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Introduccion

La Constitucion Politica de la Republica en su Articulo 144 del Capitulo Ill, establece la
obligatoriedad de que los ministros de Gobierno presenten ante la Asamblea Legislativa
cada ano, dentro de los primeros quince dias del primer periodo de sesiones ordinarias,
una Memoria que contenga los logros, retos y otros asuntos de su dependencia. En el
contexto actual de transparencia, rendicion de cuentas y responsabilidad, el Ministerio
de Salud presenta la Memoria Institucional correspondiente al afo 2025.

Este documento no solo refleja un registro histérico de actividades, logros y desafios para
la institucion, sino que también, constituye uno de los instrumentos mas importantes de

rendicion de cuentas hacia otros actores sociales clave y la ciudadania en general.

Se comunica de manera clara y estructurada los resultados de la gestion y el accionar
institucional, la gestién de fondos, bienes y recursos publicos asignados, aspectos que
refuerzan la confianza y credibilidad de este Ministerio de Salud hacia la comunidad
demostrando el gran liderazgo, compromiso ético y excelencia. La Memoria Institucional
ofrece una vision integral del desempefo del Ministerio de Salud, y sus 6érganos
desconcentrados, en ella se incluyen aspectos relacionados con la ejecucion del
presupuesto para el afio 2025, como se ha indicado anteriormente en el rol de rendicion
de cuentas que todas las instituciones estan obligadas a cumplir, es a través de estos
valores y principios que se demuestra el compromiso con la ética y transparencia; dos
valores que son demandados por la sociedad. La rendicidon de cuentas no solo mejora la
imagen publica de la institucién, sino que, promueve una cultura de mejora continua y
responsabilidad. La Memoria Institucional facilita el analisis y la evaluacion de la gestiéon
organizacional, los datos y la informacion permiten identificar areas de éxito y aquellas
que requieren atencidén o mejora, esenciales para tomar decisiones estratégicas y

establecer objetivos y planes de accién futuros.

El presente documento representar mas que un informe anual de labores; es una

declaracion de la identidad y los valores de una organizacion; como mecanismo de
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rendicion de cuentas, cumple con las expectativas de transparencia ademas, contribuye
con el desarrollo sostenible y la construccion de una relacion solida y duradera con los
grupos de interés, segun lo anterior, en cumplimiento con el mandado constitucional, a
continuacion, se exponen los principales logros del Ministerio de Salud y sus entes
Adscritos, durante el 2025.
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Propédsito del Ministerio de Salud
Garantizar la proteccion y mejoramiento de la salud fisica, mental y social de la poblacion,

mediante el ejercicio de la rectoria en salud.

Mision

Somos la institucion que dirige y conduce a los actores sociales para el desarrollo de
acciones que protejan y mejoren el estado de salud fisico, mental y social de los
habitantes, mediante el ejercicio de la rectoria del Sistema de Produccion Social de
Salud, con enfoque de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, propiciando
un ambiente humano sano y equilibrado, bajo los principios de equidad, ética, eficiencia,

calidad, transparencia, innovacion y respeto a la diversidad.
Vision
Ser la institucidn rectora en salud, que dirige y conduce con excelencia, conocimiento,

tecnologias innovadoras y calidad, el Sistema de Produccion Social de la Salud,

promoviendo el acceso universal a la salud con liderazgo y participacion social.
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Valores Institucionales

llustracion 1 Valores Institucionales

/)

| Excelencia I

Resultados Esperados Institucionales

El Ministerio de Salud, establece cuatro resultados esperados institucionales los cuales

se mencionan a continuacion:

e Direccién y conduccién fortalecida.
e Regulacién de la Salud acorde con las necesidades del pais.
¢ Vigilancia de la salud proactiva y oportuna.

e Gestion institucional eficiente, eficaz e innovadora.

10
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Objetivos Estratégicos

Resultado Esperado 1. Direcciéon y Conduccién Fortalecida.

Objetivo Estratégico General:
1. Dirigir y conducir a las instituciones del sector y otros actores sociales, que intervienen

en el proceso salud-enfermedad, con el fin de proteger y mejorar la salud de la poblacion.

Objetivos Estratégicos Especificos:

1.1. Fortalecer la planificacion de corto, mediano y largo plazo, basado en gestién por
resultados, para el ejercicio de la rectoria en salud.

1.2. Promover el desarrollo de practicas y adopcion de habitos saludables para el
mejoramiento del estado de salud de la poblacion y su bienestar.

1.3. Fortalecer la efectividad de las funciones rectoras, optimizando la cooperacién

internacional en salud.

Resultado Esperado 2. Regulacion de la Salud acorde con las

necesidades del pais.

Objetivo Estratégico General:
2. Ejercer la regulacion y el control de servicios, establecimientos, productos de interés
sanitario, eventos, ambiente humano e investigaciones y tecnologias en salud, con el fin

de contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacién.

Objetivos Estratégicos Especificos:
2.1. Innovar en el desarrollo de procesos tecnoldgicos automatizados que contribuyan al
mejoramiento del registro y control de productos de interés sanitario, a fin de brindar

servicios eficientes y de calidad a los usuarios.

11
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2.2. Fortalecer la regulacion de servicios, establecimientos, eventos e investigaciones en

salud, mediante la aplicacion de la normativa, con el fin de proteger y mejorar la salud de
la poblacion.

2.3. Fortalecer los procesos de generacién y utilizacién del conocimiento cientifico y
tecnoldgico con salud, como base para la toma de decisiones basada en evidencia.

2.4. Fortalecer la rectoria en materia de recursos humanos en salud, asi como del gasto

y financiamiento en salud, como base para la toma de decisiones.

Resultado Esperado 3. Vigilancia de la salud proactiva y

oportuna.

Objetivo Estratégico General:
3. Fortalecer la vigilancia de los determinantes sociales (salutogénicos y patogénicos)
para la promocién de la salud y la disminucidn de los riesgos y dafnos a la poblacién y el

ambiente humano.

Objetivos Estratégicos Especificos:

3.1. Fortalecer la vigilancia de eventos y factores de riesgo en salud que permitan la toma
de decisiones para el desarrollo de intervenciones proactivas y oportunas.

3.2. Fortalecer el control de las enfermedades trasmitidas por vectores, incluyendo el
desarrollo de la Estrategia de Gestidon Integral para la Prevencién y Control de
Enfermedades Arbovirales, entre otras y la prestacion de servicios eficientes, oportunos
y con participacién social.

3.3. Desarrollar procesos permanentes de analisis de situacion de salud, como base para
la identificacidon de factores protectores, riesgos y dafos a la salud, para la planificacion
y toma de decisiones.

3.4. Promover el analisis de datos y el uso de la informacion vinculada con los factores

gue condicionan la salud.

12
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Resultado Esperado 4. Gestidn institucional eficiente, eficaz e

innovadora.

Objetivo Estratégico General:

4. Fortalecer la gestidn institucional para un ejercicio eficiente, eficaz e innovador de la
rectoria en salud.

Objetivos Estratégicos Especificos:

4.1. Realizar la asignacion de recursos financieros, materiales, bienes y servicios en
funcién de las prioridades establecidas y la planificacion institucional.

4.2. Desarrollar sistemas de inteligencia digital en salud y fortalecimiento de las
tecnologias de informacion y comunicacion para la reduccion de la brecha tecnolégica
de la institucion.

4.3. Desarrollar estrategias que permitan contar con el talento humano suficiente e
idéneo, en ambientes laborales éptimos, para el logro de urja gestion eficiente y eficaz.
4 4. Fortalecer el Sistema de Control Interno y la gestion ética, el logro razonable de los
objetivos institucionales, la rendicion de cuentas y la transparencia ante la poblacion y
otros actores sociales.

4.5. Brindar servicios simplificados, oportunos, con calidad y calidez, a fin de lograr la
satisfaccion de las personas usuarias.

4 6. Fortalecer la infraestructura, los servicios generales, las tecnologias y los sistemas
de informacién, para el desarrollo de las funciones rectoras, en condiciones de
oportunidad, igualdad, equidad y accesibilidad, en el marco de la normativa establecida.
4.7. Promover una cultura institucional de innovacidn y mejora continua de
procedimientos y procesos mediante el uso de la tecnologia, como apoyo para los tres

niveles de gestion.

13
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Organizacion del Ministerio de Salud
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Estructura Organizacional

La organizacion de la institucion se establece en el “Reglamento Organico del Ministerio
de Salud”, segun Decreto Ejecutivo N° 44298S, del 01 de febrero 2024 publicado en el
Alcance Gaceta. A continuacion, se presenta el organigrama vigente durante el periodo

2024, asi como una descripcion de las diferentes areas de trabajo.

llustracion 2 Organigrama Ministerio de Salud
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El Ministerio de Salud, como ente rector del Sistema de Produccion Social de la Salud,

cuenta con una estructura organizacional y funcional preparada para favorecer la
coordinacion institucional, interinstitucional, e intersectorial, aprobado mediante el
Decreto ejecutivo, N°40724-S “Reglamento Organico del Ministerio de Salud”, asi como
el Decreto Ejecutivo N° 41999-S “Reforma al Reglamento Organico del Ministerio de
Salud”. La estructura organizacional y funcional de la institucién esta disefiada para
contribuir con el cumplimiento del marco estratégico institucional y al marco normativo

vigente.

Niveles de Gestion Institucional

Nivel Central

Constituye el nivel politico-estratégico y técnico-normativo de la institucion. Determina,
formula y garantiza el cumplimiento de las politicas, reglamentos, normas, lineamientos,
directrices, planes, proyectos, procedimientos y sistemas que aseguren la
implementacion del marco estratégico institucional. Brinda supervision 'y
acompafiamiento al nivel regional, segun corresponda, a los niveles regional y local.
Ejecuta directamente las actividades operativas para cumplir con las Funciones
Esenciales en Salud Publica (FESP) en ambitos geograficos que requieren de un
abordaje nacional o multirregional. El Nivel Central del Ministerio de Salud cuenta con la
Direccion General de Salud y sus Direcciones de Nivel Central para colaborar en el

ejercicio de la Rectoria Técnica.

Nivel Regional

Constituye el nivel politico-tactico y enlace entre el nivel central y el nivel local. Apoya a
las unidades organizativas del nivel central en la determinacién, formulacién y en la
garantia del cumplimiento de las politicas, reglamentos, normas, lineamientos,
directrices, planes, proyectos, procedimientos y sistemas que aseguren la
implementacion del marco estratégico institucional. Brinda supervision 'y
acompanamiento al nivel local. Ejecuta directamente las actividades operativas para

cumplir con las Funciones Esenciales en Salud Publica (FESP) en ambitos geograficos
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que requieren de un abordaje regional o multilocal. El nivel regional del Ministerio de
Salud cuenta con las Direcciones Regionales de la Salud para colaborar en el ejercicio

de la Rectoria Técnica.

Nivel Local

Constituye el nivel politico-operativo de la institucidon para la ejecucion de las Funciones
Esenciales en Salud Publica (FESP) y de provision de servicios de salud. Participa,
conjuntamente con los niveles central y regional, en la determinacién, formulacion y
ejecucion de las politicas, reglamentos, normas, lineamientos, directrices, planes,
proyectos, procedimientos y sistemas que aseguren la implementacion del marco
estratégico institucional. El nivel local del Ministerio de Salud cuenta con las Direcciones

de Areas Rectoras de Salud para colaborar en el ejercicio de la Rectoria Técnica.

Nivel Politico
Esta conformado por el Despacho Ministerial del Ministro o Ministra de Salud. Es el
organo jerarquico superior del Ministerio de Salud. Esta conformado por el Ministro o

Ministra, el (los) Viceministro(os/as) que defina el Presidente de la Republica.

Areas de Trabajo

De conformidad con el organigrama a diciembre 2024 se realiza una descripcion breve

de las diferentes areas de trabajo:

Nivel Central

Despacho Ministerial: Depende jerarquicamente del Presidente de la Republica. El
Despacho Ministerial es el érgano jerarquico superior del Ministerio de Salud. Esta

conformado por el Ministro de salud, y los Viceministros.

Direccién de Auditoria Interna: Es la Unidad organizativa que proporcionar seguridad

razonable a la poblacion, de que la actuacion del jerarca y de los subordinados se ejecute
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de conformidad con el marco estratégico institucional, el marco legal y las sanas

practicas

Direcciéon de Asuntos Juridicos: Esta Unidad Organizativa le corresponde brindar el
soporte juridico que el Despacho del Ministro y las demas unidades organizativas del
Ministerio en general le solicite, asi como normalizar el desarrollo de la funcion de soporte
juridico dentro del Ministerio de Salud y asesorar a quienes lo requieran. Ademas, le
corresponde revisar los instrumentos legales en los que interviene el Ministerio de Salud,
asi como mantener un inventario de leyes, decretos, acuerdos, convenios y otros
instrumentos juridicos relacionados con la rectoria en salud. De esta forma, contribuye a
garantizar que las actuaciones de los funcionarios de la Institucién estén acordes con el

principio de legalidad y el ordenamiento juridico vigente.

Direccién de Planificacion: Unidad Organizativa que depende del Ministro(a) de Salud,
responsable de conducir los procesos de planificacion estratégica, operativa en salud a
nivel sectorial, intersectorial e institucional, de forma participativa, asi como su ejecucion,
seguimiento y evaluacién, de manera articulada, eficiente, eficaz; mediante el desarrollo
de politicas, planes, programas, proyectos, directrices, asi como el alineamiento interno
de la institucion, que contribuyan a la proteccion y mejoramiento de la salud de la

poblacién con un enfoque de derechos humanos.

Unidad de Relaciones Internacionales: Esta Unidad Organizativa es la responsable de
apoyar al Despacho del Ministro(a) de Salud en la ejecucion de la funcién de Direccion
Politica de la Salud en el ambito de las relaciones internacionales; asi como desarrollar
acciones que conduzcan a la implementacion de los acuerdos, convenios y resoluciones
que el pais suscriba en el ambito sanitario internacional y que sean de competencia de
las instituciones del Sector Salud. Asimismo, tiene a cargo la gestion de la cooperacion
internacional en salud en el marco de lo definido por las instituciones rectoras en esta

materia, al amparo de la Politica de Cooperacion Internacional.

Unidad de Comunicacion: Le corresponde a esta Unidad posicionar al Ministerio de

Salud mediante el desarrollo de estrategias y acciones de comunicacion e informacion
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de eventos en salud y gestion del riesgo en salud para el fortalecimiento de la capacidad

de los individuos y comunidades de incidir efectivamente sobre los determinantes de la

salud, promoviendo el empoderamiento de la poblacion para la toma de decisiones

Contraloria de Servicios: La Contraloria de Servicios es una unidad organizativa
dependiente organicamente del Ministro (a) de Salud. Su objetivo consiste en involucrar
a la ciudadania en la fiscalizacién de la prestacion de los servicios publicos, mediante el
ejercicio de su derecho de peticion y manifestacion de su inconformidad en forma
individual o colectiva sobre la calidad de los servicios, con el propésito de garantizarle de

esta manera que sus demandas sean escuchadas y resueltas.

Secretaria Técnica de Salud Mental: La Secretaria Técnica de Salud Mental es un
organo técnico, adscrito al Despacho del Ministro (a) de Salud, cuyo objetivo es abordar
en forma integral el tema de la salud mental desde la perspectiva del ejercicio de la
Rectoria del Sistema Nacional de Salud, con la participacion de otras instituciones

publicas y privadas, la sociedad civil organizada y la comunidad académica y cientifica.

Direccién de Transformacion y Salud Digital: Es la Unidad Organizativa que depende
organicamente del Viceministro(a) de Salud, responsable de Impulsar la transformacion
digital en el sector salud para mejorar la calidad de la atencion, la gestidn eficiente de los

recursos y la toma de decisiones basada en datos

Direccion General de Salud: Depende organicamente del Ministro(a) de Salud y es la
responsable de orientar y conducir la gestion del Ministerio de Salud para garantizar el
cumplimiento del marco estratégico institucional a nivel nacional acorde con el Modelo
Conceptual y Estratégico de la Produccién Social de la Salud, asegurando que todos los
procesos institucionales se ejecuten de manera articulada, eficaz y con la calidad
requerida y emitiendo lineamientos estratégicos para garantizar la implementacion de las

politicas institucionales dictadas por el jerarca de la institucion.
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Direccion de Vigilancia de la Salud: La Direccion de Vigilancia de la Salud depende

organicamente de la Direccidon General de Salud. Su objetivo conducir a nivel nacional la
ejecucion de la Vigilancia de la Salud, comprendida como la funcién esencial en salud
publica que permite obtener el permanente analisis epidemioldgico del pais y en los
diferentes estratos geopoliticos, por medio de la identificacion, cuantificacidn y monitoreo
de las tendencias, patrones y factores de los eventos involucrados en el proceso
salud/enfermedad, para facilitar la planificacion en salud y la toma de decisiones para la

produccion social de la salud.

Direccion Regulacion de Productos de Interés Sanitario: Depende organicamente de
la Direccion General de Salud. Su objetivo consiste en vigilar la calidad, seguridad,
eficacia e inocuidad de los productos de interés sanitario que afectan directa o
indirectamente la salud de las personas, asi como los establecimientos relacionados con
estos, mediante la aplicacidon de procesos de normalizacion, registro, vigilancia y control,

con el fin de contribuir a la proteccién y mejoramiento de la salud de las personas.

Direccién de Servicios de Salud: Depende organicamente de la Direccién General de
Salud. Su objetivo consiste contribuir al mejoramiento de la calidad, el acceso y la
sostenibilidad de los servicios de salud, mediante la ejecucidn de los procesos rectores
correspondientes para la armonizacion, la modulacion del financiamiento de los servicios

de salud y recursos humanos para la salud.

Direccion de Investigacion y Tecnologia en Salud: La Direccién de Investigacion y
Tecnologia en Salud depende organicamente de la Direccion General de Salud. Su
objetivo consiste en articular y ejecutar los procesos de Rectoria en el ambito de la
investigacion y tecnologias en salud a nivel nacional, para garantizar que la generacién
de conocimiento cientifico y tecnolédgico responda a las prioridades nacionales, a criterios
éticos y de calidad, que esté disponible, accesible y pueda ser utilizado como insumo

para la toma de decisiones.
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Direcciéon de Proteccion Radiologica y Salud Ambiental: Unidad Organizativa que
contribuye con el mejoramiento de la proteccion radioldgica y salud ambiental, mediante
el ejercicio de las funciones rectoras sobre los determinantes ambientales claves, que

favorezcan las condiciones de vida de la poblacién.

Division Administrativa: La Division Administrativa depende organicamente de la
Direccion General de Salud. Su objetivo consiste en garantizar que los procesos
relacionados con la gestién de los recursos humanos, financieros, de infraestructura
fisica y bienes y servicios y la gestion archivistica se ejecuten de manera articulada,
eficaz, con la calidad requerida, respetando el marco legal vigente, acorde con las
politicas de gestion institucional emitidas por el Ministro de Salud y apegados a los
lineamientos estratégicos establecidos por el Director General de Salud. Brinda ademas
el apoyo técnico necesario para que estas condiciones se den en el Despacho del

Ministro de Salud y en todas las Unidades organizativas.
Esta Divisidon Administrativa cuenta, a su vez, con las siguientes Direcciones:

Direccion de Desarrollo Humano: Su objetivo es garantizar que la ejecucion del
proceso de gestion de recursos humanos a nivel institucional se realice de manera
articulada, eficaz y con la calidad requerida, para lo cual define directrices técnicas,
formula planes y proyectos, establece procedimientos, desarrolla sistemas y ejecuta
directamente las actividades operativas de dicho proceso correspondientes a la Direccion
de Desarrollo Humano. Brinda supervision capacitante al nivel regional vy

acompanamiento técnico al Despacho del Ministro a las unidades organizativas

Direcciéon Financiera, Bienes y Servicios: Su objetivo consiste en garantizar que la
ejecucion de los procesos de gestion de recursos financieros, de infraestructura fisica y
de bienes y servicios a nivel institucional, se realicen de manera articulada, eficaz y con
la calidad requerida, para lo cual define directrices técnicas, formula planes y proyectos,
establece procedimientos, desarrolla sistemas y ejecuta directamente las actividades

operativas que le corresponden.

22



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Nivel Regional

Direcciones Regionales de Rectoria de la Salud
Las Direcciones Regionales son unidades organizativas que responden a un modelo de
desconcentracién técnico, administrativo y geografico y dependen jerarquicamente de la

Direccion General de Salud.

Su objetivo es garantizar el cumplimiento del marco estratégico institucional a nivel
regional, asegurando que los componentes regional y local de todos los procesos
institucionales se ejecuten de manera articulada, eficaz, con la calidad requerida, acorde
con el marco estratégico institucional y los lineamientos estratégicos emitidos la

Direccion General de Salud.

Para cumplir con su objetivo, las Direcciones Regionales de Rectoria de la Salud dirigen
y conducen a los actores sociales con representacion regional y articulan los esfuerzos
de las Areas Rectoras de Salud haciendo uso de los espacios de construccién conjunta,
la planificacién, la evaluacién y la supervision, la asesoria, el acompafiamiento y la

capacitacién, como herramientas base para la mejora continua.

Las Direcciones Regionales de Rectoria de la Salud estdan conformadas por los

siguientes Consejos y unidades organizativas:

Las Direcciones Regionales de Rectoria de la Salud estan conformadas por los

siguientes Consejos y unidades organizativas:

a) Consejo de Gestidn Regional de Salud.

b) Consejo de Gestion Local de Salud.

c) Equipo Técnico de Gestion del Riesgo en Salud Regional.
d) Despacho del Director Regional de Salud.

e) Unidad de Planificacion.
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f) Unidad de Atencion al Cliente.

g) Unidad de Rectoria de la Salud.
h) Unidad de Apoyo Logistico Administrativo.

El Ministerio de Salud cuenta con nueve Direcciones Regionales:
* Direccion Regional de Rectoria de la Salud, Region Brunca.
= Direccion Regional de Rectoria de la Salud, Region Central Este.
= Direccion Regional de Rectoria de la Salud, Regién Central Norte.
= Direccion Regional de Rectoria de la Salud, Region Central Occidente.
* Direccion Regional de Rectoria de la Salud, Region Central Sur.
= Direccion Regional de Rectoria de la Salud, Regién Chorotega.
= Direccion Regional de Rectoria de la Salud, Regién Huetar Caribe.
= Direccion Regional de Rectoria de la Salud, Region Huetar Norte.

* Direccion Regional de Rectoria de la Salud, Region Pacifico Central

Nivel Local

Direcciones de Areas Rectoras de Salud
Las unidades organizativas del nivel local responden a un modelo de desconcentracion
técnico, administrativo y geografico y dependen jerarquicamente de las Direcciones

Regionales de Rectoria de la Salud.

Su objetivo consiste en garantizar el cumplimiento del marco estratégico institucional a
nivel local, asegurando que el componente local de todos los procesos institucionales se
ejecute de manera articulada, eficaz, con la calidad requerida, acorde con el Modelo
Conceptual y Estratégico de la Rectoria de la Produccion Social de la Salud y con los

lineamientos institucionales.

Entes Adscritos
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Son instancias desconcentradas que asumen funciones especificas con el fin de lograr
una mayor eficiencia en la prestaciéon de determinados servicios. Ellos son los que se

mencionan a continuacion:

Direcciéon Nacional de CEN-CINAI: Depende organicamente, del Ministro o Ministra. Su
objetivo consiste en orientar y conducir la gestion de los servicios de nutricion y desarrollo
infantil que provee la institucién, para garantizar el cumplimiento de su marco estratégico
acorde con el Modelo Conceptual y Estratégico de los Servicios de Salud del Ministerio
de Salud en Nutricién y Desarrollo Infantil. Asegura que todos los procesos relacionados
con la provision de estos servicios se ejecuten de manera articulada, eficaz y con la
calidad requerida y emite lineamientos estratégicos para garantizar la implementacion de

las politicas institucionales dictadas por el jerarca de la institucion en esta materia.

Oficina Cooperacion Internacional de La Salud (OCIS): La ley No 8270 reform¢ el
articulo 36 de la Ley Organica del Ministerio de Salud, (ley No 5412 de 8 de noviembre
de 1973). Corresponde a OCIS proporcionar apoyo administrativo a los programas que
se le encomienden, ajustandose a la politica general del Ministerio. Para ello, goza de
independencia, tanto econémica como administrativa, y de personalidad juridica

instrumental.

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA): La Ley 8289 reformo el
inciso d) del articulo 5y los articulos 21, 22, 23 y 24 de la Ley Organica del Ministerio de
Salud, No. 5412, de 8 de noviembre de 1973 creando al Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia (IAFA) es un 6rgano con desconcentraciéon minima, adscrito al

Ministerio de Salud, con personalidad juridica instrumental.

Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefnanza en Salud y Nutricién
(INCIENSA): En 1969, mediante la ley 4508 naci6é la Clinica Nacional de Nutricion.
Posteriormente, en 1977, la ley 6088 transforma esta clinica en el Instituto Costarricense

de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud (INCIENSA), como un organismo
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responsable de la vigilancia epidemiologica base en laboratorios, de las investigaciones

prioritarias en salud publica y de los procesos de ensefianza en salud derivados de su

quehacer y tendra personalidad juridica instrumental.

Consejo Técnico de Asistencia Médico Social (CTAMS): Consejo Técnico de
Asistencia Médico Social (CTAMS), érgano adscrito al Despacho del Ministro o Ministra
de Salud segun articulo 12 de la Ley Organica del Ministerio de Salud (ley No 5412 de 8
de noviembre de 1973). La ley 8270 de 2 de mayo del 2002 reformo el articulo 15 de la
Ley Organica del Ministerio de Salud. Le otorga al Consejo personalidad juridica

instrumental y autonomia administrativa.

Consejo Nacional de Investigaciones en Salud (CONIS): Organo adscrito al
Despacho del Ministro de Salud, creado segun capitulo 5, Articulos 34 al 45 de Ley
Reguladora de Investigacion Biomédica, Ley No. 9234, del 25 de abril de 2014. La
presente ley tiene como objetivo “regular la investigacion biomédica con seres humanos

en materia de salud, en los sectores publico y privado”.

Auditoria General de Servicios de Salud: Instancia con dependencia del Despacho del
Ministro de Salud, creada mediante Articulo 5, Ley Derechos y Deberes de las Personas

usuarios de los Servicios de Salud, Ley No. 8239, del 13 de marzo del 2002.

Comisién Nacional de Vacunacion y Epidemiologia (CNVE): El articulo 4 de la Ley
No. 8111 del 18 de julio del 2001, publicada en La Gaceta No 151 de 8 de agosto del
2001, “Ley Nacional de vacunacion”, credé la Comisién Nacional de Vacunacion y
Epidemiologia adscrita al Ministerio de Salud, como érgano con desconcentracion

maxima y personalidad juridica instrumental.

Consejo Interinstitucional de Atencion a la Madre Adolescente (CIAMA): Instancia

con dependencia de la Direccién de Planificacion y Evaluacion del Impacto de las
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Acciones en Salud, creada mediante Ley de Proteccion a la Madre Adolescente, Ley No.
7735 de 1988, modificada en la Ley 8312 del 30 de setiembre del 2002.
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CAPITULO Il

EVALUACION FiSICA Y FINANCIERA DE LA EJECUCION DEL
PRESUPUESTO 2024

28



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

1. Ejecucién Fisico-Financiera de la Ejecucion del presupuesto 2025

Respecto al detalle de los recursos financieros, humanos y materiales ejecutados y
autorizados por la institucién, y segun su subprograma presupuestario, en la siguiente

tabla se presenta la ejecucion presupuestaria del Ministerio de Salud del afio 2025.

Tabla 1: Ministerio de Salud
Ejecucion Presupuestaria por Programa y Subprograma
Al 31 de diciembre del 2025 (millones de colones

Presupuesto Presupuesto Porcentaje
Centro gestor . . )
actual ejecutado de ejecucion
630 00 Gestion Intrainstitucional 17.759,19 15,172.10 85,43%
631 01 Rectoria de la Produccién Social 46.616,77 41.612,18 89.26%
de la Salud

631 02 Control del Tabaco y sus Efectos

0,
Nocivos en |a Salud 7.727,47 6.411,63 82,97%
g35 00 Partidas no Asignables a 193.362,05 185.798,78 96,09%
rogramas
Total 265.465,48 248.994,69 93,80%

Fuente: Unidad Financiera con informacién provista por la Direccion General de Presupuesto Nacional. Informacién correspondiente
a programas 630, 631 y 635.

En el cuadro anterior, se muestra que el Ministerio de Salud, ejecuté el 93,80% del
presupuesto asignado a la institucion mediante la Ley de Presupuesto de la Republica,
con una ejecucion del 92,95% en la partida de remuneraciones (versus un 92,95% del
2024), un 70,89% en la de servicios cuyos rubros mas importantes lo constituyen el pago

de servicios de vigilancia y seguridad y de limpieza.

29



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

2. Presupuesto institucional por subprogramas:

En el Ministerio de Salud, existen programas y subprogramas en los cuales se distribuyen

las actividades que realiza la institucion:

Programa 630-00 Gestion Intrainstitucional: comprende todas las actividades
administrativo-gerenciales que son fundamentales para que se realicen las funciones
“sustantivas” del Ministerio de Salud. Este programa financia a los Despachos, a la
Direccion General de Salud, a la Direcciéon Administrativa, la Direccidon Juridica, la
Auditoria Interna, entre otras unidades organizativas que apoyan a las direcciones de

rectoria del nivel central, regional y local. Este programa no tiene subprogramas.

Programa 631-00 Rectoria de la Produccion Social de la Salud: comprende las
funciones sustantivas de rectoria, las que identifican a la institucion y se identifican como
servicios a la poblacién tales como: otorgamiento de permisos sanitarios de
funcionamiento de establecimientos comerciales y habilitaciones de establecimientos
que brindan servicios de salud (hospitales publicos y privados, consultorios
odontoldgicos, laboratorios de microbiologia y quimica clinica, entre otros), regulaciéon de
medicamentos, alimentos, cosméticos y diversos productos de interés sanitario, el control
de vectores para prevenir enfermedades como dengue, zika y chikunkunya, malaria y

enfermedad diarreica, entre otras. Este Programa tiene dos subprogramas:

Subprograma 631-01: Rectoria de la Salud: financia las actividades mencionadas en el

punto 2.

Subprograma 631-02: Control del Tabaco: Los fondos de este subprograma provienen
de los impuestos a los cigarrillos y otros productos derivados del tabaco y financian las
actividades que la Ley 9028: Control del Tabaco y sus Efectos Nocivos a la Salud, le
asigna al Ministerio de Salud, al ICODER y a la CCSS.

30



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Programa 635 Partidas No Asignables a Programas: constituye la mayor parte del

presupuesto del Ministerio de Salud, sin embargo, no es utilizada por el Ministerio, sino
que es transferida a otras instituciones tales como: CCSS, Cruz Roja, ICODER vy
Patronato Nacional de Ciegos. Estas instituciones, utilizan dichos fondos para su

funcionamiento.

3. Ejecucion del afio 2025:

Programa 630-00 Gestion Intrainstitucional

Este programa tuvo un cumplimiento general de 87,65%, debido principalmente a la
ejecucion en las subpartidas como la 1.04.99 de Otros Servicios de Gestién y Apoyo,
donde se ejecuto lo destinado a los servicios de demolicion correspondientes al desalojo
del asentamiento humano ubicado en Miravalles Il, en un terreno contiguo a lo que fue
anteriormente el relleno sanitario de Rio Azul, en Tirrases de Curridabat. Por otra parte,
se adquirieron los vehiculos destinados para el Nivel Central y las Direcciones
Regionales y a su vez, se pudo adjudicar y pagar las contrataciones para los edificios de
las Areas Rectoras de Curridabat, Escazi, Santo Domingo de Heredia, Belén Flores y

Mora Palmichal.

Programa 631 — Rectoria de la Salud

Subprograma 631-01 Produccioén Social de la Salud:

Dicho subprograma obtuvo una ejecucion general de 85,96%, en la partida 1, debido a
atrasos en los procesos de compra de Salud Mental, asimismo se da una reduccién en
el gasto de viaticos debido a una menor demanda por parte de las Direcciones
Regionales. Esta subejecucién, repercute también en la Partida 2 de Materiales y
Suministros, debido a que en esta se encuentra el gasto por combustible, directamente
proporcional al gasto por viaticos.

Con respecto a los Bienes Duraderos, las maquinas de fumigacion quedaron pendientes
al igual que el equipo de proteccion. Y para las Transferencias Corrientes, se registraron

prestaciones legales como compromisos, pero no fue posible devengarlos en el periodo

31



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

2025 por la falta de la respectiva resolucion, por lo que también quedo registrada como

compromiso no devengado. Asimismo, se realizé la totalidad de la transferencia por

vacunas para el esquema basico de la Caja Costarricense del Seguro Social.

Subprograma 631-02 Control del Tabaco y sus efectos nocivos para la salud:

Para este subprograma se registra una subejecucion por 1.315,84 millones de colones
producto de la subejecucion por 949,88 millones en la partida 1 de Servicios,
especificamente en la subpartida 1.04.99, todas relacionadas con procesos de
contratacidon que en la mayoria de los casos fueron infructuosos.

Para la partida 2, se da una subejecucion en la subpartida 2.01.01 de Combustible, el
cual se deriva directamente de la ejecucion de las Direcciones Regionales y su plan de
trabajo.

Para las transferencias corrientes, en el caso de la transferencia a la CCSS, se mejoré
sustancialmente la transferencia debido a un ajuste en la meta de recaudacion, lo que
hizo posible ajustar mas facturas para pago, lo que dio como resultado una ejecucion del
97,00% solamente en ese renglén presupuestario.

Por otra parte, la transferencia del ICODER no se ejecuté al 100% a solicitud de esta
entidad, que manifestd no tener aprobado en su totalidad los ¢2,405 millones en su

presupuesto.

Programa 635 — Partidas no asignables a programas

Con los oficios MS-DFBS-UF-985-2025 y MS-DFBS-UF-984-2025 se les notificod a José
Luis Araya Alpizar y a Errol Solis Mata, Directores de la Direccion General de
Presupuesto Nacional y de Tesoreria Nacional, respectivamente, las facturas de las
cuotas estatales pendientes de pago por falta de contenido presupuestario en el periodo
2025. Por otra parte, la ejecucion de dicho programa resulté en un 95,88% incluyendo
dichas facturas de la CCSS, asi como las transferencias hacia instituciones

descentralizadas y sujetos privados
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4. Descripcion y justificacion de créditos asumidos, modificaciones salariales

acordadas, procesos de contratacién iniciados y concluidos.

En lo que se refiere créditos externos a nivel presupuestario se registra en el Programa
635 Partidas no asignables a programas, al 31 de diciembre del 2025, un renglon
presupuestario correspondiente a un crédito externo, denominado “Alcantarillado y
control de inundaciones para Limoén” ejecutado por la UEN de Administraciéon de
Proyectos de Acueductos y Alcantarillados, por un monto de ¢20.375,30 millones, en el
cual solamente se realizaron dos adelantos de desembolso por el monto de ¢8.210,58
millones en diciembre del 2025. Se espera que el proyecto continue ejecutandose en el
periodo 2026.

5. Recuento del numero de funcionarios, asi como, su clase (clasificacién de
puestos) y salarios brutos del Ministerio de Salud, asi como su distribucion
por nivel de gestion y estrato ocupacional; numero de funcionarios segun

clase de puesto y nivel de gestion.

Al 31 de diciembre de 2025, la planilla del Ministerio de Salud contaba con un total de
2471 funcionarios(as), de los cuales se incluyen 39 puestos de Servicios Especiales,
creados con el propésito de fortalecer la capacidad de respuesta de la entonces
Direccion de Regulacion de Productos de Interés Sanitario (DRPIS), atender el rezago
de solicitudes acumuladas y cumplir con los compromisos asumidos ante la Organizacion
para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE) en el control de productos
quimicos industriales prioritarios. La creacion de estas plazas respondi6 a la necesidad
institucional de disponer de personal suficiente para garantizar la oportuna atencién de
tramites, prevenir eventuales demandas y reforzar la vigilancia de la calidad, seguridad,
eficacia e inocuidad de los productos de interés sanitario (alimentos, cosméticos, equipo
y material biomédico, productos naturales medicinales, productos higiénicos, quimicos,
plaguicidas y medicamentos), permitiendo ademas agilizar los procesos de registro

33



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
4 DE SALUD

sanitario de medicamentos, dinamizar la actividad econémica y asegurar a la poblacion

el acceso a productos seguros y eficaces, conforme al marco normativo vigente.

Los funcionarios del Ministerio de Salud representan un presupuesto de ¢66 558 333 884

en salarios brutos, distribuidos en las clases de puesto que se detallan a continuacion:

Tabla 2.
Ministerio de Salud
Cantidad de puestos por clase al 31 de diciembre de 2025

ASISTENTE ADMINISTRATIVO CONFIANZA 2
ASISTENTE DE SALUD DE SERVICIO CIVIL 3 91
ASISTENTE PROFESIONAL 1
ASISTENTE TECNICO CONFIANZA 1
AUDITOR(A) GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD 1
AUDITOR(A) NIVEL 3 1
CHOFER CONFIANZA 1
CONDUCTOR DE SERVICIO CIVIL 1 145
CONDUCTOR DE SERVICIO CIVIL 2 1
CONSULTOR LICENCIADO EXPERTO 4
DIRECTOR DE DEPARTAMENTO O PROGRAMA G-7 6
DIRECTOR(A) DE SERVICIOS DE SALUD G-10 4
DIRECTOR(A) GENERAL DE SALUD G-11 1
ENFERMERA(O) 1 70
ENFERMERA(O) 1 BACHILLER 1
ENFERMERA(O) 2 46
ENFERMERA(O) 5 12
ENFERMERA(O) 7 A 2
ESTADISTICO(A) DE SERVICIO CIVIL 1 1
ESTADISTICO(A) DE SERVICIO CIVIL 2 1
FARMACEUTICO(A) 1 15
FARMACEUTICO(A) 2 45
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FARMACEUTICO(A) 3 4
FARMACEUTICO(A) 6 2
FARMACEUTICO(A) 7 1
GERENTE DE SERVICIO CIVIL 1 4
GERENTE DE SERVICIO CIVIL 2 1
INSPECTOR(A) DE SERVICIO CIVIL 1 343
INSPECTOR(A) DE SERVICIO CIVIL 2 40
JEFE(A) SERVICIOS DE SALUD 9
MEDICO(A) ASISTENTE GENERAL G-1 17
MEDICO(A) ESPECIALISTA G-2 24
MEDICO(A) JEFE DE SECCION DE DEPARTAMENTO G-5 82
MEDICO(A) JEFE G-3 7
MEDICO(A) VETERINARIO(A) 1 2
MEDICO(A) VETERINARIO(A) 2 2
MICROBIOLOGO(A) 1 2
MICROBIOLOGO(A) 2 9
MICROBIOLOGO(A) 3 2
MINISTRO 1
MISCELANEO(A) DE SERVICIO CIVIL 1 95
MISCELANEO(A) DE SERVICIO CIVIL 2 2
NUTRICIONISTA 1 4
NUTRICIONISTA 2 6
NUTRICIONISTA 3 1
NUTRICIONISTA 5 1
ODONTOLOGO(A) 1 2
ODONTOLOGO(A) 2 11
ODONTOLOGO(A) 3 3

ODONTOLOGO(A) 4
OFICIAL DE SEGURIDAD DE SERVICIO CIVIL 1
OFICINISTA DE SERVICIO CIVIL 1
OFICINISTA DE SERVICIO CIVIL 2 150
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PROFESIONAL DE SERVICIO CIVIL 1-A
PROFESIONAL DE SERVICIO CIVIL 1-B
PROFESIONAL DE SERVICIO CIVIL 2
PROFESIONAL DE SERVICIO CIVIL 3
PROFESIONAL EN INFORMATICA 1-A
PROFESIONAL EN INFORMATICA 1-B
PROFESIONAL EN INFORMATICA 1-C
PROFESIONAL EN INFORMATICA 2
PROFESIONAL EN INFORMATICA 3
PROFESIONAL JEFE DE SERVICIO CIVIL 1
PROFESIONAL JEFE DE SERVICIO CIVIL 2
PROFESIONAL JEFE DE SERVICIO CIVIL 3
PROFESIONAL JEFE EN INFORMATICA 1-B
PROFESIONAL JEFE EN INFORMATICA 2
SECRETARIO(A) DE SERVICIO CIVIL 1
SECRETARIO(A) DE SERVICIO CIVIL 2
SUBAUDITOR(A) NIVEL 3
SUBAUDITOR(A) DE DEPARTAMENTO O PROGRAMA
TECNICO(A) DE SERVICIO CIVIL 1
TECNICO(A) DE SERVICIO CIVIL 2
TECNICO(A) DE SERVICIO CIVIL 3
TECNICO INFORMATICO
TECNICO(A) EN INFORMATICA 2
TECNICO(A) EN INFORMATICA 3

TRABAJADOR(A) CALIFICADO(A) DE SERVICIO CIVIL 1

TRABAJADOR(A) CALIFICADO(A) DE SERVICIO CIVIL 2
VICEMINISTRO

TOTAL GENERAL

75
318
131
147

1

27
2

2471

Fuente: Division Administrativa, Direccion de Desarrollo Humano, 2026.

6. Inversion, gastos y otros aspectos importantes del Sector Salud.
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A nivel de inversion, el Ministerio tiene como reto mejorar las instalaciones de distintas areas
de salud y en sedes regionales, asimismo de dotar con las herramientas a sus funcionarios
para el correcto funcionamiento del Ministerio y asi poder ejecutar el plan anual operativo. A
nivel de contencidon del gasto, se han realizado esfuerzos importantes para disminuir los
contratos de alquileres donde se alojan areas de salud y direcciones regionales. En el 2025
se pudo concluir la limpieza de escombros y materiales de desecho en la Finca Miravalles Il,
que comenzo con el desalojo realizado en el 2024, esta accion provoco un gasto de mas de
¢650 millones de colones, con el fin de asegurar el perimetro y la salubridad de dicho terreno
propiedad del Ministerio de Salud. Por otra parte, se pudo adquirir el 92,61% de los quimicos

utilizados en las fumigaciones contra el dengue.

7. Retos, objetivos e inversiones visualizadas para el mediano y largo plazo,

tanto en el contexto institucional como en el sectorial.

Dentro del marco estratégico establecido por la organizacion, el principal reto es que el
Ministerio de Salud dirija y conduzca a las instituciones del sector que intervienen en estado
de la salud de la poblacion. Asimismo, el Ministerio debe se rector en la regulacion y control
de los servicios de salud, establecimientos, productos de interés sanitario, eventos, ambiente
humano, investigaciones y tecnologias de la salud, con el fin de proteger y mejorar el estado
de la salud de la poblacion. Por otra parte, otro reto para este Ministerio la vigilancia de los
determinantes de la salud con el fin de promover la salud y disminuir los riesgos y dafios a la
poblacién y el ambiente humano, como por ejemplo la atencion de agentes vectores dafinos
para la salud humana (dengue, chikungunya, etc), y en programas como el fortalecimiento de

la salud mental asimismo la prevencién del consumo de sustancias como tabaco o vapeo.

8. Inversiones y proyectos de infraestructura.

Para el ano 2025, se incluyeron varios proyectos de adquisicion, construccién y remodelacion

de edificios para albergar distintas sedes regionales y/o areas de salud del Ministerio a lo largo
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del pais. Para el afo 2025 se plante6 una meta de invertir ¢2.414,00 millones en

infraestructura (entre construcciones nuevas, reparaciones y compra de edificios) y ¢636,20
millones en equipo de transporte, con el fin de mejorar las instalaciones de algunas areas
rectoras de salud, con el fin de mejorar el servicio al ciudadano que acude a ellas, como
también pensando en brindar al funcionario un espacio seguro y que cumpla con las
especificaciones minimas de funcionamiento, asimismo, se busca el beneficio de obtener
ahorros importantes en los gastos por alquileres. En infraestructura se logré concretar la
compra de los edificios que albergaran a las Areas Rectoras de Salud de Curridabat, Santo
Domingo de Heredia, Mora-Palmichal, Belén-Flores y Escazu, para un total devengado en el
periodo 2025 de 1.495,99 millones para un 61,95% de cumplimiento, entre construcciones,
mejoras y compras de edificios preexistentes, este proceso fue un logro importante en el que
participaron varias unidades organizativas para su obtencion, como lo son, los responsables
de los proyectos de inversion publica, Division Administrativa y la Direccién de Planificacion.

La adquisicidon de vehiculos alcanz6 un 82,42% de la meta establecida.

9. Ejecucion de las transferencias a 6rganos desconcentrados e instituciones
descentralizadas u otros al 31 de diciembre del 2025, que sean de interés

institucional.

Tabla 3
Ministerio de Salud
Transferencias hacia instituciones descentralizadas y otros
Al 31 de diciembre del 2025 (millones de colones)

Monto Monto Porcentaje
Entidad Presupuestado Transferido Transferido
a b b/a

CCSS - VACUNAS 1 000,00 1 000,00 100,00%
CCSS - TRABAJADORES PRIVADOS 33332,67 33127,14 99,38%
CCSS - EXAMENES ADN 193,86 191,86 98,97%
ICODER - TABACO 2 405,60 2 223,99 92,45%
CCSS S.SALUD TRABAJADORES INDIVIDUALES 71954,82 68 125,88 94,68%
CCSS CUENTAS ESPECIALES S.SALUD 15476,73 14 614,98 94,43%
CCSS - TABACO 3 424,80 3322,24 97,01%
CCSS - LEYES ESPECIALES 25323,95 25003,43 98,73%
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CCSS - S. SALUD ASEGURADOS VOLUNTARIOS 36 549,96 36 379,51 99,53%
CCSS - FECUNDACION IN VITRO 2 046,06 473,76 23,15%
PATRONATO NACIONAL DE CIEGOS 199 195,6 98,29%
ICODER - GASTOS OPERATIVOS 2000,00 2 000,00 100,00%
ICODER - JUEGOS NACIONALES 250 250 100,00%
CCSS - VAPEO 295,3 250,46 84,82%
CCSS - PAGO DE DEUDA DE LA CCSS 405 - -
GLIJC,:A\?'EEAii/:\JUEGOS CENTROAMERICANOS 300 300 100,00%
ICODER - JUEGOS CODICADER 800 800 100,00%

Fuente: Unidad Financiera con informacion provista por la Direccion General de Presupuesto Nacional.

10.Modificaciones presupuestarias tramitadas producto de economias

salariales, en millones de colones, diciembre 2025.

De las siete modificaciones presupuestarias y presupuestos extraordinarios en los que
particip6 el Ministerio de Salud, en tres modificaciones se utilizaron recursos que
provinieron de economias salariales. Estos recursos se utilizaron dentro de la misma
partida 0, para fortalecer en su gran mayoria el contenido presupuestario que soporta el
traslado de funcionarios del esquema de salario compuesto a salario global en el caso
de la subpartida 101 Sueldos para cargos fijos, por otra parte también para cubrir lo
dispuesto en el oficio MS-DDH-1003-2024 de fecha 23 de abril de 2024, donde esta
Direccion solicitd a ese ente asegurador, la confeccion de la planilla adicional que
permitiera distribuir como corresponde las cuotas de la segunda quincena de diciembre
de 2023, a 878 funcionarios (as) a quienes se les depositd ese salario hasta la primera
quincena de enero del afio 2024 las subpartidas destinadas para el pago de las cargas
sociales. Ademas, se les dio contenido también a las subpartidas de Dedicacion
Exclusiva y Aguinaldo, para atender diversas sentencias judiciales de reclamos
administrativos que requerian contenido presupuestario adicional para hacer frente a la
obligacion establecida por los Tribunales de Justicia. Asimismo, un 6,02% (¢110,18
millones) de estos recursos se destinaron para darle contenido presupuestario a la
subpartida de Tiempo Extraordinario, tanto en el Ministerio de Salud como en INCIENSA
con el motivo principal de también hacerle frente a reclamos administrativos.
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Tabla 4
Ministerio de Salud
Modificaciones Presupuestarias por economias salariales por programa
Al 31 de diciembre del 2025 (millones de colones

Programa Monto

630 - Gestion Intrainstitucional 211,96
631-01 Produccion Social de la Salud 1.157,36
632 — Provisién de Servicios en Salud 405,40

636 — Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefanza en Nutriciéon y Salud 54,50
Total 1.829,23

Fuente: Elaboracion propia de la Unidad Financiera, 2026

Estas modificaciones presupuestarias, basadas en las economias salariales fueron
determinantes para financiar en un 100,00% la subpartida de Prestaciones Legales en
los Programas 630 Gestidn Intrainstitucional con ¢102,73 millones, el subprograma 631-
01 con ¢549,69 millones.

Tabla 5
Ministerio de Salud
Modificaciones Presupuestarias por economias salariales por decreto
Al 31 de diciembre del 2025 (millones de colones

Decreto Monto

Decreto H-003 1.013,19
Decreto H-005 417,70
Decreto H-006 399,34
Total general 1.829,23

Fuente: Elaboracion propia de la Unidad Financiera

11.Inversién de Proyectos de Infraestructura por FIDEICOMISO

La inversion en infraestructura es fundamental para el desarrollo econémico y social de
un pais. En este ambito tanto el gobierno como las instituciones privadas estan
trabajando en diferentes alternativas para mejorar la infraestructura publica, a través del

financiamiento por el presupuesto nacional asi con el financiamiento internacional. La
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asignacion de recursos para inversion en infraestructura ha sido limitada y por eso, el

pais ha optado por el financiamiento para el desarrollo de infraestructura, mediante la

adquisicion de préstamos a entidades internacionales. Razon por la cual, los gobiernos

deben apostar a aumentar la inversion de infraestructura publica, que promueva nuevas

fuentes de empleo, mejores condiciones en las edificaciones, y mayor calidad de vida a

los ciudadanos, entre otros. Este proceso fue un logro importante que conté con el apoyo de

varias unidades organizativas entre las que destacan, los responsables de los proyectos de

inversion publica, Division Administrativa y la Direccion de Planificacion.

Logros

El Ministerio de Salud con las metas trazadas para el afio 2025, especificamente realizd

el disefio y ejecucion de los siguientes proyectos:

Tabla 6

Ministerio de Salud

Proyectos disefiados y financiados por fideicomiso Disefo al 100%
Al 31 de diciembre de 2025

Proyecto Codigo # Licitacion Monto

ARS Poas 3856 | 2025LE-000003- €464 661 121,95
0013600001

ARS Aserri 3367 | 2025LE-000001- €338 779 727,76
0013600001

ARS Coto Brus 3814 | 2025LE-000008- €468 216 310,48
0013600001

ARS Golfito 4085 | 0 - €528 230 000,00

ARS Garabito 4091 | e €658 515 091,59

Techo RH 2625 | 2025LE-000002- €546 060 593,24
0013600001

ARS Carmen Merced Uruca 3368 | 0000 - ¢402 991 241,87

Sistema de supresion y deteccién contra
incendios en inmuebles del MS

2025LE-000009-
0013600001

#120,000,000,00

Fuente: Unidad Financiera, Bienes y Servicios, 2026.
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Tabla 7
Ministerio de Salud

Proyectos disenados y financiados por fideicomiso En ejecucion
Al 31 de diciembre de 2025

Proyecto Cédigo # Licitacion Monto
Reconstruccion ARS-San Ramén 2770 | 2024LE-000002- ¢ 635.319.770,64
0013600001
Sustitucion de Escaleras de Emergencia del | 3857 | 2025LD-000009- ¢ 62.500.000,00
Edificio Sur 0013600001

Fuente: Unidad Financiera, Bienes y Servicios, 2026.
Logros:

1. El beneficio mas importante que se obtuvo con la inversién realizada en los
proyectos anteriormente mencionados es que, se logré brindar espacios
saludables de trabajo a cada uno de los colaboradores de dichas unidades
organizativas, procurando a través de esto, brindar un mejor servicio de manera
oportuna y de calidad a nuestros clientes internos y externos en beneficio de
satisfacer el interés publico, inversion en zonas rurales y obviamente el
cumplimiento de los edificios con la normativa vigente de acuerdo con la
categorizacion establecida.

2. Garantizar que, el Ministerio de Salud disponga de facilidades inmobiliarias que,
requiere para el ejercicio efectivo de la Rectoria de la Salud y liderazgo

institucional en los tres niveles de gestion.

Desafios:

1. Compromisos de los gobiernos en destinar una mayor cantidad del presupuesto
para la inversion en infraestructura.

2. Excesivos tramites burocraticos que atrasan el desarrollo de proyectos de obra
publica.
Inadecuada planificaciéon de la inversién en infraestructura

La sostenibilidad en el tiempo de las obras ejecutadas.
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Fotografias de Reconstruccion ARS-San Ramon

ARS San Ramoén, 2026.

Escalera de Emergencia, Oficinas centrales:

San José Costa Rica, 2026.
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12.Inversién de Proyectos de Infraestructura por FIDEICOMISO

En cuanto a las contrataciones publicas realizadas, en la tabla 7 se desglosa por

categoria:

Tabla 8.
Ministerio de Salud Tramites de Contratacion Publica
Al 31 de diciembre de 2025.

Cantidad de tramites realizados por tipo

Licitacion Mayor 7/
Licitacion Menor 8
Licitacion Reducida 33
Procedimiento por excepcion 10
Total 28

Cantidad de tramites realizados por organismo presupuestario

Ministerio de Salud 26
Contrato Fideicomiso 872 MS-CTAMS 29
CONIS 3
Total 28

13. Apartado de Gestion

El subprograma 631-01 de Rectoria de la Produccion Social de la Salud, se centra en el
desarrollo de acciones para el fortalecimiento de la funcion rectora, orientadas a la
promocién de la salud, la salud ambiental, la regulacién y acceso a servicios de salud
con calidad, la regulacion de productos de interés sanitario y la vigilancia de la salud;
mediante la conduccion y articulaciéon de actores sociales a fin de incidir sobre la

proteccion y mejoramiento del estado de salud fisico, mental y social de la poblacion,
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propiciando un ambiente humano sano y equilibrado, siendo consecuentes con la Mision

Institucional y contribuyendo asi al cumplimiento de la misma.

La gestion desarrollada durante el afio 2025 estuvo enmarcada en el cumplimiento de
las metas del Plan Nacional de Desarrollo y de Inversion Publica 2023-2026, las cuales
han tenido un avance significativo en la ejecucion de proyectos en salud mental, la
gestion integral de residuos, la disminucion de dias en los tramites de inscripcion y
renovacion de medicamentos y en la interoperabilidad de los sistemas de informacion
del Ministerio de Salud.

A continuacion, se presenta el cuadro con el cumplimiento de las unidades de medida
al 31/12/2025.

Tabla 9. Ministerio de Salud
Cumplimiento de las unidades de medida
631-01 Rectoria de la Produccion Social de la Salud
Al 30 de junio y 31 de diciembre 2025

Nombre del Producto

Descripcion Unidades de Medida

Programado

Alcanzado al
30/06/2025"

Porcentaje
alcanzado al
300612025

Alcanzado al
311212025

Porcentaje
alcanzado
al 3111212025

Formato de
Niimero

Cumplimiento

Razones

PF.01. Promocion de la Salud fortalecida.

Plan local de salud elaborado.

24,00

24,00

100,00%

[] Valor

PF.02. Servicios, establecimientos, eventos
e investigaciones en salud regulados y
controlados seguin la normativa.

Normativa en salud elaborada.

11,00

13,00

118,18%

15,00

136,36%

] Valor

Debido a las necesidades de la Direccién de Regulacion de Productos de
Interés y riesgo Sanitario y el Ministerio de Salud de elaborar normativa
aplicable a productos de interés sanitario se super6 la meta programada.
/Ademas, por solicitud del Despacho Ministerial se incorporé una nueva
norma de Salud ambiental para el afio 2025.

PF.02. Servicios, establecimientos, eventos
e investigaciones en salud regulados y
controlados segun la normativa.

Reglamento de control sanitario|
elaborado.

1,00

2,00

200,00%

] Valor

Se cred el Reglamento a la Ley de Cuidados Paliativos y el Reglamento a
La Ley de Centros de Atencion Integral (CAI).

Se priorizo la oficializacion del Reglamento a la Ley de CAl, no
programado para el afio 2025, por una necesidad regulatoria, esto, debido
a la modificacion de las funciones del Consejo de Atencién Integral y de
los procedimientos para el tramite de habilitacion de los CAl a partir de la
reforma de la Ley N° 8017, dada por la Ley N°9220, por lo que se
considerd pertinente, oportuno y urgente incorporar en el reglamento los
cambios introducidos para adaptar a las disposiciones legales vigentes los|
mecanismos administrativos por los cuales se tramitan las solicitudes de
permiso de habilitacién de los centros de atencién integral.

PF.02. Servicios, establecimientos, eventos
e investigaciones en salud regulados y
controlados seguin la normativa.

Establecimiento de salud
autorizado.

7,00

1,00

14,29%

7,00

100,00%

] Valor

PF.03. Vigilancia de la salud oportuna y de
calidad.

Casa inspeccionada en
localidad prioritaria.

420 000,00

309 272,00

73,64%

623 226,00

148,39%

['] Valor

El sobrecumplimiento de la meta se da por el apoyo de funcionarios de
lotras instituci tanto de la Caja C ( de Seguro Social a
través de los Ataps, asi como, de funcionarios municipales y de

que permitid i una mayor cantidad
de casas.
/Ademas, se lograron llenar plazas vacantes en varias regiones, lo que
aumentd la capacidad operativa del programa de control de vectores.

PF.03. Vigilancia de la salud oportuna y de
calidad.

Criadero inspeccionado
(eliminado o tratado).

2100 000,00

1945 908,00

92,66%

3782723,00

180,13%

] Valor

El sobrecumplimiento de la meta se da por el apoyo de funcionarios de
lotras instituciones tanto de la Caja Costarricense de Seguro Social a
través de los Ataps, asi como, de funcionarios municipales y de

que permitié i una mayor cantidad
de casas.
/Ademas, se lograron llenar plazas vacantes en varias regiones, lo que
aumento la capacidad operativa del programa de control de vectores.

PF.03. Vigilancia de la salud oportuna y de
calidad.

Casa fumigada.

350 000,00

291596,00

83,31%

781 499,00

223,29%

['] Valor

Al disponer de apoyo interinstitucional en ofras actividades se logro utilizar
al personal en mas acciones de fumigacion, otro factor importante fue que
durante todo el afio se realizaron talleres de reparacion de maquinas con
lo cual se aumento la capacidad operativa al tener més disponibilidad de
equipos de on. No se p p de vidticos,
combustible ni de insumos (todos los funcionarios contaron con equipos
de proteccion personal y los insecticidas estuvieron disponibles todo el
afio)
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Fuente: Direcciones de Rectoria Nivel Central, Ministerio de Salud.

La unidad de medida “Normativa en salud elaborada” obtuvo un cumplimiento mayor
a lo programado, debido a las necesidades de la Direccién de Regulacién de Productos
de Interés y riesgo Sanitario y el Ministerio de Salud de elaborar normativa aplicable a
productos de interés sanitario. Ademas, por solicitud del Despacho Ministerial se

incorporé una nueva norma de Salud ambiental para el afo 2025.

La unidad de medida “Reglamento de Control Sanitario elaborado” obtuvo un
cumplimiento de 200,00%, ya que, se cre6 el Reglamento a la Ley de Cuidados Paliativos

y el Reglamento a La Ley de Centros de Atencion Integral (CAl).

Se priorizo la oficializacion del Reglamento a la Ley de CAl, no programado para el afio
2025, por una necesidad regulatoria, esto, debido a la modificacién de las funciones del
Consejo de Atencion Integral y de los procedimientos para el tramite de habilitacion de
los CAl a partir de la reforma de la Ley N° 8017, dada por la Ley N°9220, por lo que se
considerd pertinente, oportuno y urgente incorporar en el reglamento los cambios
introducidos para adaptar a las disposiciones legales vigentes los mecanismos
administrativos por los cuales se tramitan las solicitudes de permiso de habilitacidén de

los centros de atencion integral.

Para las unidades de medida “Casa inspeccionada en localidad prioritaria” y
“Criadero inspeccionado”, el sobrecumplimiento de la meta se da debido al apoyo de
funcionarios de otras instituciones tanto de la Caja Costarricense de Seguro Social a
través de los asistentes técnico de atencion primaria (ATAPS), asi como, de funcionarios
municipales y de colaboradores voluntarios que permitié inspeccionar una mayor
cantidad de casas y criaderos. Ademas, se lograron llenar plazas vacantes en varias

regiones, lo que aumento la capacidad operativa del programa de control de vectores.

Para “Casa fumigada” al disponer de apoyo interinstitucional en otras actividades se
logré utilizar al personal en mas acciones de fumigacion, otro factor importante fue que
durante todo el afo se realizaron talleres de reparacion de maquinas con lo cual se
aumentd la capacidad operativa al tener mas disponibilidad de equipos de fumigacion.

No se presentaron problemas de viaticos, combustible ni de insumos (todos los
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funcionarios contaron con equipos de proteccidén personal y los insecticidas estuvieron
disponibles todo el afio).

En el siguiente cuadro se presenta el cumplimiento alcanzado de los indicadores al
31/12/2025.

Tabla 10.
Cumplimiento de indicadores
631-01 Rectoria de la Produccion Social de la Salud
Al 31 de diciembre 2025
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Porcentaje alcanzado al centaje alcanzado ormato de
Programado Alcanzado i Alcanzado al 311212025 T b Razones

PF.01. Promocion de la Salud fortalecida. PF.01.01. Porcentaje de dreas rectoras de salud 100,00% 50,00% 50,00% 100,00% 100,00% [ ] Porcentaje
implementando acciones de promocion de la salud.
[PF.01.02. Numero de proyectos en Promocion de

PF.01. Promocion de la Salud fortalecida Salud Mentaly en Prevencién de las afectaciones a |a 2,00 1,00 1,11% 5,00 55,56% @ Velor
Salud Mental dirgidos a la poblacion ejecutados a nivel
nacional

PF.02. Servicios, establecimientos, eventos e EI sobrecumpimiento de la meta se da por la consolidacién del uso de la plataforma
PF.02.01. Porcentaje acumulado de residuos ordinarios. " . A

investigaciones en salud regulados y controlados. ) 11,00% 10,49% 95,36% 11.44% 104,00% [ ] Porcentaje | Ventanilla Unica de Inversion (VUI), ademas del seguimiento activo a los gestores omisos

> Y de manejo especial valorizados.
n la normativa. y el fortalecimiento del proceso de revision y depuracién de datos.
02. Servicios, establecimientos, eventos o PF.02.02. Namero de inspecciones en proteccion

investigaciones en salud regulados y controlados ; o I3 198,00 99,00 50,00% 145,00 73,23% @ Valor

radiolégica y salud ambiental realizadas.
equn la normativa.
E1 cierre del proceso de licitacion durante el afo 2025 implico un aumento en las
lactividades de seguimiento y fiscalizacion, requiriendo la realizacion de un mayor ndmero

PF.02.03. Numero de inspecciones de verificacion de. de inspecciones para comprobar ue Ia ejecucion de los bienes y/o servicios contratados

PF.02. Servicios, establecimientos, eventos e
actividades realizadas para servicios y obras de " se ajustara estrictamente a lo establecido en las condiciones licitadas. Este incremento en

investigaciones en salud regulados y controlados 12,00 6.00 50,00% 13,00 108,33% ) Valor

e mantenimiento posteriores al cierre del Relleno Sanitario la carga operativa responde a la responsabilidad institucional de salvaguardar ol interés.

0! Rio Ipublico, asegurar la correcta inversion de Ias recursos presupuestarios y preveric
leventuales en riesgos legales,
financieros o sanitarios.

[PF.02. Servicios, establecimientos, evertos ©

en salud reguiados y controlados [PF.02.04. Cartidad de kiogramos de residuos 5500,00 223,00 3875,00 70,45% @ Valor
: peligrosos destruidos.

sequn la normativa.
i bien la programacion inicial de 100 analisis se proyects bajo un modelo de deteccion
individual de metales (donde un analisis equivale a un solo parémetro costoso), la
lejecucion se reorient6 hacia la implementacion de paneles multiresiduales de plaguicidas

PF.02. Servicios, establecimientos, eventos e 02,05, Namero de andlisis de contaminantes en agua len zonas wuinerables. Esta metodologia permite identficar una amplia variedad de analitos

investigaciones en salud regulados y controlados 9 100,00 560,00 560,00% 602,00 602,00% [ ] vaor  |(residuos quimicos distintos) en una sola corrida analitica; por tanto, sin incurrir en

de consumo humano en zonas wuinerables. S

gin la normativa. e logro maximizar ntidad de.
determinaciones efectivas, obteniendo un barrido toxicologico mucho mis integral y
[detallado que garantiza un mayor retorno de inversion en salud pablica ademas que a
lestrategia se reorients hacia la prevencion ante contaminacion por plaguicidas.

E1 sobrecumplimiento de la meta se debe a una mayor demanda por parte de los usuarios,
PF.02. Servicios, establecimientos, eventos e 102,06, Nimero de autorizacionss sanitarias in embargo, se da un mejor abordaje sobre la realizacion eventos masivos.
investigaciones en salud reguiados y controlados torondes 1447,00 818,00 56,53% 2079,00 143,68% L] vaor [Reactivacion de la economia, que motivo a la solicitud de I0s respectivos permisos por
egn la normativa. 9 Iparte de la poblacion a la realizacion de eventos, ocasionado un mayor otorgamiento de.
lautorizaciones sanitarias a nivel nacional.
[PF.02. Servicios, establecimientos, eventos & PF.02.07. Porcontaje e establecimiontos con visita do
investigaciones en salud reguiados y controlados verificacion posterior a la entrega del permiso sanitario 27,00% 23,00% 85,19% 22,00% 81,48% @ Porcartaie
|seqtn a normativ. de
PF.02. Servicios, establecimientos, eventos &
investigaciones en salud reguiados y controlados PF.02.08. Porcentaje de denuncias atendidas. 88,00% 78,00% 88,64% 87,00% 98,86% e Porcertaje
sequn la normativa.
02. Sercios, establecimientos, evertos o Pr.02.09. Porcentajo de senicios de sald publcos [ orndos e s abiiaron s vikoe 40 Sonrol s o0 ostearon. 5o Sesanoloron
investigaciones en salud reguiados y controlados 9 P v 74,00% 70,00% 94,59% 79,00% 106,76% e porceniaie [¥ P d Y a .
privados habilitados con visita de control lestrategias para ampliar la cobertura las cuales han fortalecido las acciones de
egn la normativa.
linspeccion.
E1 sobrecumplimiento de la meta obedece al trabajo en conjunto con los ac(nres socisles
PF.02. Servicios, establecimientos, eventos @
. : . " N lpara avanzar con las normas que se venian trabajando, logrando la finalizacion
investigaci n salud r % mero de normas en r: ) 3 Velor
westigaciones en salud regulados y controlados PF.02.10. Numero de normas en salud elaboradas. 17,00 6.00 35,29° 20,00 117,65% L] [publicacion de un nimero mayor al esperado. Se sobrépasa la meta porque se mlmymn
sequn Ia normativa.
Inormativas solicitadas por la actual administracion sin afectar la programacion.
[PF.02. Servicios, establecimientos, eventos @ E1 aumento de la tasa de donacion durante el 2025 se dio porque la Caja Costarricense de
investigaciones en salud reguiados y controlados PF.02.11. Nimero de operativos de donaciény 28,00 43,00 67,00 239,20% ) vaor  |Seguro Social llevo a cabo un plan piloto para que tres hospitales nacionales contaran con
trasplante de 6rganos y tejidos fiscalizados.
segun la normativa, lcoordinaciones hospitalarias 24/7.
.2 educcion en s tiempos e atencion e los Uémies de regiiro de medicamentos se
ldebe a la de medida aue proceso durante el
Iperiodo evaluado:
1. Contratacion de recurso humano adicional: Para el afio 2025 se incorporaron 22
02. Senvicios, establecimientos, eventos e PF.02.12. Promedio trimestral de dias habiles para la profesionales por servicios. lo que permitio aumentar a capacidad operativa y agiizar la
mvesngamunes en salud regulados y controlados resolucion de las solicitudes de la inscripcion de 130,00 176,53 - 91,70 290,00% e Valor P
onitoreo y priorizacion de tramites: Se establecio un seguimiento constante mediante la
segun la normativa. medicamentos. i
faciltadora del proceso de medicamentos, asignando tramites y reviséndolos con prioridad
[seguin su antigiiedad en el sistema, del mas antiguo al mas reciente.
Estas acciones contribuyeron a mejorar Ia eficiencia del proceso, garantizando que los
Imedicamentos lleguen a la poblacion de manera més oportuna, sin comprometer los
lestandares de calidad, seguridad y eficacia
La reduccion en los tiempos de atencion de los tramites de registro de medicamentos se
debe a la que proceso durante el
Iperiodo evaluado:
1. Contratacion de recurso humano adicional: Para el afio 2025 se incorporaron 22
. rofesionales por servicios, I rmitié aumentar I i r: jizar |
PF.02. Servicios, establecimientos, eventos e PF.02.13. Promedio trimestral de dias habiles para la profesionales por servicios. lo que permité aumentar la capacidad operativa y agiizar la
investigaciones en salud reguiados y controlados  |resolucion de las solicitudes de la renovacién de 30,00 5876 - 2030 200,00% e Vaor  [[9Viskn do expedientes.
vestigaciones ¢ resolucion do as soliciudos do a rr : : : 4 2 Monioreo y priorizacion de rémites: Se establecis un seguiniento constate mediante a
egin la v redicamentos con declaracion jurada. faciltadora del proceso de medicamentos, asignando tramites y reviséndolos con prioridad
lsegun su antigiiedad en el sistema, del mas antiguo al mas reciente.
Estas acciones contribuyeron a mejorar la eficiencia del proceso, garantizando que los
Imedicamentos lleguen a la poblacion de manera més oportuna, sin comprometer los
lestandares de calidad, seguridad y eficacia
E1 incremento en més del 1000% del indicador de productos de interés sanitario
verificados se explica por factores ‘aumentaron
carga operativa durante el periodo evaluado:
1.Incremento en recurso humano: Se incorporaron 9 personas adicionales, lo que permitio
lampliar la capacidad de respuesta y ejecutar mas verificaciones en menor tiempo.
Operativos no programados por la Direccién General de Salud: Se realizaron 8
PF.02. Senvcios, establecimiontos, evertos o PF.02.14. Numero de productos de interés sanitarios. loperativos especiales relacionados con vapeadores, outlets, medicamentos falsificados,
investigaciones en salud regulados y controlados e 10 000,00 14 338,00 143,38% 103 057,00 1030,57% ] vaior [P P " pe: et g
: verificados. lencomiendas y cuarterias, que demandaron una verificacion intensiva de productos.
sequn Ia normativa. , :
3.Operativos de apoyo al Ministerio de Hacienda: Se brindé colaboracion en inspecciones
len outlets, lo que implicé la revision de un volumen considerable de productos fuera de la
inicial
Estos factores extraordinarios, sumados al compromiso del equipo, explican el incremento
sustanial en el indicador, garantizando siempre Ia proteccién de la salud publica mediante
la verificacion de productos de interés sanitario.
La cantidad de solictudes de registros que ingresan al sistema Registrelo aument en el
lafio 2025, lo cual ocasiont una mayor evaluacion de solicitudes por parte de los
funcionarios.
Se implementaron medidas estratégicas que optimizaron el proceso durante el periodo
PF.02. Servicios, establecimientos, eventos @ levaluado:
investigaciones en salud reguiados y controlados PF.02.15. Nimero de soliciludes de registro de 61400,00 42.857,00 69,80% 83 255,00 135,59% e vaior  [1.Contratacion de recurso humano adicional: Para el afo 2025 se incorporaron 22
productos de interés sanitario evaluadas.
segun la normativa. lprofesionales por servicios, lo que permitio aumentar la capacidad operativa y agiizar la
revision de
2 Monitoreo y priorizacién de tramites: Se estableci un seguimiento constante mediante la
facilitadora del proceso de medicamentos, asignando tramites y revisandolos con prioridad
9un su antigiledad en el sistema, del mas antiguo al mas reciente
PF.03. Vigilancia de la salud oportuna y de calidad.  |PF.03.01. Porcentaje e alertas de brotes atendidos. 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% [ ] Porsersaje
PF.03. Vigilancia de la salud oportuna y de calidad. |02 Nimero de cantones priorizados con acciones 37,00 37,00 100,00% 37,00 100,00% ® Valor
para el control de vectores.
Para el afio 2025, interoperan dos sistemas adicionales debido a que para el correcto
funcionamiento el SINADOC, se identifico la necesidad de interoperabilidad con la Caja
(Costaricenso do Seguro Sacal. i do contar on datos actuaizados y iables, porlo
3.03. Namero de sistemas de informacién en salud - incluys en los dela vigente la e dicha
PF.03. Vigilancia de la salud oportuna y de calidad.  |del Ministerio de Salud, con capacidad d 2,00 300 150,00% 4,00 200,00% L] vaior  [interoperabilidad
interoperabilidad més se desarrollo el RETC-REACAH, siendo un compromiso con la OCDE, la
interoperabilidad de éste sistema conla VUI, se considerd un requerimiento para
satisfacer el requisito del proceso de verificar Ia obtencin del Permiso Sanitario de
Funcionamiento previo al registro en el Sistema.

Fuente: Direcciones de Rectoria Nivel Central, Regional y Local,

Ministerio de Salud

Para el indicador “Numero de proyectos en Promocion de la Salud Mental y en

Prevencién de las afectaciones a la Salud Mental dirigidos a la poblacion

ejecutados a nivel nacional” el no cumplimiento de la meta se asocia a “problemas
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relacionados con los procesos de contratacion administrativa”, ya que, los 4 procesos de

contratacion no se lograron ejecutar por las siguientes razones:

e Atraso de dos procesos de contratacion, correspondientes a dos proyectos
(“Mentes Sanas, Jévenes exitosos en Atenas" y “Promocion de la Salud Mental,
mediante desarrollo de Habilidades para la Vida en 15 mujeres indigenas,
comunidad Térraba, Potrero Grande Buenos Aires”), los cuales no se lograron
ejecutar en el 2025 y se ejecutaran en el 2026.

e Procesos de contratacion declarados infructuosos: los proyectos Fortalecimiento
de capacidades de los equipos interventores para la deteccion temprana de
situaciones de riesgo suicida en los estudiantes y trabajadores de diferentes
instituciones del canton de Hojancha y Promocion de la salud mental y prevencién
del comportamiento suicida, mediante la creacion e implementaciéon de acciones
estratégicas en el cantén de Liberia, fueron declarados infructuosos en los meses
de septiembre y noviembre respectivamente. En estos meses la proveeduria no

permitid volver a iniciar los procesos de contratacion.

Para el indicador “Cantidad de kilogramos de residuos peligrosos destruidos”, se
considerd el factor “otros”, ya que, la destruccion se ejecuta de acuerdo con los
requerimientos establecidos y las solicitudes recibidas, lo cual implica una programacion
sujeta a la demanda. No obstante, la insuficiencia presupuestaria durante el periodo
impidio la ejecucion completa de los procesos de destruccidn requeridos, obligando a la
Institucion a establecer criterios de priorizacion. Esta situacion evidencia la necesidad de
contar con una asignacion presupuestaria adecuada que permita atender de forma
integral las solicitudes, mitigar riesgos sanitarios y asegurar el cumplimiento de las
responsabilidades institucionales. Para el ano 2026 se realiza la solicitud de un
presupuesto mayor, a fin de cumplir con la totalidad de las acciones.

Para el indicador “PF.02.02. Numero de inspecciones en proteccién radiolégica y
salud ambiental realizadas” se indica como factor “Politicas administrativas

institucionales que ocasionen cambios en la ejecucidon de recursos y generen ahorros o
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mayor gasto (especifique)”, ya que, por la reestructuracién organizacional implementada
en la Direccion de Salud Ambiental, asi como la salida de personal clave, se gener6 una
redistribucion de funciones entre los funcionarios activos, quienes debieron asumir tareas
adicionales y distintas a las originalmente planificadas. Esta situacién impacto
directamente la capacidad operativa de la Direccion, limitando la ejecucion de las
actividades sustantivas programadas, entre ellas la realizacion del numero de
inspecciones previsto para el periodo correspondiente.

Para el indicador “PF.02.01. Porcentaje acumulado de residuos ordinarios y de
manejo especial valorizados”, se obtuvo un cumplimiento de 104,00%, el
sobrecumplimiento de la meta se da por la consolidacion del uso de la plataforma
Ventanilla Unica de Inversién (VUI), ademas del seguimiento activo a los gestores omisos

y el fortalecimiento del proceso de revision y depuracion de datos.

El indicador “PF.02.03. Nimero de inspecciones de verificacion de actividades realizadas
para servicios y obras de mantenimiento posteriores al cierre del Relleno Sanitario Rio
Azul” logré un sobrecumplimiento, ya que, el cierre del proceso de licitacion durante el afio 2025
implicé un aumento en las actividades de seguimiento y fiscalizacién, requiriendo la realizacion
de un mayor numero de inspecciones para comprobar que la ejecucion de los bienes y/o servicios
contratados se ajustara estrictamente a lo establecido en las condiciones licitadas. Este
incremento en la carga operativa responde a la responsabilidad institucional de salvaguardar el
interés publico, asegurar la correcta inversién de los recursos presupuestarios y prevenir
eventuales incumplimientos contractuales que podrian derivar en riesgos legales, financieros o
sanitarios.

Para el indicador “PF.02.05. Numero de analisis de contaminantes en agua de consumo
humano en zonas vulnerables”, se logré un sobrecumplimiento, ya que; si bien la programacion
inicial de 100 analisis se proyecté bajo un modelo de deteccién individual de metales (donde un
analisis equivale a un solo parametro costoso), la ejecucion se reorientd hacia la implementacion
de paneles multiresiduales de plaguicidas en zonas vulnerables. Esta metodologia permitio
identificar una amplia variedad de analitos (residuos quimicos distintos) en una sola corrida
analitica; por tanto, sin incurrir en sobrecostos presupuestarios, se logré maximizar

exponencialmente la cantidad de determinaciones efectivas, obteniendo un barrido toxicoldgico
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mucho mas integral y detallado que garantiza un mayor retorno de inversion en salud publica,
adicionalmente la estrategia se reorienté hacia la prevencion ante contaminacién por plaguicidas.
El indicador “PF.02.06. Numero de autorizaciones sanitarias otorgadas obtuvo un
sobrecumplimiento de la meta de 148,63%, este incremento se debe a una mayor demanda por
parte de los usuarios, un mejor abordaje sobre la realizacién eventos masivos y reactivaciéon de
la economia, lo cual motivé a la solicitud de los respectivos permisos por parte de la poblacion a
la realizacién de eventos, ocasionado un mayor otorgamiento de autorizaciones sanitarias a nivel

nacional.

Para el indicador “PF.02.09. Porcentaje de servicios de salud publicos y privados
habilitados con visita de control” el sobrecumplimiento de la meta se da por el aumento en la
cantidad de servicios publicos y privados que se habilitaron y las visitas de control que se
realizaron, se desarrollaron estrategias para ampliar la cobertura las cuales han fortalecido las
acciones de inspeccion.

El sobrecumplimiento de la meta del indicador “PF.02.10. Nimero de normas de salud
elaboradas” obedece al trabajo en conjunto con los actores sociales para avanzar con las
normas que se venian trabajando, logrando la finalizacion y/o publicacién de un nimero mayor
al esperado. Se sobrepasa la meta porque se incluyeron normativas solicitadas por la actual
administracion sin afectar la programacion. Se trabajaron normas de habilitacion para Hogares
de Larga Estancia, Centros de Atencion Integral, Consultorios de Psiquiatria, Farmacias
hospitalarias, Farmacias comunitarias, Centros de Hemodialisis, CEN-CINAI, unidades ICTUS,
Hogares comunitarios, Bancos de leche, Residencias de discapacidad, Centro de bajo umbral y
Hospitalizaciéon. Con respecto a normativa de atencién: Atenciéon de ICTUS, de Enfermedad
Renal Crénica No Tradicional, Cancer colorrectal, Dislipidemias, Preconcepcional y Tuberculosis.
En cuanto a normas de Acreditacién: Hogares de Larga Estancia.

Para el indicador “PF.02.11. Numero de operativos de donaciéon y trasplante de 6rganos y
tejidos fiscalizados”, se logré un cumplimiento de 239,29%, este aumento de la tasa de
donacion durante el 2025 se dio porque la Caja Costarricense de Seguro Social llevé a cabo un
plan piloto para que tres hospitales nacionales contaran con coordinaciones hospitalarias 24/7.
Los indicadores “PF.02.12. Promedio trimestral de dias habiles para la resolucion de las
solicitudes de la inscripcion de medicamentos” y “PF.02.13. Promedio trimestral de dias
habiles para la resoluciéon de las solicitudes de la renovacion de medicamentos con

declaracion jurada” obtuvieron un sobrecumplimiento de la meta por la implementacion de
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medidas estratégicas que optimizaron el proceso durante el periodo evaluado. Las cuales

corresponden a:

1.

Contratacion de recurso humano adicional: Para el afio 2025 se incorporaron 22
profesionales por servicios, lo que permitié aumentar la capacidad operativa y agilizar la
revision de expedientes.

Monitoreo y priorizacion de tramites: Se establecié un seguimiento constante mediante la
facilitadora del proceso de medicamentos, asignando tramites y revisandolos con

prioridad segun su antigiedad en el sistema, del mas antiguo al mas reciente.

Estas acciones contribuyeron a mejorar la eficiencia del proceso, garantizando que los

medicamentos lleguen a la poblacion de manera mas oportuna, sin comprometer los estandares

de calidad, seguridad y eficacia.

El incremento en el indicador “PF.02.14. Nimero de productos de interés sanitarios

verificados” se explica por factores extraordinarios que aumentaron significativamente la carga

operativa durante el periodo evaluado, las cuales responden a:

1.

Incremento en recurso humano: Se incorporaron 9 personas adicionales, lo que permitio
ampliar la capacidad de respuesta y ejecutar mas verificaciones en menor tiempo.
Operativos no programados por la Direccion General de Salud: Se realizaron 8 operativos
especiales relacionados con vapeadores, outlets, medicamentos falsificados,
encomiendas y cuarterias, que demandaron una verificacién intensiva de productos.
Operativos de apoyo al Ministerio de Hacienda: Se brindé colaboracién en inspecciones
en outlets, lo que implicé la revisién de un volumen considerable de productos fuera de
la planificacion inicial.
Estos factores extraordinarios, sumados al compromiso del equipo, explican el
incremento sustancial en el indicador, garantizando siempre la proteccién de la salud

publica mediante la verificacion de productos de interés sanitario.

Para el indicador “PF.02.15. Nimero de solicitudes de registro de productos de interés

sanitario evaluadas” se alcanzé un cumplimiento de 135,58%, ya que, la cantidad de solicitudes

de registros que ingresaron al sistema Registrelo aumentd, lo cual ocasion6 una mayor

evaluacion de solicitudes por parte de los funcionarios.

Se implementaron medidas estratégicas que optimizaron el proceso durante el periodo evaluado,

las cuales son:
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1. Contratacion de recurso humano adicional: Para el afio 2025 se incorporaron 22

profesionales por servicios, lo que permitid aumentar la capacidad operativa y agilizar la
revision de expedientes.

2. Monitoreo y priorizacion de tramites: Se establecié un seguimiento constante mediante
la facilitadora del proceso de medicamentos, asignando tramites y revisandolos con

prioridad segun su antigliedad en el sistema, del mas antiguo al mas reciente

El indicador “PF.03.03. Numero de sistemas de informaciéon en salud del Ministerio de
Salud, con capacidad de interoperabilidad” logré6 un alto cumplimiento de la meta,
considerando que interoperan dos sistemas adicionales, para el correcto funcionamiento del
SINADOC, se identificé la necesidad de interoperabilidad con la Caja Costarricense de Seguro
Social, a fin de contar con datos actualizados y fiables, por lo que se incluy6 en los requerimientos
de la contratacion vigente la implementacion de dicha interoperabilidad.

Ademas, se desarrolld6 el RETC-REACAH, siendo un compromiso con la OCDE, la
interoperabilidad de este sistema con la Ventanilla Unica de Inversiones, se considerd un
requerimiento para satisfacer el requisito del proceso de verificar la obtencion del Permiso
Sanitario de Funcionamiento previo al registro en el Sistema.

Por su parte, para el indicador “PF.02.07. Porcentaje de establecimientos con visita de
verificacidon posterior a la entrega del Permiso Sanitario de Funcionamiento”, se establecié
como factor “desviaciones entre lo planificado y lo ejecutado”, ya que, la cantidad de permisos
otorgados fue mucho mayor a lo programado, sin embargo, la cantidad de visitas posteriores
disminuyd, debido a que la capacidad instalada de las areas rectoras es insuficiente para atender
la demanda del ente rector.

El detalle anterior correponde a un extracto de todo el proceso de Plan Operativo Institucional,
mismo que ejecuta durante todo el periodo por los responsables de cada indicador y con el
proposito de lograr el cumplimiento de las metas pactadas, ademas, el siguimiento, verificacion
de cumplimiento, reprogramaciones o ajustes e informes respectivos se desarrollan con el apoyo

de la Direccidon de Planificacion.

14.Desarrollo Humano Institucional
La Institucion anualmente desarrolla un Plan de Capacitacion para el personal en

diferentes tematicas de interés, que son producto de una deteccion de necesidades
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transversalizada con los resultados de la evaluacién del desempefio, los macroprocesos
de las Direcciones, y la cotidianeidad que se presenta. Asi es como al final de cada afio
se totaliza la cantidad de personas capacitadas y las tematicas abordadas. Con la
emisiéon de la Ley Marco de Empleo Publico y su Reglamento, el Ministerio de
Planificacion emitio la Directriz N°029-PLAN “Lineamientos Metodolégicos Generales
para la Evaluacion del Desempeiio de las personas servidoras publicas” y por su parte,
la Direccién General de Servicio Civil emitié la Resolucion DG-RES-196-2024 con lo cual
cada una de las Instituciones debi6é cambiar su modelo de gestién del desempefio, para
gue sea puesto en marcha a partir de 2025, para lo cual en 2024 se implemento la etapa
de sensibilizacién y formacion por medio de capacitaciones dirigidas a todos el personal

de nivel central, regional y local.

Para el ano 2025 la institucién capacité un total de 702 personas en diversas tematicas

como se muestra en la Tabla 11.

Algunas de las tematicas de estas capacitaciones fueron: envejecimiento saludable,
Epidemiologia de Campo Primera Linea-Una Salud en Costa Rica, Factores
Psicosociales: evaluacién, intervencion y plan de accién, Enfoque de Mejoramiento de

Vida (EMV) para Fortalecer la Salud Mental, entre otros temas.

Tabla 11. Datos de Capacitacion Anual Periodo 2025 distribuido por trimestres
CANTIDAD DE

CANTIDAD DE
TRIMESTRE ig[\ll'l-l\;l'::éﬁ:lljgg ?ﬁTﬂCLP’:NTFS GRUPOS POR HORAS
(incluye todos los ACTIVIDAD
estratos)

| 1 B 1 8

Il 3 16 B 18

m 13 432 22 447

v 11 248 20 126
TOTALES 28 702 49 599

Fuente: Informes trimestrales a CECADES-DGSC. Registros UPH, 2025.
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Con estas actividades se procuro fortalecer el mejoramiento de las capacidades de las
personas funcionarias de la institucion producto de las necesidades detectadas en la

evaluacion del desempefio y deteccion de necesidades de capacitacion.

En referencia la Tabla 12, durante el afio 2025 se emitieron un total de 29 boletines
mediante correos electrénicos masivos permeando la totalidad de funcionarios de la
institucion. De esta manera se procurdé brindar informacion para fortalecer capacidades
en temas como: Educacién financiera, eficiencia, liderazgo, sensibilizacién para erradicar
la discriminacion hacia la poblacion sexualmente diversa, temas varios sobre
discapacidad, eliminacion de la violencia contra la mujer, entre otros capacitando a 2331

funcionarios.

Tabla 12
Fortalecimiento de las capacidades de las personas funcionarias mediante
boletines
CANTIDAD DE
TOTAL
TRIMESTRE BOLETINES HORAS
PARTICIPANTES
EMITIDOS
| 2 1
Il 14 7
2331
1] 7 3,5
v 6 3
TOTALES 2331 29 14,5

Fuente: Registros UPH, 2025.

En lo referente a Gestién del Desempeno, se logré el alinear y emitir el Lineamiento
institucional de la gestion del desempeno para los funcionarios del Ministerio de Salud

acorde con la normativa emitida por las instancias técnicas competentes, siendo
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aprobado por la Direcciéon General de Servicio Civil, consignandose el detalle especifico

de la ejecucion de las cuatro etapas: 1-Planificacion, 2-Sensibilizacion y formacién, 3-
Ejecucion de la Evaluacion del Desempefio con sus 4 Pasos (Plan de Evaluacion,
Evaluaciones parciales, Evaluacion final y la Realimentacién o comunicacion constante

con la persona servidora) y la ultima etapa 4-Analisis y entrega de resultados.

Actualmente se capacito en actividades virtuales a 1767 personas y 234 presencial para
un total de 2001 funcionarios capacitados sobre estos nuevos lineamientos en los tres

niveles de gestion para su implementacion.

Ademas de la labor constante y los multiples estudios de factibilidad de reubicacion,
cambios y ajustes en los puestos, la Direccion de Desarrollo Humano logro finiquitar los
Manuales de Cargos de la institucion y su oficializacion, permitiendo con ello la guia
oportuna para que cada persona funcionaria identifique las actividades que debe

desempenar.

Por otro lado, y como parte del proceso de mantenimiento de actualizacién del sistema
de instrumentos de clasificacion ocupacional, a la fecha se han logrado realizar 15
ajustes de dicha naturaleza ante la Direccion General de Servicio Civil (6 de la Serie de
Enfermeria, 8 de la Serie de Medicina Humana y 1 propuesta de creacion de clase
institucional: Director(a) Técnico de Salud Mental), este ultimo aun no resuelto por dicha

instancia.

Con relacién al Manual de Cargos Institucional, resulta oportuno sefalar que, desde su
oficializacion en el octubre del 2024, han sido recibidas y atendidas un total de 18
solicitudes de ajuste y/o actualizacion de estos, aspecto que contribuye a precisar cada

vez mas la naturaleza del trabajo, deberes y responsabilidades de los cargos ajustados.

Adicionalmente destaca que en el Marco de aplicacion del Transitorio IX a la Ley Marco

de Empleo Publico, la institucion logré materializar bajo la via de excepcion sefalada, un
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total de 164 nombramientos en propiedad de funcionarios que ostentaban

nombramientos interinos de larga data.

Asimismo, el Ministerio de Salud por primera vez realizé una evaluacién del indice
Organizacional del Sindrome de Agotamiento por el trabajo (Burnout) y los Factores de
Riesgo Psicosocial en el entorno laboral. Este tema es relevante ya que estos factores
inciden directamente en la seguridad, la salud fisica, mental, emocional y el desarrollo
del trabajo de las personas, asi como también inciden directamente en el Clima Laboral,
la salud de la organizacion y el logro de las actividades y metas institucionales.

Logros:

Gestion del Desempeiio:

e Se emitid y aprobo el Lineamiento institucional de gestién del desempefio para
funcionarios del Ministerio de Salud, conforme a la normativa vigente (Ley de
Finanzas Publicas, Ley Marco de Empleo Publico, directrices de MIDEPLAN y
resoluciones de Servicio Civil).

e Se ejecutaron las cuatro etapas del proceso: planificacion, sensibilizacion y
formacion, evaluacion del desempeno (con sus cuatro pasos) y analisis/entrega
de resultados.

e Se capacité a 2001 funcionarios en los nuevos lineamientos, abarcando los tres

niveles de gestion.

Salud Ocupacional:

e Se realiz6 un diagnéstico institucional sobre Sindrome de Agotamiento Laboral
(Burnout) y factores de riesgo psicosocial, con metodologia cientifica y
participacion de 310 funcionarios en 26 unidades organizativas.

e Los hallazgos evidenciaron riesgos significativos, generando insumos para la
toma de decisiones orientadas a mejorar la calidad de vida laboral, el clima
organizacional y la productividad institucional.

e Se defini6 la necesidad de implementar medidas correctivas para aumentar

motivacion, satisfaccion y calidad del servicio hacia la ciudadania.
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Desafios:

Primordialmente los desafios tienen que ver con los siguientes aspectos:

En primer lugar, el entorno presupuestario debido a que en algunos casos podria no
disponerse de la liquidez al momento previo de la ejecucion de los eventos, sin embargo,
se acude a diversas estrategias y facilidades que permitan superar la situacion sin

garantia de logro.

Aunado a lo anterior, las politicas gubernamentales de restriccidon presupuestaria
orientadas a contener el estudio de reasignaciones de puestos en el Ministerio, provoca
desde hace 7 afos una severa contraccion de la estructura ocupacional de la institucion,
sobre todo en el nivel de gestién local, en donde se trabaja al borde de una delgada linea
en donde funcionarios podran estar realizando funciones de mayor complejidad con
relacidn al puesto en el que estan nombrados, y que en algunos casos es necesaria esa

labor para garantizar la continuidad del servicio publico.

A esta situacién se afade, la limitacion por parte de jerarcas del uso de la totalidad de
los puestos que le pertenecen a esta Direccidn, lo cual contribuye a impedir parcialmente,
atender oportunamente los multiples y constantes cambios en la normativa en materia
de Empleo Publico y sus implicaciones en las condiciones laborales del personal de la

institucion.

En este contexto, resulta indispensable trabajar de forma articulada con las autoridades
ministeriales de turno y del proximo periodo, asi como las Direcciones implicadas para
que apoyen este proceso en un plan de intervencién a corto, mediano y largo plazo, que

permita mitigar y/o eliminar los Riesgos Psicosociales.

Igualmente, se debe continuar promoviendo una cultura organizacional que reconozca la

importancia del salario emocional, la salud mental y emocional mediante actividades que
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brinden herramientas a los funcionarios para mejorar su calidad de vida personal y

laboral.

Finalmente, es necesario definir e implementar las medidas institucionales (a nivel
politico, estratégico, legal y operativo) que permitan minimizar la sobrecarga de trabajo
del personal, la mejora en la planificacion del trabajo y acciones de bienestar y del salario
emocional para minimizar los efectos negativos del Sindrome de Agotamiento por el
trabajo en el personal, a nivel de la organizacion y, por ende, la imagen que esta proyecta

ante la poblacion.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD
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Analisis Situacion de Salud

Costa Rica ha alcanzado importantes avances en materia de salud, sus indicadores nos
ubican a la par de los paises desarrollados. Estos avances en salud son producto de la
implementacion de intervenciones y el desarrollo de acciones con vision de largo plazo.
No obstante, también se presentan grandes retos por la presencia de enfermedades

emergentes y reemergentes, aunado al cambio en el perfil demografico del pais.

Indicadores demograficos

Estructura de Poblacion

Para 2025 la poblacién nacional se estima en 5191823 que, 50.07% son mujeres y 49.9%
hombres, entre los 0 y 12 afios se encuentra el15.80% de la poblacion, el grupo de 18 a
64 afos representa el porcentaje mas alto con un 65%, las personas adultas mayores

representan el 11.66% de poblacién.

En el periodo comparativo entre 2015 y 2025 la estructura de la poblacion tiene una
tendencia hacia el envejecimiento, con una piramide poblacional regresiva, se observa
en su desagregacion quinquenal que en los grupos a partir de los 55 afos y mas hay un
aumento importante de la poblacion, lo que evidencia una evolucion con decrecimiento,
dado por la disminucion de los nacimientos, como producto de la reduccion de la

fecundidad y de la mortalidad e incremento de la esperanza de vida.
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Grafico 1. Costa Rica: Distribucion de la poblacion por sexo y grupos de edades,

2015
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Fuente: 1.N.E.C.-Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud, Unidad de Indicadores de Salud

Grafico 2. Costa Rica Distribucion de la poblacién por sexo y grupos de edades,

2025
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Fuente: |.N.E.C.-Ministerio de Salud, Direccién Vigilancia de la Salud, Unidad de Indicadores de Salud
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En 2024 (51.603 nacimientos) se presentaron 24.535 nacimientos menos con respecto

al afio 2014 (76.138 nacimientos), con una variacion relativa del 32.22%.

Mortalidad general por provincia

El periodo analizado incluye 2020-2024, ya que no se tienen disponibles datos
preliminares de 2025, asi la tasa general de mortalidad aumento6 sobre todo al comparar
2021 con 2020, alcanzando un 18% mas, la tasa de 2018 fue de 518.2 mientras que para
2021 lleg6 a 611.1 por cada 100.000 habitantes, en el caso de 2024, también se presento

un 12.1% de aumento en la tasa (581*100.000 habitantes) comparada con el 2018.

La tasa mas elevada por provincia en el afio 2024 se presenta en Guanacaste, seguida

de San José y Cartago.

Grafico 3. Costa Rica: Mortalidad general por provincia, segun aifo 2020-2024
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Fuente: |.N.E.C.-Ministerio de Salud, Direccién Vigilancia de la Salud, Unidad de Indicadores de Salud
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Respecto de la mortalidad por grandes grupos de causas, durante el periodo 2020-2024,

se reporta un total de causas mal definidas de 1%, de enfermedades transmisibles,

afecciones maternas, perinatales y nutricionales de 12%, mientras que el mayor

porcentaje se observa en las enfermedades no transmisibles con el 77% y las causas

externas corresponden al 10%.

Tabla 13. Costa Rica: Mortalidad por grandes grupos de causas de mortalidad,
por afio defuncion, 2020-2024

(Valores absolutos)
Grandes grupos de | Total 2020- +Afio defuncion Porcentaje
causas de mortalidad 2024
2020 2021 2022 2023 2024

Total 145 269 26175 (31029 (28931 |29105 |30 029 100
Enfermedades no 111769 |19935 |21412 |22443 |23636 |24 343 77
transmisibles
Causas extemnas de 14735 |2522 |2744 [2971 [3203 |3205 10
morbilidad y mortalidad
Enfermedades
transmisibles,
afecciones maternas, 17 119 3539 6 607 3262 1855 1 856 12
perinatales y
nutricionales
Mal definidas 1 646 179 266 255 321 625 1

Fuente: I.N.E.C.-Ministerio de Salud, Direccién Vigilancia de la Salud, Unidad de Indicadores de Salud
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Al analizar estos grupos de mortalidad se puede identificar que, , de esta manera las
enfermedades cardiovasculares corresponden al 33%, los tumores al 25% en las
enfermedades no transmisibles, en el caso de las causas externas los accidentes
alcanzan el 62% y las lesiones intencionales son el 37%, llama la atencidn que en el caso
de las enfermedades transmisibles, afecciones maternas, perinatales y nutricionales, las
infecciones respiratorias generaron el 75% de los fallecimientos en estos 5 afos, la
enfermedad generada por COVID-19 juega un papel importante, pues en 2020 fue la
primera causa de muerte, asi para afios posteriores se perfild6 como una de las principales
causas de muerte, todo lo mencionado se puede observar segun el cuadro a

continuacion.

Tabla 14. Costa Rica: Mortalidad por subgrupos de los grandes grupos de causas
de mortalidad, por ano defuncion, 2020-2024

Subgrupos de los grandes grupos de causas de |Total 2020-2024

mortalidad al Porcentaje
Total 145 269 100
Enfermedades no transmisibles 111 769 100
Enfermedades cardiovasculares 37 042 33
Tumores malignos 28 161 25
Diabetes mellitus 10 630 10
Trasjtornos mentales y enfermedades del sistema 9085 8
nervioso

Enfermedades digestivas 8 151 7
Enfermedades respiratorias 6 679 6
Enfermedades del sistema genito-urinario 4 970 4
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Subgrupos de los grandes grupos de causas de |Total 2020-2024 P .
. al orcentaje
mortalidad
Otras enfermedades endocrinas, metabdlicas,
o ) . 2 387 2
hematologicas e inmunoldgicas
Otros tumores 1658 1
Enfermedades del sistema musculo esquelético 1138 1
Anomalias congénitas 1284 1
Enfermedades de la piel 572 1
Enfermedades dentales 8 0
Enfermedades de los érganos de los sentidos 4 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 14 735 100
Accidentes 9148 62
Lesiones intencionales 5451 37
Eventos (lesiones) de intencion no determinada 136 1
Enfermedades transmisibles, afecciones
. A 17 119 100
maternas, perinatales y nutricionales
Infecciones respiratorias 12 845 75
Enfermedades infecciosas y parasitarias 2425 14
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 1172 7
Deficiencias de la nutricion 606 4
Causas maternas 71 0
Mal definidas 1 646 100
Causas mal definidas 1646

Fuente: I.N.E.C.-Ministerio de Salud, Direccién Vigilancia de la Salud, Unidad de Indicadores de Salud
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Enfermedades no transmisibles

Hipertensién arterial

En el periodo comprendido entre 2020 y 2025 se identifica que en los afios 2020 y 2021
las tasas de incidencia disminuyen respecto de las de 2025, asi en 2020 el diagndstico
es 146% menor, esto impresiona una relacion a la atencion de la pandemia, situacion
gue generd una reorganizacion de los servicios de salud para la atencion de los usuarios,
de forma que se pudiera atender a los enfermos por COVID-19 y se ofrecia atencion a
usuarios ya diagnosticados por enfermedades cronicas a través de vias virtuales como
telefénicas o telemedicina entre otros, de esta forma la atencién de pacientes nuevos,
impresiona una diminucién lo que pudo afectar el proceso de diagnéstico para estos
afnos, ademas para 2022 se presentd una problematica por hackeo en la CCSS, lo cual
afectd todos los sistemas por lo que evidentemente la notificacion se vio perjudicada

durante los meses que se mantuvo este problema

Por lo que la tasa de incidencia, registrada por notificacion del evento de Hipertension
Arterial al Ministerio de Salud, se ha identificado que va en aumento con forme pasan los

afos, alcanzando para el 2025 una tasa de 685,6 por cada 100.000 habitantes

En la tabla 1 se puede notar el diagndstico es mucho mayor para la poblacion luego de
65 afios, de segundo lugar se observa en adultos de 20 a 64 en cuanto a incidencia, sin
embargo, llama la atencién que en 2020 el proceso de diagndstico disminuyd tanto en la
poblacion adulta como los adultos mayores ya que la incidencia es mucho menor que en
anos anteriores siendo de 345,2 por cada 100,000 habitantes en adultos y 688,0 en

adultos mayores, lo cual se remonto6 para 2024 con 811 y 1662 respectivamente.

En cuanto a la incidencia de hipertension por provincia para el afio 2025, se observa que
la provincia de San José con 993,3 por cada 100.000 habitantes tiene la mayor incidencia

de todas las provincias.
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Tabla 15. Costa Rica: Incidencia Hipertension segun grupo de edad por curso de
vida, 2020-2025

2020 2021
GRUPOS DE EDAD TOTAL TOTAL

N° TASA N° TASA
TOTAL 14223 278,3 20436 395,8
0 a9 anos 5 0,8 3 0,4
10 a 19 anos 150 19,8 152 20,3
20 a 64 afos 10925 345,2 15667 489,7
65 afios y mas 3117 688 4584 961,5
Ignorados 26 30

2022 2023
GRUPOS DE EDAD TOTAL TOTAL

N° TASA N° TASA
TOTAL 16424 315 24101 458
0 a9 afios 10 1,5 18 2,7
10 a 19 anos 100 13,4 202 26,9
20 a 64 afios 12429 384,9 18385 565
65 aflos y mas 3870 772,2 5483 1042,2
Ignorados 15 13

2024 2025
GRUPOS DE EDAD TOTAL TOTAL

N° TASA N° TASA
TOTAL 29948 564 36720 685,6
0 a9 anos 17 4,8 5 0,8
10 a 19 afos 232 30,8 270 35,8
20 a 64 afios 23237 708,7 26762 811
65 afios y mas 6443 1166,5 9650 1662,8
Ignorados 19 33

*Cifras preliminares (hasta semana 53), 2025

Fuente: Datos obtenidos de la VEO1, Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud

Respecto de la mortalidad por hipertension se observa un aumento importante para los
anos 2021 y 2022 de 12,8 y 15,2, mientras que en 2024 alcanzé 17.7 de esta forma se
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identifica que este evento se debe seguir afio a afo, porque ha presentado un aumento
marcado en la mortalidad respecto de anos anteriores como lo es 2018 y 2019 con tasas
de 5,2 y 6,6 por cada 100000 habitantes.

Diabetes Mellitus

En el grupo de 0 a 9 afios la incidencia fue mucho menor en 2020, alcanzando 1,2 por
cada 100000 habitantes que para el 2021 tuvo un repunte a 2,3 asi como en afnos
siguientes, esto puede verse en la tabla 2, también se logra observar este
comportamiento para el resto de las edades y es en los adultos mayores donde hay un

mayor diagnostico de diabetes mellitus respecto de la poblacién.

Tabla 16. Costa Rica: Incidencia Diabetes segtin grupo de edad por curso de vida,

2020-2025

2020 2021
GRUPOS DE EDAD TOTAL TOTAL

N° TASA N° TASA
TOTAL 7053 138 9588 187,6
0 a 9 afios 8 1,2 17 2,3
10 a 19 afos 53 7 57 7,6
20 a 64 anos 5067 160,1 7279 227,5
65 afos y mas 1906 420,7 2692 564,6
Ignorados 19 4

2022 2023
GRUPOS DE EDAD TOTAL TOTAL

N° TASA N° TASA
TOTAL 7493 143,7 10546 2004
0 a 9 afios 19 2,5 37 4,9
10 a 19 anos 54 7,2 74 9,9
20 a 64 anos 5393 167 7643 2349
65 afos y mas 2027 404,5 2786 529,5
Ignorados 0 6

2024 2025*
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GRUPOS DE EDAD TOTAL TOTAL

N° TASA N° TASA
TOTAL 13431 253 16830 314,3
0 a 9 afios 54 7,4 60 8,32
10 a 19 afios 99 13,2 103 13,6
20 a 64 afos 9836 300 11475 347,7
65 afos y mas 3442 623,1 5192 894,7
Ignorados 0 0

*Cifras preliminares (hasta semana 53), 2025

Fuente: Datos obtenidos de la VEO1, Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud

En 2021 la mortalidad por diabetes a nivel nacional fue de 39,9 por cada 100000
habitantes, mientras que para los siguientes afios ha ido en aumento, en el caso de 2024
ya con datos finales se alcanzé una mortalidad de 41,5 por cada 100.000 habitantes,
situacion que debe abordarse desde la politica publica a fin de identificar las mejores
practicas. En Guanacaste con una tasa de 57,8 por 100000 habitantes y la provincia con

menor mortalidad seria San José con 36,8.

Enfermedad renal crénica

La notificacion de la enfermedad renal crénica inicié en 2018, de esta forma, en 2018 se
da una notificacién leve, pues se alcanza una tasa de 12,3 por cada 100000 habitantes,
lo cual es esperable pues es una enfermedad que se empezoé a vigilar en ese afio, y se
necesitaba capacitacién a los funcionarios ademas de habituarse a esta notificacion, para
2019 la tasa aumenta a 110,6, y en 2020 se da una disminucion del 65%, lo cual al igual
que con otros eventos, muestra que las personas no consultaban por otros eventos que
no fuera COVID, para 2021 ya se mostraba un aumento respecto del afio anterior y en
2022 y 2023 se identifica mayor cantidad de poblacién con este diagndstico, en 2024 se
observé un diagnéstico de esta enfermedad de 170 enfermos por cada 100000
habitantes, para 2025 con datos preliminares se logra identificar una tasa de 151.2.

mostrando los altos diagndsticos de este evento como complicacion de otras
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enfermedades cronicas. Este evento se diagnostica en mayor medida en adultos

mayores, sin embargo, del grupo de 20 a 64 afnos también se tienen tasas importantes

de diagndstico, por lo que es importante revisar con los pacientes temas de prevencion

y promocion, sobre todo cuando cuentan con otras enfermedades de riesgo como

diabetes mellitus e hipertensién arterial, de forma que se llegue a la vejez con mejores

condiciones de salud.

Tabla 17. Costa Rica: Incidencia ERC segun grupo de edad por curso de vida,

2020-2025

GRUPOS DE EDAD TOTAL 2020 | TOTAL 2021

N° TASA N° TASA
TOTAL 1964 38,4 3905 75,6
de 0 a 9 anos 1 0,2 0 0
de 10 a 19 afios 6 0,8 12 1,6
de 20 a 64 afos 862 27,2 1806 56,4
65 afos y mas 1095 2417 2083 436,9
Ignorados 0 4
GRUPOS DE EDAD TOTAL 2022 | TOTAL 2023

N° TASA N° TASA
TOTAL 6482 126,8 7774 147,7
de 0 a 9 afos 0 0 2 0,3
de 10 a 19 afos 17 2,2 17 2,3
de 20 a 64 afos 3288 103,9 3524 108,3
65 afos y mas 3176 701 4229 803,8
Ignorados 1 2
GRUPOS DE EDAD TOTAL 2024 | TOTAL 2025

N° TASA N° TASA
TOTAL 9027 170 8095 151,2
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de 0 a 9 anos 2 0,3 1 0,1
de 10 a 19 afos 12 1,6 21 2,8
de 20 a 64 afnos 3851 117,5 3297 99,9
65 afnos y mas 5157 933,6 4775 822,8
Ignorados 5 1

*Cifras preliminares (hasta semana 53), 2025

Fuente: Datos obtenidos de la VEO1, Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud

Para el afio 2025 (cifras preliminares) se observo que el diagnéstico de enfermedad renal
cronica fue mayor en hombres que mujeres con una tasa de 154,1 y 148,2
respectivamente. En cuanto a los porcentajes de notificacion, los adultos mayores tenian

mayor diagndstico, asi en mujeres alcanzaba el 59,1% en hombres el 58,85%.

La mortalidad por enfermedad renal crénica muestra que todas las provincias estan
dentro de los mismos rangos a lo largo de los afos con leve aumento en las zonas
costeras como Puntarenas y Limén, sin embargo, Guanacaste ha tenido una mayor
mortalidad, muy por encima de los resultados de las otras provincias, asi para 2025 tenia
una mortalidad de 25,1 por cada 100,000 habitantes siendo 169% mayor que la tasa

nacional.

Enfermedad renal crénica no tradicional

Esta enfermedad se empezd a vigilar con el protocolo correspondiente en 2020, debido
a la pandemia se dio poca notificacion la que ha ido mejorando con los afios, sin
embargo, todavia hay nudos criticos en cuanto a la notificacion, y la confirmacion de

estos casos, por las caracteristicas de estos pacientes.

En Costa Rica el lugar con mayor notificacion de este evento y donde se ha identificado
un aumento de casos, es en Guanacaste, que ademas tiene la mayor mortalidad por
enfermedad renal cronica del pais, tomando en consideracion que esta entidad
probablemente se presenta hace ya muchos afos, por las caracteristicas climaticas y de
trabajo de la zona, es altamente probable que muchos de estos pacientes hayan muerto
por este tipo de enfermedad renal.
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Tabla 18. Costa Rica: Incidencia ERCnt segtin grupo de edad por curso de vida,

2020-2025

2020 2021 2022 2023 2024 2025
GRUPOS

TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
DE EDAD TOTAL TOTAL

N° TASA N° TASA N° TASA N° TASA N° TASA N° TASA
TOTAL 34 0,7 71 14 3 01 57 11 94 1,8 56 1
de0a9a 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0, 0 0,0 0 O
de 10 a 19

0 0,0 0 0,0 0 00 2 03
a 0 0,0 1 01
de 20 a 64

17 0,5 59 1,9 27 09 47 14
a 87 2,7 49 1,5
65 anos y

17 3,8 12 2,6 13 29 8 1,5
mas 13 24 1
Ignorados 0 0 0 0 0

*Cifras preliminares (hasta semana 53), 2025

Fuente: Datos obtenidos de la VEO1, Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud

Infarto agudo al miocardio

La tabla 1 muestra los datos de fallecimientos por infarto agudo de miocardio segun las

edades para estos ultimos 3 afios, la mayor tasa se registra en adultos mayores, se logra

observar ademas como en 2022 se identific6 una tasa de 327 por cada 100.000

habitantes y en 2024 se alcanzé 305, aun asi, esta causa de mortalidad ha ido

aumentando con forme pasan los afios en el total de la poblacion
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Tabla 19. Costa Rica: Mortalidad por Infarto Agudo al Miocardio por afio (Tasa
por 100 mil habitantes

2022 2023 2024
Grupos de edad Total Total Total

N° Tasa N° Tasa N° Tasa
Total 2157 41,4 2023 38,4 2256 42,5
de 0 a9 aiios 0 0,0 0 0,0 0 0,0
de 10 a 19 ainos 0 0,0 2 0,3 1 0,1
de 20 a 64 aifos 513 15,9 443 13,6 565 17,2
65 afnos y mas 1642 327,7 1575 2994 1686 305,2
Ignorados 2 3 4

*Datos 2024 preliminares

Fuente: Unidad de Indicadores, Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud con datos de INEC

Enfermedades Cerebrovasculares

Las enfermedades cerebrovasculares se han mantenido en los ultimos afos, de forma
que pasaron de 28,5 por cada 100000 habitantes en 2022 para 2024 se alcanzé 31,9. El
porcentaje de fallecimientos en las edades de 30 a 69 anos para el afio 2024 alcanzé un

23.30% del total de fallecidos por esta causa.

Tabla 20. Costa Rica: Mortalidad por Infarto Agudo al Miocardio por afio (Tasa
por 100 mil habitantes

2022 2023 2024
Grupos de edad Total Total Total

N° Tasa N° Tasa N° Tasa
Total 1484 28,5 1525 29,0 1693 31,9
de 0 a 9 afos 0 0,0 1 0,1 0 0,0
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2022 2023 2024
Grupos de edad Total Total Total

N° Tasa N° Tasa N° Tasa
de 10 a 19 aiios 2 0,3 2 0,3 3 0,4
de 20 a 64 aiios 259 8,0 264 8,1 283 8,6
65 afnos y mas 1220 243,4 1257 238,9 1402 253,8
Ignorados 3 1 5

*Datos 2024 preliminares

Fuente: Unidad de Indicadores, Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud con datos de INEC

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Esta enfermedad se encuentra priorizada en la estrategia nacional del abordaje de las

enfermedades no trasmisibles y obesidad, asi como en el ASIS nacional, debido a que

es una de las principales causas de muerte en adultos mayores, las tasas de mortalidad

son significativas en este grupo poblacional respecto de los otros grupos, esto se muestra

en la siguiente tabla, donde las tasas para menores de 65 afios son sumamente bajas

en los diferentes afios, mientras que os adultos mayores si tienen como causa de muerte

importante este padecimiento

Tabla 21. Costa Rica: Mortalidad por Enfermedad pulmonar obstructiva créonica
por aiio (Tasa por 100 mil habitantes)

2022 2023 2024
Grupos de edad Total Total Total

N° Tasa N° Tasa N° Tasa
Total 1033 19,8 1057 20,1 892 16,8
de 0 a 9 anos 0 0 2 0,3 0 0
de 10 a 19 ainos 1 0,1 4 0,5 0 0
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de 20 a 64 afios 64 2 70 2,2 75 2,3
65 afios y mas 967 193 980 186,3 817 1479
Ignorados 1 1 0

*Datos 2024 preliminares

Fuente: Unidad de Indicadores, Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud con datos de INEC

Cancer

Respecto de la mortalidad por cancer se ha podido evidenciar lo siguiente de los cuatro
principales tipos de cancer que pueden ser abordados desde la seguridad social a fin de
disminuir la mortalidad, sobre todo en mortalidad prematura, que es aquella que se

produce en los adultos de 30 a 69 afos.

Cancer de cérvix

La incidencia total por cancer de cérvix para 2022 es de 14,29 por cada 100000 mujeres.
Se muestra un aumento para los afios 2021 y 2022 en la incidencia de Limon alcanzando
los 13.7 por cada 100000 mujeres, Guanacaste por el contrario ha mostrado una
disminucién de la incidencia ya que en 2018 estaba en 20.73 y en 2022 se diagnosticaron

9.03 casos nuevos por cada 100000 mujeres

En cuanto a mortalidad prematura se presenta 9,04 fallecidos por cada 100000 mujeres,

para el afio 2024.

Cancer de mama

La incidencia total por cancer de mama durante el ano 2022 fue de 42.24 por cada
100000 mujeres, y para la provincia de Heredia se identificé una incidencia de 71.04
mujeres mientras que para Puntarenas se observo una incidencia de 31.94 enfermas por

cada 100000 mujeres.
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El cancer de mama es uno de los que mas mortalidad genera en las mujeres del pais,

de esta forma respecto del resto de causas de cancer en edad prematura, este

representa en 2024 el 17.53% del total de mujeres que han fallecido por cancer.

En el caso de la muerte prematura se identifica que el ultimo afio disponible (2024)

muestra una mortalidad de 17,94 personas por cada 100000 mujeres.

Cancer de estomago

El cancer de estobmago para el aino 2022 mostrd una incidencia de 9.57 por cada 100000
habitantes, los datos para este ano son preliminares, por lo que podrian mostrarse
cambios posteriormente, esta seria la tasa mas baja de los ultimos 5 anos. La provincia
con mayor numero de casos identificados seria San José 13.62 por cada 100000
personas y la provincia con menor incidencia seria Limon con 4.04 enfermos por cada
100000.

Este cancer es uno de los que mas mortalidad ha generado en Costa Rica, de esta forma
se logra identificar que para el afio 2024 se observd una mortalidad prematura con una
tasa de 9.9 por cada 100000 habitantes y de todos los eventos por cancer que generaron

mortalidad prematura para ese afo alcanzé un 9.8%
Cancer colorrectal

El cancer colorrectal se ha convertido en una causa de muerte importante entre la
poblacion del pais, de esta forma para el quinquenio 2018-2022 se ha identificado en

mortalidad prematura una tasa de 12 por cada 100000 habitantes.

Asi el cancer de colorrectal en las edades de 30 a 69 afios representa la mortalidad del

12.45% de todos los tipos de cancer en esa edad para el aino 2024.
Infecciones por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

El VIH es un evento de notificacion obligatoria, segun se indica en el Decreto N° 40556-
S. Por lo que su vigilancia constituye un componente esencial para la salud publica del

pais, por lo que, se presenta el comportamiento epidemioldgico durante el afio 2025.
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En el ano 2025, se notificaron 1083 personas nuevas que viven con VIH con una tasa de

20,2 personas por 100 000 habitantes. El reporte en hombres fue de 891 casos con una
tasa de 33,1 personas por 100 000 habitantes y en las mujeres el reporte fue de 192

casos con una tasa de 7,2 por 100 000 habitantes.

En el afio 2024 se notificaron 940 casos con una tasa de 17,7 por 100 000 habitantes, lo
que evidencia un incremento 15,21% con 143 casos. En la tabla 1 se presentan los datos

distribuidos, segun grupos de edad.

Tabla 22. Costa Rica: Casos notificados por virus de inmunodeficiencia humana,
por grupos de edad y tasa por 100 000 habitantes, durante el aiio 2025

Grupos de edad Caso Tasa
Total 1083 20,2
Menos 1 ano 16 4.6
1a4 1 0,3
5a9 1 0,3
10a 14 43 11,3
15a19 139 35,8
20a24 206 48,5
25a29 195 43,9
30a 34 136 30,0
35a39 96 23,5
40 a 44 74 213
45 a 49 49 16,7
50 a 54 52 18,7
55 a 59 43 16,4
60 a 64 16 7,5
65 a 69 12 7,7
70a74 3 3,1
Mas 75 afios 1 0,9

Fuente: Subéarea de Vigilancia Epidemioldgica, CCSS / Direccion de Vigilancia de la Salud, MS, 2026
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En la tabla 23, se presentan la distribucion de las personas que viven con VIH segun

region de residencia en el afio 2025.

Tabla 23. Costa Rica: Casos notificados por el virus de inmunodeficiencia
humana, segun region de residencia. (Tasa p/100.000 habitantes), en el aiio

2025
Regiones Casos Tasa
Total 1100 20,5
Brunca 43 33,0
Central Este 56 51,0
Central Norte 138 121,0
Central Sur 28 22,0
Chorotega 302 253,0
Huetar Caribe 107 88,0
Huetar Norte 80 60,0
Central Occidente 46 43,0
Pacifico Central 61 52,0
Desconocido* 222 168

Nota: *Se notificaron 222 casos como desconocido, porque no se idéntica la provincia de residencia.

Fuente: Subarea de Vigilancia Epidemiolégica, CCSS. / Direccion de Vigilancia de la Salud, MS, 2026.

La mortalidad por VIH en el 2024 fue de 177 fallecimientos con una tasa de mortalidad
de 3.3 por 100 000 habitantes. En los hombres se presentaron 147 fallecimientos con
una tasa de mortalidad de 5,5 por 100 000 habitantes, en las mujeres se reportaron 30

fallecimientos con una tasa de 1,1 personas por 100 000 habitantes.
La mortalidad por VIH, en el afo 2024 por grupos de edad, el 36,7% (65 de177)

fallecidos, los grupos de 40 a 64 afos se notificaron el 53,7% (95 de 177) y el grupo
restante son los fallecidos mayores de 65 afios con el 9,6% (17/177).
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Tabla 24. Costa Rica: Mortalidad por el Virus de Inmunodeficiencia humana
(B20.0-B24.X) segun provincias de residencia, (Tasa p/100,000 habitantes), del

aho 2025
Provincias Casos Tasa
Total 177 3,3
San José 80 4,7
Alajuela 19 1,8
Cartago 18 3,3
Heredia 13 24
Guanacaste 16 3,9
Puntarenas 17 3,3
Limon 14 29

Fuente: I.N.E.C.-Ministerio de Salud, Direccién Vigilancia de la Salud, 2024.

Infecciones de transmision sexual

La notificacion de las infecciones de trasmision sexual es de reporte obligatoria, segun
Decreto N° 40556-S. Por lo tanto, su vigilancia semanal constituye un componente
esencial para la salud publica del pais, por lo que, se presenta el comportamiento

epidemioldgico de estas enfermedades para el afio 2025.

Sifilis en todas sus formas

En el afio 2025, se notificaron 3 565 casos con una tasa de 66,60 por 100 000 habitantes.
En el afo 2024 se notificaron 2 782 casos con una tasa de 52,40 por 100 000 habitantes,
lo que evidencia un incremento 28,18% con 784 casos mas. En el Grafico 1 se presentan
los datos distribuidos, segun el reporte semanal.

80



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Grafico 4. Costa Rica: Casos notificados por sifilis en todas sus formas, segtn
fecha de inicio de sintomas en el reporte semanal, en los aifios 2024 y 2025
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Nota: Datos preliminares en este informe de cierre, sujetos a ser actualizados.

Fuente: Subarea de Vigilancia Epidemiolégica, CCSS. / Direccion de Vigilancia de la Salud, MS, 2026.

El comportamiento de esta enfermedad durante el afio 2025 presentdé mas casos en
hombres con el 60,14% de los casos (2144 de 3565) con una tasa de 79,60 por cada
100 000 habitantes. En mujeres se reporté un 39,86% de los casos (1421 de 3565), con
una tasa de 53,40 por cada 100 000 habitantes.

Los casos notificados se concentran principalmente en el grupo de edad de 20 a 39 afos,
que representa el 52,60 % (1876 de 3565) de los casos, seguidamente el grupo de 40 a
64 anos con el 28,20 % con (1006 de 3565) de los casos, las personas mayores de 65
afnos representan el 9,30% (332 de 3565), el resto de los grupos de edad se presentan

en el grafico 2.
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Grafico 5. Costa Rica: Casos notificados por sifilis en todas sus formas, por
grupos de edad en nimero absoluto, en afio 2025
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Fuente: Subarea de Vigilancia Epidemiolégica, CCSS / Direccion de Vigilancia de la Salud, MS, 2026.
En la tabla 25, se presenta el comportamiento de esta enfermedad, segun provincias de
residencia.

Tabla 25. Costa Rica: Casos notificados de sifilis en todas sus formas, segun
provincias de residencia Numeros absolutos. (Tasa p/100.000 habitantes), en el

afo 2025
Provincias Casos Tasa
Total 3565 66,60
San José 1401 81,6
Alajuela 590 52,8
Cartago 396 71,2
Heredia 265 47 .4
Guanacaste 156 37,4
Puntarenas 285 54,0
Limon 472 97,6

Fuente: Subarea de Vigilancia Epidemiolégica, CCSS. / Direccion de Vigilancia de la Salud, MS, 2026.
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Infeccion por gonorrea

Se notificaron 1658 casos durante el afio 2025, con una tasa de 30,0 por 100.000
habitantes. En el afio 2024 se notificaron 1375 casos con una tasa de 25,90 por 100 000
habitantes, con un incremento 20,58% con 283. En el Grafico 3 se presentan los datos

distribuidos, segun el reporte semanal.

Grafico 6. Costa Rica: Casos notificados por gonorrea, segun reporte semanal
por fecha de inicio de sintomas, en los afnos ainos 2024 y 2025
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Fuente: Subarea de Vigilancia Epidemiolégica CCSS. / Direccion de Vigilancia de la Salud, MS, 2026.

El comportamiento epidemioldgico de gonorrea durante el afio 2025, se reportaron mas
casos en los hombres con el 86,79% de los casos (1439 de 1658) con una tasa de 53,4
por cada 100 000 habitantes. En mujeres, se reportd el 13,21% de los casos (219 de
1658), con una tasa de 8,2 por cada 100 000 habitantes.

Los casos notificados se concentran en las personas econdmicamente activas entre los
grupos de edad de 20 a 39 afos, que representa el 68,6 % (1138 de 1658) de los casos.
Le siguen el grupo de personas de 40 a 64 afios con el 14,7 % (243 de 1658), las
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personas mayores de 65 afios con 2,20% (36 de 1658), los otros grupos se presentan

en el siguiente grafico 7.

Grafico 7. Costa Rica: Casos de gonorrea por grupos de edad nimero absoluto,
en aiho 2025
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Fuente: Subarea de Vigilancia Epidemiolégica, CCSS. / Direccién de Vigilancia de la Salud, MS, 2026.

En la tabla 26, se presentan el comportamiento de esta enfermedad a nivel de las siete

provincias del pais.

Tabla 26. Costa Rica: Casos notificados por gonorrea, segtn provincia. Nimero
absoluto y tasa. Tasa por 100,000 habitantes, en aino 2025

Provincias Casos Tasa
Total 1658 30,0
San José 675 39,3
Alajuela 237 21,7
Cartago 138 24,8
Heredia 150 26,8
Guanacaste 90 21,4
Puntarenas 183 34,7
Limén 185 38,3

Fuente: Subérea de Vigilancia Epidemiolégica, CCSS. / Direccidn de Vigilancia de la Salud, MS, 2026.
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Infeccién por el virus del herpes simple (VHS)

Se notificaron 1100 casos durante el ano 2025, con una tasa de 20,5 por 100 000
habitantes. En el afio 2024 se notificaron 761 casos con una tasa de 14,30 por 100 000
habitantes con un incremento 44,54% con 339 casos mas. En el Grafico 8 se presentan

los datos distribuidos, segun el reporte semanal.

Grafico 8. Costa Rica: Casos notificados por el virus del herpes simple, segtin
reporte semanal por fecha de inicio de sintomas, en los afios 2024 y 2025
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Fuente: Subérea de Vigilancia Epidemiolégica, CCSS. / Direccidn de Vigilancia de la Salud, MS, 2026.

El comportamiento de esta enfermedad VHS en el afio 2025, se reportaron mas casos
en mujeres con un 66,18% de los casos (728 de 1100) con una tasa de 27,3 por cada
100 000 habitantes. En hombres se notificaron un 33,82 de los casos (372 de 1100) con
una tasa de 13,8 por cada 100 000 habitantes.

Los casos notificados se concentran en las personas econdmicamente activas entre los

grupos de edad de 20 a 39 afos, que representa el 56,64 % (623 de 1100) de los casos.

Le siguen las personas del 40 a 64 anos con el 25,45% (280 de 1100) de los casos, el
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grupo de mayores de 65 afios con 5,18% % con (57 de 1100) los casos, los otros grupos

se presentan en el grafico 9.

Grafico 9. Costa Rica: Casos notificados por el virus del herpes simple, por
grupos de edad en nimero absoluto, de afio 2025
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Fuente: Subarea de Vigilancia Epidemiolégica, CCSS. / Direccion de Vigilancia de la Salud, MS, 2026.
En la tabla 3, se presenta el comportamiento de esta enfermedad a nivel de las siete

provincias del pais.

Tabla 27. Costa Rica: Casos notificados por virus del herpes simple, segin
provincias. Numero absoluto y tasa. Tasa por 100,000 habitantes del aino 2025

Provincias Casos Tasa
Total 1100 20,5
San José 541 31,5
Alajuela 155 14,2
Cartago 67 12,0
Heredia 63 11,3
Guanacaste 25 59

Puntarenas 147 27,9
Limon 102 211

Fuente: Subarea de Vigilancia Epidemiolégica, CCSS. / Direccion de Vigilancia de la Salud, MS, 2026.
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Virus del papiloma humano

Se notificaron 779 casos durante el afio 2025, con una tasa de 14,50 por 100 000
habitantes. En el afio 2024 se notificaron 471 casos con una tasa de 8,90 por 100 000
habitantes con un incremento 65,39% con 308 casos mas. En el Grafico 10 se presentan

los datos distribuidos, segun el reporte semanal.

Grafico 10. Costa Rica: Casos notificados por el virus del papiloma humano
(VPH), segun reporte semanal por fecha de inicio de sintomas, en los afnos 2024
y 2025
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Fuente: Subarea de Vigilancia Epidemiolégica, CCSS. / Direccion de Vigilancia de la Salud, MS, 2026.

El comportamiento de esta enfermedad VPH en el afio 2025, presenta un predominio en
mujeres con un 95,25% de los casos (742 de 779) con una tasa de 27,9 por cada 100
000 habitantes. En hombres se notificaron un 4,75% (37 de 779) con una tasa de 1,4
por cada 100 000 habitantes.
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Los casos notificados se concentran en los grupos de edad de 20 a 39 afos, que

representa el 50,71 % (395 de 779) de los casos. Le siguen las personas de 40 a 64
anos con el 46,85% (362 de 779) y los mayores de 65 afios con 1,4 % con 11 casos, el

resto de los grupos se presentan en el grafico 11.

Grafico 11. Costa Rica: Casos notificados por el virus del papiloma humano, por
grupos de edad en namero absoluto, Ao 2025
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Fuente: Subarea de Vigilancia Epidemiolégica, CCSS. / Direccion de Vigilancia de la Salud, MS, 2026.

En la tabla 28, se presenta el comportamiento de esta enfermedad a nivel de las siete

provincias del pais.

Tabla 28. Costa Rica: Casos notificados por virus del papiloma humano, segtn
provincias. Numero absoluto y tasa. Tasa por 100,000 habitantes del afio 2025

Provincias Casos Tasa
Total 779 14,5
San José 112 6,5
Alajuela 83 7,6
Cartago 13 2,3
Heredia 7 1,3
Guanacaste 154 36,6
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Provincias Casos Tasa
Puntarenas 404 76,6
Limén 6 1,2

Fuente: Subarea de Vigilancia Epidemiolégica, CCSS. / Direccion de Vigilancia de la Salud, MS, 2026.

Vigilancia Nutricional:

La situacidn nutricional de Costa Rica se caracteriza por una predominancia del
sobrepeso y la obesidad como principales problemas de salud publica, coexistiendo con
manifestaciones persistentes de desnutricién y posibles deficiencias de micronutrientes
en grupos poblacionales especificos, lo que evidencia una doble carga de la malnutricion.
Este panorama responde a determinantes estructurales relacionados con los sistemas
alimentarios, los entornos obesogénicos, las desigualdades sociales y el acceso desigual
a una alimentacién suficiente, saludable y nutritiva. En este contexto, la vigilancia
nutricional y de la seguridad alimentaria adquiere un rol estratégico para orientar la
implementacion y fortalecimiento de politicas regulatorias intersectoriales, que
promuevan entornos alimentarios saludables y contribuyan a mejorar y proteger el estado

nutricional de la poblacion a lo largo del curso de vida.

Obesidad

El analisis de las personas atendidas por obesidad evidencia un incremento sostenido
de este evento a nivel nacional durante el periodo 2023-2025. Los registros del
Expediente Digital Unico en Salud (EDUS), depurados bajo el criterio de persona Unica
por afio, permiten aproximarse de manera robusta a la carga real de atencién por

obesidad en el pais.

Entre 2023 y 2024 se evidencia un incremento significativo en el numero de personas
atendidas por obesidad, al pasar de 240 181 casos en 2023 a 346 665 en 2024, lo que
refleja una clara tendencia ascendente del evento. Para el afio 2025, si bien la
informacion disponible corresponde unicamente hasta la semana epidemioldgica 39 —
quedando pendiente el ultimo trimestre del afio—, ya se registra una elevada carga de

atencion con un total de 333011 personas atendidas. En el supuesto afirmativo de
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mantenerse este comportamiento, se proyecta que al cierre del afio se superaron las

cifras observadas en anos previos, consolidando asi una tendencia creciente.

El analisis por sexo muestra que las mujeres concentran la mayor proporcién de
atenciones, representando aproximadamente dos tercios del total de casos, mientras que
los hombres aportan cerca de un tercio. No obstante, en ambos grupos se evidencia una
tendencia al aumento, lo que indica un crecimiento generalizado de la obesidad en la

poblacion.

En cuanto a la distribucién por edad, el comportamiento mantiene un patron consistente,
con una mayor carga en adultos jovenes y adultos medios (20-59 afos), asi como un
crecimiento relevante en adolescentes y adultos mayores. Este patron confirma que la
obesidad constituye un problema de salud publica que afecta a multiples grupos etarios,
con especial impacto en la poblaciéon en edad productiva y en grupos en transicion

epidemiologica.

A nivel territorial, los datos muestran una distribucion heterogénea, con mayor
concentracion de casos en provincias altamente urbanizadas como San José, Alajuela,
Heredia y Cartago, asi como incrementos importantes en zonas rurales y costeras. Este
comportamiento sugiere la influencia de factores estructurales como los cambios en los
patrones alimentarios, la urbanizacién, el acceso a alimentos ultraprocesados y las

condiciones socioecondmicas.

En conjunto, la evidencia disponible indica que la obesidad continua en expansién en
Costa Rica, con un aumento sostenido en la demanda de servicios de salud. Este
escenario plantea importantes desafios para el sistema sanitario, particularmente en la
atencion primaria y en el manejo de enfermedades cronicas asociadas, por lo que resulta

fundamental fortalecer las estrategias de prevencién, vigilancia y control del evento.
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Grafico 12. Costa Rica. Distribucion de personas atendidas en la CCSS por

obesidad, por afio de atencion y sexo. Periodo 2023-2025.
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Desnutriciéon

Durante el afno 2025 se notificaron 4 202 casos de desnutricion en Costa Rica, lo que
corresponde a una tasa nacional de 78,5 por 100 000 habitantes. Estos datos evidencian
que la desnutricion continda siendo un problema relevante de salud publica en el pais,
con una distribucién claramente diferenciada segun caracteristicas demograficas y

territoriales.

El perfil epidemiolégico muestra un patrén bimodal, con mayor afectacion en dos grupos
poblacionales especificos. Por un lado, la primera infancia presenta tasas elevadas,
particularmente en menores de 10 afos, lo que refleja la persistencia de determinantes
estructurales asociados a condiciones socioeconomicas, practicas de alimentacion y
acceso a servicios de salud. Por otro lado, se observa un incremento significativo en
adultos mayores, alcanzando el valor mas alto en el grupo de 75 afios y mas, lo que

evidencia la creciente vulnerabilidad asociada al envejecimiento poblacional.
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Grafico 13. Costa Rica. 2025.Tasa de desnutricion por grupo de edad

Costa Rica 2025: Tasa de desnutricidén por grupo de edad
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En cuanto a la distribucion por sexo, se identifica una ligera mayor afectacion en mujeres,
con una tasa de 81,7 por 100 000 habitantes, en comparacion con 75,3 en hombres. Esta
diferencia es mas evidente en los grupos de mayor edad, mientras que en la poblacién
infantil los hombres presentan tasas ligeramente superiores, lo que sugiere dinamicas

diferenciadas segun el curso de vida.

Desde el punto de vista territorial, la desnutricion presenta una distribucion heterogénea
en el pais. Las regiones Huetar Norte, Central Sur y Brunca registran las tasas mas
elevadas, lo que indica una mayor intensidad del evento en territorios con condiciones
de vulnerabilidad social. Por su parte, la regién Central Sur concentra la mayor carga
absoluta de casos, seguida por Central Norte y Central Este, lo cual se relaciona con la
densidad poblacional y la demanda de servicios de salud.

A nivel cantonal, se observan diferencias importantes tanto en términos de riesgo como
de carga. Cantones como Tarrazu, Dota, Abangares y Coto Brus presentan las tasas mas

altas, lo que sugiere una mayor vulnerabilidad en zonas rurales y con limitaciones en el
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acceso a recursos. En contraste, cantones urbanos como San José, Desamparados,
Pococi y San Carlos concentran el mayor numero de casos, reflejando la influencia de la

densidad poblacional y el acceso a los servicios de salud.

El analisis temporal evidencia un comportamiento fluctuante a lo largo del afio, sin una
tendencia epidémica sostenida. Se identifica un pico en la semana epidemiolégica 12,
seguido de variaciones moderadas y una tendencia descendente hacia el final del afio.
Este patron puede estar asociado a factores operativos como la captacién de casos, asi

como a rezagos en la notificacion, especialmente en las semanas mas recientes.

En conjunto, estos hallazgos reflejan que la desnutricion en Costa Rica esta fuertemente
influenciada por determinantes sociales, econémicos y demograficos, lo que se traduce
en una distribucién desigual del evento en el territorio y en la poblacion. La concentraciéon
en grupos vulnerables y en regiones especificas evidencia la necesidad de

intervenciones diferenciadas.

En este contexto, resulta fundamental fortalecer las acciones de salud publica dirigidas
a la nifiez temprana y a las personas adultas mayores, asi como priorizar territorios con
mayor riesgo, como las regiones Brunca y Huetar Norte. Asimismo, se requiere un
enfoque integral que aborde los determinantes sociales de la salud, con el fin de reducir
las brechas existentes y mejorar las condiciones de seguridad alimentaria y nutricional

en el pais.

Vigilancia de enfermedades transmitidas por alimentos y agua

Las enfermedades transmitidas por alimentos y agua, que incluyen las enfermedades
diarreicas agudas y las intoxicaciones alimentarias, constituyen uno de los problemas de
salud publica de mayor relevancia a nivel nacional y mundial. Estos eventos generan una
importante carga de morbilidad y mortalidad, asi como altos costos para los sistemas de
salud, asociados a la atencion médica, pérdidas econdmicas y afectacion en la confianza
de la poblacion consumidora. En los ultimos afios, su impacto se ha visto incrementado
por factores como la globalizacion de los mercados, la produccion y distribucion

centralizada de alimentos, los cambios en los habitos alimentarios, asi como por
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condiciones relacionadas con el acceso, la calidad y la gestion del agua para consumo
humano.

El acceso a agua potable segura, la adecuada operacion de los sistemas de
abastecimiento y el cumplimiento de los parametros microbioldgicos y fisicoquimicos son
determinantes fundamentales para la prevencion de enfermedades de origen hidrico. La
contaminacién del agua ya sea en la fuente, en la red de distribucion o en el
almacenamiento intradomiciliaria, puede favorecer la transmision de agentes patdégenos
como bacterias, virus y parasitos, incrementando el riesgo de brotes de enfermedades
diarreicas. Asimismo, factores como interrupciones en el suministro, uso de fuentes no
seguras, manejo inadecuado de tanques de almacenamiento y eventos climaticos
extremos pueden agravar esta problematica.

En este contexto, organismos internacionales como la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han enfatizado la necesidad
de fortalecer los sistemas de vigilancia epidemioldgica, con el fin de detectar
oportunamente brotes, dimensionar la magnitud del problema y orientar la
implementacion de estrategias efectivas de prevencion y control. En Costa Rica, la
vigilancia de las enfermedades transmitidas por alimentos y agua (VETAS) se desarrolla
a través del sistema de notificacion obligatoria, complementado por la articulacion
interinstitucional entre el Ministerio de Salud, la Caja Costarricense de Seguro Social, el
Instituto Costarricense de Investigacion y Ensenanza en Nutricion y Salud (INCIENSA),
y entidades del sector ambiental y animal, como el Laboratorio Nacional de Aguas y el
Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (AyA) y SENASA.
Adicionalmente, el pais participa en la Red Internacional de Autoridades de Inocuidad de
los Alimentos (INFOSAN-OMS), la cual facilita el intercambio oportuno de informacion
ante emergencias relacionadas con la inocuidad alimentaria y fortalece la capacidad
nacional de respuesta.

Este apartado integra la informacion disponible sobre la vigilancia de enfermedades
transmitidas por alimentos y agua, incluyendo las enfermedades diarreicas agudas, con
el propdsito de caracterizar su comportamiento epidemiolégico y contribuir a la toma de

decisiones en salud publica.

94



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Enfermedad diarreica aguda

La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) constituye uno de los eventos de mayor
relevancia en la vigilancia epidemiolégica a nivel nacional, posicionandose como el
segundo evento con mayor numero de casos reportados en el sistema de notificacion
obligatoria del pais. Esta condicion refleja su alta carga de enfermedad y su impacto
significativo en la morbilidad de la poblacion.

La EDA agrupa un conjunto de enfermedades de etiologia diversa, asociadas
principalmente a la ingesta de alimentos y agua contaminados, asi como a condiciones
deficientes de saneamiento e higiene. Su comportamiento epidemiolégico esta
estrechamente vinculado a factores ambientales, climaticos y socioeconémicos, lo que
determina patrones estacionales y variaciones territoriales en su incidencia.

Dada su magnitud y su potencial para generar brotes, este evento requiere un monitoreo
continuo y un analisis sistematico que permita orientar la toma de decisiones en salud
publica. En este sentido, la vigilancia de la EDA no solo contribuye a la deteccién
oportuna de riesgos sanitarios, sino también al fortalecimiento de acciones de
prevencion, control y promocion de la salud en la poblacién.

Al cierre de la semana epidemioldgica (SE) 52 del afio 2025, se registran 535 583 casos
acumulados de EDA a nivel nacional. EI comportamiento anual muestra un patron
estacional caracteristico, con un incremento progresivo de casos durante las primeras
semanas del ano, alcanzando valores elevados entre las SE 19 y SE 23, donde se
registran los mayores picos (superiores a los 10 000 casos semanales), seguido de una
tendencia general a la disminucion hacia el segundo semestre.

En comparacién con afos previos, el comportamiento de 2025 se ubica en un nivel
intermedio, inferior a lo observado en 2024 —afo que presentd valores
significativamente mas altos— pero superior a registros de afios como 2018 y 2019 en
varios periodos del ano. Durante las primeras semanas epidemiologicas, los casos se
mantuvieron dentro del rango esperado del canal endémico, con incrementos asociados

a factores estacionales. En el periodo de mayor transmisién (alrededor de las SE 19—
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23), se observa un aumento importante de casos, consistente con el comportamiento

histdrico, sin evidenciar desviaciones sostenidas fuera de los limites esperados.
Posteriormente, a partir de la segunda mitad del afo, se evidencia una disminucion
progresiva de los casos, manteniéndose en su mayoria dentro de la zona de seguridad
y éxito del canal endémico, con algunas fluctuaciones puntuales. Hacia el cierre del afio
(SE 50-52), se observa una reduccion marcada en el numero de casos, lo cual puede
estar influenciado tanto por la estacionalidad del evento como por posibles rezagos en la
notificacion.

El comportamiento observado durante 2025 es consistente con el patrén estacional
esperado para la EDA, influenciado por factores ambientales, particularmente las
variaciones en las condiciones climaticas, la calidad del agua, la manipulacién de
alimentos y los patrones de exposicion de la poblacion. Asimismo, se reconoce que los
sistemas de vigilancia pueden presentar retrasos en la consolidacion de la informacion,
por lo que las ultimas semanas podrian encontrarse parcialmente subestimadas.

De acuerdo con el analisis del canal endémico, el comportamiento de la EDA durante el
afno 2025 se mantuvo dentro de los rangos esperados, sin evidencia de comportamiento
epidémico sostenido a nivel nacional. La vigilancia continua y el analisis integrado de los
determinantes ambientales y sanitarios resultan fundamentales para la deteccion

oportuna de cambios en la tendencia del evento.

Grafico 14. Costa Rica. Canal endémico para EDA por semana epidemioldgica
hasta la SE 52. Ailos 2018- 2025 *

Zona de éxito Zona de seguridad ~ mmmZona de alerta ——Afio en curso

*Nota: Se excluyen del 2020 y 2021 por la pandemia COVID-19 y 2022 por hackeo de la CCSS.

Fuente: Datos preliminares, Direccion Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud.
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La EDA por grupo de edad evidencia una mayor afectacion en los grupos extremos de la
vida, particularmente en la poblacion infantil. Los menores de 5 afios presentan las
segundas tasas mas elevadas, destacando el grupo de menores de 1 afio (12 868,5 por
100 000 habitantes) y el grupo de 1 a 4 afios (13 190,2), lo que refleja una mayor
vulnerabilidad asociada a factores como la inmadurez del sistema inmunoldgico,
condiciones de higiene y exposicion ambiental.

Asimismo, se observa la poblacién joven adulta con alta carga de enfermedad,
especialmente entre los 20 a 24 afios (13 739,9) y 25 a 29 afios (11 879,6), lo cual podria
estar relacionado con mayores niveles de exposicion alimentaria fuera del hogar,
condiciones laborales y patrones de consumo.

A partir de los 30 afios se evidencia una disminucion progresiva en las tasas, tendencia
que se mantiene hasta los grupos de mayor edad, donde se registran los valores mas
bajos, particularmente en el grupo de 65 afios y mas (3 743,3).

En cuanto a la distribucion por sexo, se observa una mayor tasa en mujeres (15 374,1)
en comparacion con los hombres (7 125,2), patrén que se mantiene en la mayoria de los
grupos de edad. Esta diferencia podria estar asociada a factores de acceso a servicios
de salud, mayor consulta o exposicion diferencial.

En conjunto, el comportamiento por edad y sexo confirma la necesidad de enfocar las
intervenciones en poblaciones vulnerables, especialmente en la infancia y en grupos con
mayor exposicion, fortaleciendo acciones de promocion de la salud, inocuidad

alimentaria y acceso a agua segura.

Analisis territorial EDA

Las provincias que concentran el mayor numero de casos de Enfermedad Diarreica
Aguda (EDA) durante el ano 2025 corresponden a San José (138 398 casos) y Alajuela

(82 709 casos), las cuales aportan la mayor proporcién de la carga acumulada a nivel

nacional. En términos de incidencia, la provincia de Puntarenas presenta la tasa mas alta
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(9 173,8 por 100 000 habitantes), seguida de San José (8 326,5) y Alajuela (7 693,0),

evidenciando una mayor intensidad de transmision en estas zonas.

Por otro lado, provincias como Cartago (5 840,9) muestran tasas relativamente menores,
mientras que Heredia (7 418,6), Limon (6 994,7) y Guanacaste (6 925,2) se ubican en un
nivel intermedio.

Este comportamiento territorial y poblacional resalta la necesidad de fortalecer las
acciones de prevencion, vigilancia y control sanitario en las provincias con mayor carga
e incidencia, particularmente en Puntarenas y San José, priorizando intervenciones
orientadas a la calidad del agua, la inocuidad de los alimentos y la deteccion oportuna

de brotes.

Grafico 15. Costa Rica. Incidencia de casos de EDA, segun provincia. SE 52, 2025.
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Fuente: Datos preliminares. Direccion Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud.

El analisis a nivel cantonal evidencia una heterogeneidad importante en la distribucion
de las tasas de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), identificandose territorios con
niveles significativamente superiores al promedio nacional (7 698,5 por 100 000
habitantes).

En la provincia de San José, destacan cantones con altas tasas como Vazquez de
Coronado (13 101,7), San José (10 948,1), Mora (10 869,6), Goicoechea (10 501,8) y
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Alajuelita (10 406,0), lo cual sugiere una mayor exposicion en areas urbanas densamente

pobladas y con alta movilidad poblacional.

En Alajuela, sobresalen cantones como Orotina (12 651,2), Alajuela (10 316,5) y Valverde
Vega (9 546,5), evidenciando focos importantes de transmisidon que podrian estar
asociados a factores ambientales y condiciones de abastecimiento de agua.

En la provincia de Cartago, el canton de Turrialba (9 810,9) presenta la mayor tasa,
seguido de Cartago central (8 109,3), lo cual podria estar vinculado a condiciones rurales
y acceso variable a servicios basicos.

En Heredia, resalta el cantén de Flores (13 237,9) y San Rafael (10 683,6), con tasas
elevadas que superan ampliamente el promedio nacional.

En Guanacaste, destacan Santa Cruz (11 516,7) y Cafas (10 446,1), mientras que en
Puntarenas se identifican tasas particularmente altas en Montes de Oro (13 358,7),
Puntarenas (12 358,6) y Garabito (11 979,9), lo que evidencia un patron importante en
zonas costeras y turisticas, donde factores como el clima, la calidad del agua y la
manipulacion de alimentos pueden influir en la ocurrencia del evento.

Finalmente, en la provincia de Limon, el cantdon de Matina (9 796,0) presenta la mayor
tasa, seguido de Talamanca (8 222,4), lo que podria relacionarse con condiciones de
acceso a agua segura y determinantes socioambientales.

En términos generales, los cantones con mayores tasas se concentran en zonas urbanas
densas, regiones costeras y areas con posibles limitaciones en el acceso a agua segura
o condiciones de saneamiento, lo que resalta la importancia de fortalecer las
intervenciones territoriales focalizadas, particularmente en vigilancia del agua, control

sanitario de alimentos y promocién de practicas higiénicas.

Meningitis

En Costa Rica, en el afio 2025, se notificaron preliminarmente 184 casos sospechosos
de meningitis reportados mediante boleta VEO1, lo que representa una tasa de incidencia
de 3,4 por cada 100.000 habitantes. En comparacién con el mismo periodo del afo

anterior, cuando se reportaron 222 casos, se observa una disminucion del 17,1%. Se
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identificd un unico brote de origen intrafamiliar. De las notificaciones por sospecha el

70,6% (130/184) correspondieron a meningitis bacterianas.

De las 9 Regiones del Ministerio de Salud, tanto la Region Central Norte como la Region
Central Este presentaron la mayor cantidad de casos con un
21,7% respectivamente (40/184) seguido de la Regién Central Sur con 20,7% (38/184).

En el afio 2025, se observd una distribucion por sexo, con un 51,6% de los casos
(95/184) en hombresy un48,3% (89/184) en mujeres. EI 23,9% de los casos

(44/184) fueron menores de 1 afo.

Grafico 16. Costa Rica: Casos notificados en boleta VE-01 de meningitis,
comparativa anos 2024-2025
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Fuente: * Datos preliminares del Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud, USIS

Tabla 29. Costa Rica: Casos notificados en boleta VE-01 de meningitis, segun
region, ano 2025

Regién casos tasa
Brunca 17 4.5
Central Este 40 6.9
Central Norte 40 3.8
Central Sur 38 24
Chorotega 24 5
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Regién casos tasa
Huetar Caribe 7 1.4
Huetar Norte 7 2.6
Central Occidente 5 2.2
Pacifico Central 6 1.8
Total 184 3.4

Fuente: * Datos preliminares del Ministerio de Salud, Direccién Vigilancia de la Salud, USIS

Tuberculosis

Para el afo 2024 se notificaron un total de 510 casos a través del libro de registro de
casos confirmados de tuberculosis y una tasa de 9,8. (Fig.1). De las 7 provincias, San
José obtuvo la tasa mas alta 13,4 (222/510), seguido de Limén con 13,2 (60/510). El
68,2% de los casos fueron hombres (348/510) y el 31,7% fueron mujeres (162/510), una
razon de 2,1 hombres. La enfermedad se presentdé en todos los grupos de edad

especialmente a partir de los 20 afos.

Grafico 17. Costa Rica: Casos notificados de tuberculosis segin sexo y grupo de
edad, afno 2025
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccién Vigilancia de la Salud, USIS
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Tabla 30. Costa Rica: Casos notificados de tuberculosis seguin provincia, afo

2025
Provincia n° tasa
San José 222 13,4
Alajuela 71 6,6
Limon 60 13,2
Guanacaste 48 11,6
Puntarenas 43 8,5
Cartago 38 71
Heredia 28 5,1
Total del pais 510 9,8

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud, USIS

Infecciones asociadas a atencion en salud

En Costa Rica se cuenta con comités de control de infecciones en cada hospital publico

o privado, estos comités estan constituidos por personal de salud de diferentes

disciplinas. La notificacion es obligatoria de manera individual siguiendo lo establecido

en el Reglamento de Vigilancia de la Salud Vigente N°40556-S. El objetivo de la

vigilancia es disminuir las infecciones asociadas a la atencién en Salud en las

instituciones prestadoras de servicios de salud, tanto publicas como privadas.

Tabla 31. Costa Rica: casos notificados segun grupos de edad quinquenal y sexo

numeros absolutos y tasas. (tasa p/100.000 habitantes) afio 2025

SEXO
GRUPOS DE EDAD TOTAL Mujer Hombre

N° TASA |N° TASA N° TASA
TOTAL 5011 |96,5 2494 95,9 2517 97,1
de Menos de 1 afo 459 911,2 199 810,1 260 1007,5
de 1 a 4 anos 185 87,2 90 86,4 95 88,0
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SEXO
GRUPOS DE EDAD TOTAL Mujer Hombre

N° TASA |N° TASA |N° TASA
de 5 a9 afios 113  |34,1 55 33,8 58 34,3
de 10 a 14 afios 104 27,3 49 26,3 55 28,4
de 15 a 19 afios 120 |31,6 61 32,8 59 30,4
de 20 a 24 afios 169 43,9 96 50,6 73 37,4
de 25 a 29 afios 238 |574 159 77,8 79 37,6
de 30 a 34 afios 219 |504 138 64,3 81 36,8
de 35 a 39 afios 229 519 125 57,1 104 46,9
de 40 a 44 afios 234 59,2 121 61,1 113 57,3
de 45 a 49 afios 215 64,8 116 69,4 99 60,1
de 50 a 54 afios 257 89,9 128 88,6 129 91,3
de 55 a 59 afios 294 |104,7 |123 86,3 171 123,7
de 60 a 64 afios 370 [140,9 |161 120,0 209 162,7
de 65 a 69 afios 404 |190,0 |175 159,8 229 2221
de 70 a 74 afios 398 [253,2 [181 220,1 217 289,5
75 afios y mas 1003 |424,9 |517 397,4 486 458,6
Ignorados 0 0 0

Fuente: Direccién Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud. Total, de casos para el
2025: 5011

En cuanto a los grupos de edad para el afio 2025 tenemos que el grupo con mayor
incidencia es el de 75 afios y mas con 1003 casos. Asimismo, el grupo de edad que
presento menor incidencia es el de 10 a 14 anos con 104 casos. El sexo masculino fue
superior al femenino siendo en ellos de 2517 para una tasa de 97,1 y en ellas 2494 con

una tasa de 95,9.
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Infecciones de vias respiratorias superiores (IVRS)

Infecciones respiratorias agudas graves

Las infecciones respiratorias constituyen una de las primeras causas de consulta en el
pais, siendo causantes de muchos internamientos, asi como de las consultas
ambulatorias.

Para el afo 2025, las infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) alcanzaron un total
de 14.550 casos, siendo los grupos etarios mas afectados los extremos de la vida,

mayores de 75 anos y nifios entre 1 y 4 anos.

Grafico 18. Casos de IRAG, por semana epidemioldgica en Costa Rica entre el

2018 y el 2025.
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Grafico 19. Casos de IRAG reportados por boleta VE-01, segiin semana

epidemiolodgica en el afio 2025 en Costa Rica.
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Grafico 20. Distribucion de IRAG por grupos de edad, SE-1-53, aifio 2025 en
Costa Rica.
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Grafico 21. Tasa de IRAG por region del Ministerio de Salud, en Costa Rica a la

SE-53, en el afo 2025.
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Infecciones respiratorias agudas superiores

Las infecciones respiratorias agudas superiores (IRAS) alcanzaron un total de 1.671.926
casos, siendo los grupos etarios mas afectados los de nifios entre 1-4 afios, y el de nifios

entre 5-9 anos.

Grafico 22. Casos de IRAS, por semana epidemiologica en Costa Rica, entre el

2018 y el 2025.
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Grafico 23. Casos IRAS reportados por boleta VE-02, segiin semana

epidemioldgica en Costa Rica para el ano 2025.
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Grafico 24. Distribucion de IRAS por grupo etario, seglin semana epidemioldgica
en Costa Rica para el aiho 2025.
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Grafico 25. Tasas de IRAS notificados por region del Ministerio de Salud a la SE-

53, del afio 2025 en Costa Rica.

60000,0
50000,0
3
S 40000,0
o
o
~ 30000,0
x
3
@ 20000,0
|_
10000,0
0,0
Pacifico Chorotega Central Huetar Huetar Brunca Central Sur Central Central
Central Norte Norte Caribe Este Occidente
Regién del MS

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, UIS.

107



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Enfermedad tipo influenza

En relacién con la enfermedad tipo influenza (ETI), se registraron un total de 21.847
casos, siendo los grupos etarios mas afectados los comprendidos en personas entre 30-

34 afos y entre 35-39 afios

Grafico 26. Casos de ETI, por semana epidemiologica en Costa Rica, entre el

2018 y el 2025
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, UIS.

Grafico 27. Casos ETI reportados por boleta VE-02, segin semana
epidemiolodgica en el afio 2025 en Costa Rica.
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Grafico 28. Distribucion de ETI por grupos etarios, SE-1-53, 2025 en Costa Rica.
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Grafico 29. Tasas de ETI notificados por region y por provincia a la SE-53, aio

2025 en Costa Rica.
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Los virus que mas circularon en el pais en el afio 2025 fueron Rinovirus, Influenza A 'y
Covid-19.

Grafico 30. Distribucion porcentual de los virus circulantes de la SE-1-53, 2025.
Costa Rica.
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Fuente: Elaborado con datos de la Subarea de Vigilancia Epidemiolégica de la CCSS, 2025, Ministerio de

Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud.

COVID-19
En relacion con el Covid-19, los casos por semana epidemiolégica no fueron de mas de
300 casos por semana epidemioldgica; de hecho, la ultima semana del afio 2025 fue

cuando mas casos se presentaron, con un total de 269 casos.
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Grafico 31. Casos Covid-19 seguin semana epidemioldgica, durante los afios

2020-2025.

Fuente: Subarea de Vigilancia Epidemiologia, C.C.S.S /Direccion de Vigilancia de Salud, Ministerio de

Salud, 2025.
Grafico 32. Casos Covid-19 segun semana epidemiologica 1-53, afio 2025, Costa

Rica.
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Inmunizaciones

La vacunacion es una de las principales medidas en salud publica para el control y
eliminacién de enfermedades prevenibles por inmunizacion.

Costa Rica se ha caracterizado histéricamente por ser un pais con una amplia historia
de éxito en vacunacion y por alcanzar altas coberturas de vacunacion en general; para
el afno 2025 en general las coberturas estdn por encima del 90%, con algunas
excepciones en las que se debe seguir trabajando con el fin de mejorar estas coberturas;

se debe dar especial énfasis a la vacunacion en el escenario escolar.

Grafico 33. Coberturas de vacunacion en el aito 2025, Costa Rica (preliminar).
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Poliomielitis

La Poliomielitis es una enfermedad altamente contagiosa, ocasionada por el virus que
lleva el mismo nombre. En la mayoria de los casos, el virus se transmite de persona a
persona a partir de las heces de un individuo infectado que llegan a la boca de otro
individuo susceptible. Respecto a la fuente de la infeccién, puede ser agua o alimentos
contaminados con heces de la persona infectada, aunque también, puede darse desde
secreciones respiratorias. (OPS/OMS, 2022).

La Paralisis Flacida Aguda es una condicion médica caracterizada por musculos
extremadamente débiles y el deterioro del tono muscular. Esta pérdida de la funcién
muscular tipicamente resulta de una enfermedad en lugar de la lesién, pero es casi

siempre una sefal del dafo al sistema nervioso, situacion anormal que requiere la
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atencion inmediata de un médico. La Paralisis Flacida Aguda es el principal indicador

para la sospecha de poliomielitis y por sus caracteristicas debe contemplarse para la
realizacion de un diagnéstico diferencial de otras enfermedades o causas como los

traumas, entre otros.

En cuanto a la poblacion con mayor riesgo, se encuentran las personas menores de 15
afos no vacunadas, aunque las menores de cinco anos son las mas susceptibles. El
riesgo, aumenta en ambientes con malas condiciones de higiene y cuando hay otras

personas no vacunadas dentro de un mismo espacio.

En Costa Rica, la poliomielitis, es una enfermedad que se presentd en pequefos brotes
hasta el afio 1936, en que se registro la primera epidemia, con 17 casos. En el periodo
de 1936 y 1973 se presentaron 11 epidemias, donde la mas severa se presento en 1954
con 1081 casos. No obstante, en 1956 se iniciaron una serie de camparfas de vacunacion
antipoliomielitica y programas permanentes de inmunizacion, que lograron altas
coberturas y permitieron la erradicacion de la enfermedad en el territorio nacional. El
ultimo caso confirmado en el pais se dio en 1973. En el afio 2010 se hizo el cambio de
Vacuna Oral de Polio (VOP) a Vacuna Inactivada de Polio (IPV) (actualmente en toda
Region de América se vacuna con IPV), aumentando una dosis en el esquema basico de
vacunacion quedando 2-4-6 meses, y dos refuerzos: uno al afio y tres meses y el otro a

los 4 afos. En el 2024 |la vacunacion supera el 95% de cobertura en el pais.

En el afno 2025 se descartaron por laboratorio 30 casos sospechosos de poliomielitis, la
tasa anual de casos descartados en el pais resultdé con 3 casos de paralisis flacida

descartados por laboratorio en menores de 15 afios por cada 100 mil habitantes.

La distribucién de los casos descartados de polio segun provincia son San José 9 casos,
Alajuela 6 casos, Cartago 6 casos, Puntarenas 4 casos, Guanacaste 2 casos, Heredia 2

casos y Limén 1 caso, todos descartados por laboratorio.

La distribucion de casos segun el sexo es mayor en hombres (67%) y menor en mujeres
(33%). Las edades de los casos van de 0 a menos de 15 afnos. Los casos de paralisis

flacida en el 2025 se descartaron todos por poliomielititis, a cada caso sospechosos se
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le toma una muestra de heces y se envia a Inciensa y posteriormente al CDC (Centros

para el Control y Prevencion de Enfermedades) para descartar o confirmar el caso.

El pais tiene coberturas de vacunacion mayores al 95 %, condicion que se debe
mantener en el tiempo, al igual que una vigilancia epidemiologica efectiva para estar

protegidos contra la polio.

Costa Rica en el afio 2025 mantiene el Estatus de Eliminacion de la Polio, otorgado por

el Comité Nacional, y la Comision Regional de verificacion de la eliminacion.

Sarampién-Rubéola

El Sarampion y la Rubéola, son eventos son de notificacion obligatoria, a través de la
Boleta VE-01, segun Decreto de Vigilancia de la Salud N° 40556 - S publicado en la
Gaceta N° 206 del 23 de agosto del 2017. Estos eventos pertenecen al Grupo A, y la
notificacion debe hacerse semanalmente para conocer su distribucién y comportamiento.
Los datos (historia clinica, epidemiolégica y de laboratorio) de los casos sospechosos y
confirmados se reportan al boletin epidemiolégico de la Organizacién Panamericana de
la Salud a través del sistema de informacion denominado “ISIS” para publicarse

mensualmente en el boletin OPS-OMS.

Antecedentes de Costa Rica

En el ano 1999, se reqistrd el ultimo caso endémico de sarampion, en el 2014 se registro
un caso importado de sarampién en un adulto de 44 afios y en el afo 2019 se
diagnosticaron diez casos de sarampion (3 importados y 7 asociados a la importacién),
en el ano 2023 se confirmd un caso de sarampién de origen desconocido, no resultaron
casos secundarios. En el 2025 se confirma por laboratorio un caso de sarampion
importado de Canada, turista femenina de 18 afnos, sin antecedente vacunal, no registrd

casos secundarios.

En el evento de la rubéola, no se diagnostican casos desde el afio 2001. En el afo 1992

se detectd el ultimo caso de SRC en el pais.
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Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en Costa Rica

En Costa Rica existe circulacién de diversos virus que producen enfermedades febriles
eruptivas como el Zika, Dengue, Parvovirus B19, entre otros y, ante la inminente
amenaza de la importacién de los virus para la Rubéola y Sarampion se estudian todos
los pacientes que cumplen con la definicion de caso segun el Protocolo Nacional de
Vigilancia para el Sarampién y la Rubéola, con el fin de detectar oportunamente casos
importados o0 asociados a importacion, y asegurarse que no hay circulaciéon de estos

virus en nuestro pais.

El objetivo de la vigilancia es detectar todos los casos de sarampidn y rubéola, mediante
una vigilancia integrada a través del proceso de notificacion, abordaje, aislamiento de
casos sospechosos, recoleccion de muestras, diagnoéstico y analisis de datos,
clasificacion con el fin de generar informacién oportuna, valida y confiable que permita
orientar las medidas de prevencion, control del evento y la deteccion oportuna de la

circulacion de virus y limitar su diseminacion.

La notificacién de casos sospechosos de sarampién rubéola del afio 2025, registra 100
casos sospechosos descartados por laboratorio para una tasa de 2 casos de sarampion
y rubéola descartados por laboratorio por cada 100 mil habitantes. Es importante
informar, que desde el afio 2018 se capacita interinstitucional e intersectorialmente
abarcando el nivel local, regional y nacional por el Equipo Técnico Nacional, la estrategia
se orienta en capacitaciones operativas y la toma de decisiones ante un caso
sospechoso, desde un consultorio médico, o en aquellos casos con fiebre y rash
detectados por personal de salud como Asistentes Técnicos en Atencidén Primaria (ATAP)
en la comunidad, hasta clinicas y hospitales. Las capacitaciones anuales a los
prestadores de servicios de salud se realizan con el fin de capacitar a nuevos
profesionales y fortalecer las estrategias de vigilancia de los eventos, para obtener
resultados en vias de mejora, y sensibilizar en la importancia del abordaje de casos por

los equipos de vigilancia del pais.
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Tabla 32. Costa Rica: Numero y Tasa de casos sospechosos de sarampidn-
rubéola descartados por laboratorio, segun regiones del Ministerio de Salud,

2025. (tasa por cada 100 mil habitantes)

TOTAL 100 2

Brunca 5 1,3
Central Este 10 1,6
Central Norte 29 2,8
Central Sur 32 2,1
Chorotega 8 1,7
Huetar Caribe 6 1,3
Huetar Norte 2 0,7
Central Occidente 1 0,4
Pacifico Central 8 25

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

Del total de casos notificados en el afio en el 2025, es mayor en niumero en el sexo
femenino (53 casos) que en él masculino (47 casos). Los grupos de edad que registraron

mas casos son el de 20 a 64 anos y el de 1 a 9 afos.
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Tabla 33. Costa Rica: Distribucion de casos sospechosos de sarampion, rubéola

notificados seguin grupos de edad y sexo, 2025 (tasa por cada 100 mil

habitantes).

SEXO
GRUPOS DE EDAD TOTAL F M

N° TASA N° TASA N° TASA
TOTAL 100 1,9 53 2,0 47 1,8
de Menos de 1 afio 11 16,1 4 12,0 7 20,1
de 1 a 9 afios 21 3,2 11 34 10 3,0
de 10 a 19 afios 14 1,9 8 2,2 6 1,6
de 20 a 64 afos 50 1,5 28 1,7 22 1.3
65 afos y mas 4 0,7 2 0,7 2 0,8

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

En el afio 2025, se realizé una campafia de vacunacion extraordinaria sarampion rubéola
en grupos susceptibles, alcanzando el 90,7% de cobertura, la verificacion final de campo

tuvo como resultado un 95% de cobertura de vacunacion en el pais.

Tosferina

La tosferina es una infeccién bacteriana aguda causada por Bordetella pertussis o por
Bordetella parapertussis, patdégenos exclusivamente humanos que pueden afectar a
individuos de todas las edades. Los adolescentes y los adultos suelen presentar formas
clinicas leves, pero los lactantes menores de 4 meses son el grupo mas vulnerable, con
altas tasas de complicaciones y mortalidad

En Costa Rica, en el ano 2025, segun datos notificados al sistema de vigilancia se han
confirmado por laboratorio 216 casos de tosferina, representando una tasa de 4 casos

confirmados por laboratorio por cada cien mil habitantes.
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Las Regiones del Ministerio de Salud que diagnosticaron por laboratorio mas casos en

el ano 2025 son la Brunca (48 casos), Central Sur (44 casos) y Central Norte con 34

Casos.

Tabla 34. Costa Rica: Nimero y tasa de casos de tosferina confirmados por
laboratorio, segtin region del Ministerio de Salud 2025 (tasa por cada100 mil

’ habitantes)
REGION N° Tasa
Brunca 48 12,7
Central Este 14 24
Central Norte 34 3,2
Central Sur 44 2,8
Chorotega 19 4,0
Huetar Caribe 10 2,1
Huetar Norte 11 4,0
Central Occidente 8 3,5
Pacifico Central 28 8,6
Total 216 4,0

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

Las provincias con mas casos de tosferina notificados en el afio 2025 son Puntarenas
con 67 casos, Alajuela con 56 casos y en tercer lugar San José con 52 casos.
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Tabla 35. Costa Rica: Numero y tasa de casos de tosferina confirmados por
laboratorio, segtin provincia 2025 (tasa por 100 mil habitantes)

PROVINCIA N° Tasa
Alajuela 56 5,1
Cartago 13 2,3
San José 52 3,0
Puntarenas 67 12,7
Guanacaste 6 1,4
Heredia 12 2.1
Limoén 10 2,1

Total 216 4,0

Fuente: Direccién Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.

Los casos de tosferina en el 2025 acumulados y confirmados por laboratorio segun
cantones, ubica de primeros a Golfito y Alajuela, con 20 y 18 casos respectivamente, y

en tercera posicion a Upal con 12 casos de tosferina confirmados por laboratorio.

Todos los grupos de edad notificaron casos, sin embargo, los grupos de edad que
registran mas casos de tosferina confirmados por laboratorio son, el de 10 a 14 afios con
38 casos y el de menos de 1 afio con 28 casos. Respecto al sexo, se registré un numero

de casos mayor en el femenino con 113 casos y menor en hombres con 103 casos.
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laboratorio, segtin provincia, 2025 (tasa por 100 mil habitantes)

GRUPOS DE EDAD

TOTAL

de Menos de 1 afio

de 1 a 4 anos

de 5 a9 afos

de 10 a 14 afnos
de 15 a 19 afios
de 20 a 24 afos
de 25 a 29 afios
de 30 a 34 afos
de 35 a 39 afios
de 40 a 44 aios
de 45 a 49 afos
de 50 a 54 afos
de 55 a 59 afios
de 60 a 64 afos
de 65 a 69 afios
de 70 a 74 afos

75 afios y mas

SEXO

TOTAL Mujer Hombre
N° TASA N° TASA N° TASA
216 4,0 113 4,2 103 3,8
28 41,4 13 394 15 43,4
25 8,8 13 9,4 12 8,3
22 5,9 13 7,2 9 4,8
38 10,1 20 10,9 18 9,4
20 5,3 13 7,0 7 3,6
8 2,1 5 2,6 3 1,5
10 2,4 8 3,8 2 0,9
3 0,7 2 0,9 1 0,4
10 2,2 3 1,4 7 3,0
10 2,5 4 2,0 6 2,9
6 1,7 1 0,6 5 2,9
9 3,1 3 2,0 6 4,1
7 2,5 1 0,7 6 4.4
8 3,1 6 4,5 2 1,6
3 1,4 2 1,8 1 1,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0
9 4,3 6 5,2 3 3,2

Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.
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Varicela

Durante el afio 2025, se diagnosticaron 3164 casos confirmados de varicela,
representando una tasa de 60 casos de varicela por cada 100 mil habitantes en el pais.
La region Central Sur registré el mayor numero con 886 casos de varicela y la region
Huetar Caribe registro la tasa mas alta con 92 casos por cada 100 mil habitantes con

419 casos.

Tabla 37. Costa Rica: Numero y Tasa de casos de varicela, segun regiones del
Ministerio de Salud, 2025. (tasa por cada 100 000 habitantes)

REGIONES N° Tasa
TOTAL 3164 60
Brunca 264 74,8
Central Este 243 44,0
Central Norte 547 52,2
Central Sur 886 58,7
Chorotega 268 56,9
Huetar Caribe 419 91,9
Huetar Norte 159 59,1
Central Occidente 108 48,4
Pacifico Central 270 86,4

Fuente: Direccioén Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.

La distribucion de casos segun provincia ubica a San José en primer lugar con 1043
casos de varicela, y en segundo y tercer lugar Alajuela y Limén con 657 y 420 casos de

varicela respectivamente.
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Tabla 38. Costa Rica: Distribucidon de casos de varicela seguin provincia, 2025.

(tasa por cada 100 000 habitantes)

PROVINCIA N° Tasa
TOTAL 3164 60
San José 1043 62,8
Alajuela 657 61,1
Cartago 229 43,0
Heredia 262 47,9
Guanacaste 197 47,6
Puntarenas 356 70,4
Limon 420 92,1

Fuente: Direccién Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.

Los casos de varicela en el 2025 se presentaron en todos los grupos de edad, sin

embargo, el grupo de edad de 20 a 24 anos resulté con mas casos, notificandose 612

casos, para una tasa de 159 casos de varicela por cada 100 mil habitantes. Se registraron

mas casos en hombres, con 1778 casos de varicela (representan el 56,19% del total de

casos).
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Tabla 39. Costa Rica: Distribucion de casos de varicela segun grupos de edad y

sexo, 2025. (tasa por cada 100 000 habitantes)

GRUPOS DE EDAD

TOTAL

de Menos de 1 afio

de 1 a 4 anos

de 5 a9 afos

de 10 a 14 afnos
de 15 a 19 afios
de 20 a 24 afos
de 25 a 29 afios
de 30 a 34 afos
de 35 a 39 afios
de 40 a 44 aios
de 45 a 49 afos
de 50 a 54 afos
de 55 a 59 afios
de 60 a 64 afos
de 65 a 69 afios
de 70 a 74 afos

75 afios y mas

SEXO

TOTAL Mujer Hombre

N° TASA N° TASA N° TASA
3164 60,9 1386 53,3 1778 68,6
118 234,3 56 228,0 62 240,3
218 102,8 97 93,1 121 112,1
235 70,8 96 59,0 139 82,3
404 106,2 208 111,5 196 101,2
383 100,8 185 99,6 198 102,0
612 159,0 247 130,2 365 187,0
448 108,1 183 89,6 265 126,0
284 65,3 107 49,8 177 80,4
173 39,2 87 39,7 86 38,8
116 29,4 47 23,8 69 35,0
62 18,7 24 14,4 38 23,1
52 18,2 26 18,0 26 18,4
30 10,7 10 7,0 20 14,5
10 3,8 4 3,0 6 4,7

9 4,2 4 3,7 5 4,8

3 1,9 1 1,2 2 2,7

7 3,0 4 3,1 3 2,8

Fuente: Direccién Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.
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Parotiditis
En el afo 2025 se diagnosticaron 275 casos de parotiditis, para una tasa de 5,3 casos
de parotiditis por cada 100 mil habitantes. La Region Central Sur registré la mayor

cantidad de casos para una tasa de 7,6 casos por cada 100 mil habitantes.

Tabla 40. Costa Rica: Distribucion de casos de parotiditis segun regiones del
Ministerio de Salud, 2024 (tasa por cada 100 mil habitantes)

REGIONES N° TASA
TOTAL 275 6,4
Brunca 17 4.8
Central Este 14 2,5
Central Norte 35 3,3
Central Sur 114 7,6
Chorotega 26 5,5
Huetar Caribe 9 2
Huetar Norte 13 4,8
Central Occidente 19 8,5
Pacifico Central 28 9

Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud

En el 2025 se registraron mas casos en hombres, con 146 casos (representan el 51,47%

del total de casos).

Los casos de parotiditis indican que la poblacion infantii es la mas afectada,

especialmente en los grupos de edad de 1 a 9 afios y de 10 a 14 afios.
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Tabla 41. Costa Rica: Distribucion de casos de parotiditis segin grupos de edad

y sexo, 2025 (tasa por cada 100 mil habitantes)

GRUPOS DE EDAD

TOTAL

de Menos de 1 afio

de 1 a 4 anos

de 5 a9 afos

de 10 a 14 afnos
de 15 a 19 afios
de 20 a 24 afos
de 25 a 29 afios
de 30 a 34 afos
de 35 a 39 afios
de 40 a 44 aios
de 45 a 49 afos
de 50 a 54 afos
de 55 a 59 afios
de 60 a 64 afos
de 65 a 69 afios
de 70 a 74 afos

75 afios y mas

SEXO

TOTAL Mujer Hombre

N° TASA N° TASA N° TASA
275 53 129 5,0 146 5,6

1 2,0 0 0,0 1 3,9
44 20,7 16 15,4 28 25,9
69 20,8 24 14,7 45 26,6
27 7,1 11 5,9 16 8,3
9 2,4 4 2,2 5 2,6
8 2,1 2 1,1 6 3,1
13 3,1 5 2,4 8 3,8
7 1,6 4 1,9 3 1,4
18 4.1 9 4.1 9 4.1
13 3,3 8 4,0 5 2,5
10 3,0 7 4,2 3 1,8
12 4,2 6 4,2 6 4,2
10 3,6 7 49 3 2,2
7 2,7 5 3,7 2 1,6
7 3,3 5 4,6 2 1,9
4 2,5 2 2,4 2 2,7
16 6,8 14 10,8 2 1,9

Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud
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Enfermedad de Hansen

La enfermedad de Hansen es una infeccidon crénica inflamatoria que afecta la piel, los
nervios y otros organos internos, como los testiculos y el higado. Es causada
por Mycobacterium leprae y Mycobacterium lepromatosis. Su manifestacion clinica
abarca una amplia gama de sintomas, como parches anestésicos hipo pigmentados,
placas eritematosas elevadas, ndédulos y engrosamiento de los nervios periféricos, los
cuales pueden mostrar pérdida de sensibilidad. La complicacion mas grave de la
enfermedad es la discapacidad y la deformidad. El tracto respiratorio superior es
considerado la principal via de entrada y salida de M. leprae, y las personas con
enfermedad activa son las principales fuentes de contagio. En cuanto a M. lepromatosis,
los mecanismos de transmision aun son desconocidos, y podria haber interacciones con
reservorios desconocidos en areas no endémicas.

En Costa Rica, la enfermedad de Hansen fue declarada eliminada en el ano de 1995,
con prevalencia inferiores a 1 caso por 10 000 habitantes, una meta establecida por la
Asamblea Mundial de la Salud en el afio de 1991. A nivel nacional, la prevalencia de la
enfermedad mantuvo los niveles de eliminacion. No obstante, a nivel sub- nacional aun
persisten cantones con niveles superiores a 1 por 10000 habitantes. Investigaciones
recientes revelan demoras diagndsticas de afnos de evolucién, la existencia de nucleos
familiares con al menos tres generaciones afectadas documentadas con la enfermedad
y discapacidad fisica. Aunado a ello, en 2016 se reporté en el pais el primer caso de
Mycobacterium lepromatosis®, y en 2025 se registré el primer caso pediatrico (desde

1995 no se reportaban casos en el pais).

Analisis epidemiolégico de la enfermedad de Hansen en Costa Rica periodo 2019-
2025

Durante el periodo comprendido entre 2019 y 2025 se registrd en Costa Rica un total de
97 casos de enfermedad de Hansen, integrando tanto la base histérica de 2019-2024

como los 17 casos confirmados en el ano 2025.
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En cuanto a la distribucién por edad, el patron nacional revela que la mayoria de los

casos se concentran en personas adultas y adultas mayores. El promedio de edad
combinado para 2019-2025 fue de 48.65 afos, con una desviacién estandar de
17.27 ainos, lo cual sugiere una variabilidad amplia entre individuos afectados; se
observan tanto adultos jévenes como personas de edades avanzadas. El rango etario
completo abarca desde 12 hasta 75 anos, reflejando coexistencia de casos incidentes
recientes y otros posiblemente de evolucion mas prolongada.

El analisis de los datos correspondientes al afio 2025 permite profundizar en el perfil
demografico reciente. De los 17 casos registrados ese afo, 10 correspondieron a
hombres, lo que representa un 58.8% del total, confirmando la tendencia histérica de
mayor afectacion masculina. El promedio de edad especifico para 2025 fue de 50.65
anos, con una desviacion estandar de 18.55 anos, lo cual coincide con la
predominancia de casos en edades productivas y posteriores.

Desde el punto de vista clinico, los casos del 2025 incluyeron distintas formas de lepra,
como lepra indeterminada, tuberculoide, borderline y lepromatosa, ademas de un numero
importante de casos clasificados como lepra no especificada. Esta diversidad de
presentaciones clinicas indica circulacion sostenida de Mycobacterium leprae y
Mycobacterium lepromatosis en el pais y subraya la importancia de mantener la

sospecha clinica activa y el diagnostico temprano.

Tabla 42. Casos de enfermedad de Hansen segun sexo, periodo 2019-2025 a la

SE-52 en Costa Rica.
Caracteristicas 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Mujer 5 2 4 1 10 5 7
Hombre 11 7 6 7 9 13 10
Tasa Nacional 0,3 0,2 0,2 0,2 0,4 0,3 0,3

Fuente: Unidad de indicadores de la Salud, USIS, Direccion de Vigilancia de la Salud
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Costa Rica.

Grupo 2019 2020 2021 2022 2023
de edad

<1 0 0 0 0 0
1a4 0 0 0 0 0
5a9 0 0 0 0 0
10a14 O 0 0 0 0
15a19 2 0 2 1 1
20a24 2 0 0 0 0
25a29 1 1 0 0 1
30a34 O 1 0 0 1
35a39 1 1 3 1 3
40a44 1 0 1 1 1
45a49 2 0 0 2 1
50a54 O 2 1 2 1
55a59 2 0 3 0 1
60a64 2 0 0 1 3
65a69 1 2 0 0 5
>70 2 2 0 0 1

Fuente: Unidad de indicadores de la Salud, USIS, Direccion de Vigilancia de la Salud
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En cuanto a la distribucién de casos por provincia, Puntarenas ha sido la que ha
reportado la mayor cantidad, concentrando el 57,7% del total de los casos durante el
periodo. Las estrategias de prevencion y vigilancia deben centrarse especialmente en

esta provincia, prestando atencion prioritaria a las areas mas afectadas

Tabla 44. Casos de Enfermedad de Hansen por provincia, periodo 2019-2025 a

la SE-52 en Costa Rica.
Provincia 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total

San José 2 0 0 1 2 1 2 8
Alajuela 1 1 1 0 2 0 1 6
Cartago 0 0 0 1 1 0 0 2
Heredia 2 0 0 0 0 0 0 2
Puntarenas 7 6 8 3 7 14 11 56
Guanacaste 2 0 0 1 2 0 0 5
Limén 2 2 1 2 5 3 3 18

Fuente: Unidad de indicadores de la Salud, USIS, Direccion de Vigilancia de la Salud

Dengue
En el afio 2025 se notificd un total de 6.019 casos de dengue con una tasa del 115,9 por
100.000 habitantes. Se presentaron 70 casos de dengue severo y se notificaron 4

lamentables fallecimientos por causa de dengue grave.

Se confirmé por prueba de PCR la circulacion de los 4 serotipos de dengue con
predominio del serotipo 3 en un 90%.
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Tabla 45. Costa Rica: casos de dengue notificados por provincia y sexo, 2025

Provincia |Total casos |Tasa Femenino | Tasa Masculino |Tasa
San José  |2372 1427 1278 151,6 1094 133,6
Guanacaste | 1198 289,5 560 273,0 638 305,8
Puntarenas | 1000 197.,8 476 190,4 524 205,0
Alajuela 773 71,9 413 77,0 360 66,8
Limén 284 62,3 135 60,6 149 63,9
Heredia 221 40,4 105 38,3 116 42,7
Cartago 171 32,1 74 27,6 97 36,6
Total 6019 115,9 3041 117,0 2978 114,9

Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud

Grafico 34. Grafico 1 Costa Rica: porcentaje serotipos virus dengue circulantes,

m DENV-1

Fuente: CNRV-Inciensa
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El afio 2025 presentd 6019 casos notificados que representa un descenso del 80,7% con

respecto al afo 2024 que se notificd un total de 31259 casos.
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Grafico 35. Costa Rica: casos de dengue notificados a la semana epidemiolégica
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Fuente: Direccién de Vigilancia de la Salud

Leishmania

En el afno 2025 se notificd un total de 490 casos de leishmaniasis en el territorio nacional

lo que corresponde a una tasa de 9,4 por 100.00 habitantes.

La provincia de Limon presento el 30% del total de casos (148) seguidos por la provincia

de Puntarenas con el 19% con 92 casos.

Los cantones mas afectados son: San Carlos, Turrialba, Talamanca, Limon y Pérez

Zeledon. El 60% de los casos fue en hombres distribuido en todas las edades desde un

ano hasta mayores de 75 anos.
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Tabla 46. Costa Rica: casos notificados de leishmaniasis por sexo y edad

quinquenal por nimeros absolutos y tasa/100.000 hab., 2025

SEXO
GRUPOS DE EDAD TOTAL Mujer Hombre

N° TASA N° TASA N° TASA
TOTAL 490 9,4 195 7,5 295 11,4
de Menos de 1 afio 8 15,9 5 20,4 3 11,6
de 1 a4 afos 33 15,6 20 19,2 13 12,0
de 5 a9 anos 55 16,6 25 15,4 30 17,8
de 10 a 14 afos 39 10,3 16 8,6 23 11,9
de 15 a 19 afos 40 10,5 16 8,6 24 12,4
de 20 a 24 afos 28 7,3 9 4,7 19 9,7
de 25 a 29 afos 43 10,4 19 9,3 24 11,4
de 30 a 34 afos 41 9,4 13 6,1 28 12,7
de 35 a 39 afos 26 59 10 4,6 16 7,2
de 40 a 44 afos 28 7,1 12 6,1 16 8,1
de 45 a 49 afos 21 6,3 6 3,6 15 9,1
de 50 a 54 afos 23 8,0 9 6,2 14 9,9
de 55 a 59 afos 31 11,0 7 4,9 24 17,4
de 60 a 64 afos 23 8,8 8 6,0 15 11,7
de 65 a 69 afos 24 11,3 8 7,3 16 15,5
de 70 a 74 afos 11 7,0 6 7,3 5 6,7
75 afios y mas 16 6,8 6 4,6 10 9,4
Ignorados 0 0 0

Fuente: Direccion vigilancia de la salud
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Para el afio 2025 se notificaron 38 casos de enfermedad de Chagas con una tasa del 0,7
por 100.000 habitantes.

La provincia con mas casos notificados fue San José (25) para un 66%, y el 58% de los

casos (22) se presentd en hombres.

Tabla 47. Costa Rica: casos notificados de enfermedad de Chagas por sexo y
edad quinquenal por numeros absolutos y tasa/100.000 hab., 2025

SEXO
GRUPOS DE EDAD TOTAL Mujer Hombre
N° TASA N° TASA N° TASA

TOTAL 38 0,7 16 0,6 22 0,8
de Menos de 1 afo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
de 1 a4 afos 1 0,5 1 1,0 0 0,0
de 5 a 9 afos 1 0,3 1 0,6 0 0,0
de 10 a 14 afos 3 0,8 1 0,5 2 1,0
de 15 a 19 afos 1 0,3 0 0,0 1 0,5
de 20 a 24 afos 3 0,8 2 1,1 1 0,5
de 25 a 29 afos 4 1,0 1 0,5 3 1,4
de 30 a 34 afos 4 0,9 2 0,9 2 0,9
de 35 a 39 afos 5 1,1 2 0,9 3 1,4
de 40 a 44 afnos 4 1,0 3 1,5 1 0,5
de 45 a 49 afos 4 1,2 0 0,0 4 24
de 50 a 54 afos 2 0,7 1 0,7 1 0,7
de 55 a 59 afos 1 0,4 0 0,0 1 0,7
de 60 a 64 afos 3 1,1 0 0,0 3 2,3
de 65 a 69 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0
de 70 a 74 afos 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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SEXO
GRUPOS DE EDAD TOTAL Mujer Hombre

N° TASA N° TASA N° TASA
75 afios y mas 2 0,8 2 1,5 0 0,0

Ignorados

Fuente: Direccion vigilancia de la salud

Malaria.

Focos de malaria en Costa Rica
En el pais se cuenta con un inventario de focos en constante actualizacion, actualmente

se tienen 5 focos activos, 12 focos residuales inactivos y 5 focos eliminados.

llustracion 3.Distribucion geografica de focos de malaria segun estatus
epidemioloégico. Costa Rica, diciembre 2025.
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Situacion de la malaria en Costa Rica: ano 2025

Al cierre del afo 2025, Costa Rica reporta un total de noventa y tres (93) casos de
malaria, de los cuales 56 (60%) corresponden a casos importados, 23 (25%) autdctonos,
10 (11%) introducidos y 4 (4%) recaidas.

De los 23 casos autéctonos, 11 corresponden a transmisién por Plasmodium falciparum
en la region Huetar Caribe (RHC), concentrados en el foco de Matina, particularmente
en los distritos de Matina y Carrandi, en localidades como Estrada, 15 Millas, Saborio,
Cuadrante finca Bananita y Goli.

Los 12 casos autdctonos restantes corresponden a infeccion por Plasmodium vivax en
la regién Huetar Norte (RHN), distribuidos en el foco de Los Chiles (4 casos), en la
localidad de Medio Queso, distrito de Los Chiles; y en el foco de Crucitas (8 casos), en
las localidades de El Roble y Chamorro, distrito de Cutris.

En cuanto a los casos importados, el 82% (n=46) corresponde a Plasmodium vivax, el
16% (n=9) a P. falciparum y el 2% (n=1) a P. malariae. El 76% presenta como lugar
probable de infeccion Nicaragua, en localidades como Rosita, Puerto Cabezas y la
Reserva Indio Maiz, mientras que el 24% restante se asocia a paises como Sudan del
Sur, Gabon, Tanzania y Panama.

Los casos introducidos (n=10) se concentran principalmente en la region Huetar Norte
(n=9), todos por Plasmodium vivax. De estos, dos se vinculan al foco de Los Chiles en
la localidad de Medio Queso, uno de Santa Rosa de Pocosol (San Carlos), seis al foco
de Crucitas en la localidad de Chamorro y Moravia. Adicionalmente, se reporta un caso
en la region Huetar Caribe por P. falciparum, vinculado a la localidad de San José Creek
(Estrada), en el foco de Matina.

Las recaidas (n=4) se registran en la region Huetar Norte y corresponden a infecciones
por Plasmodium vivax, con antecedentes compatibles con dificultades en la adherencia

al tratamiento.
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Tabla 48. Costa Rica: Distribucion de casos totales segtin region y clasificacion
epidemiologica

Autéctono Importado Introducido Recaida Total
REGION Pf P.v P.f Pv P Pf P.wv P.v general
Malariae

Brunca 1 1 2
Central Norte 4 4
Central Occidente 1 1
Central Sur 3 2 5
Chorotega 1 1 1 3
Huetar Caribe 11 2 1 14
Huetar Norte 12 2 33 9 4 60
Pacifico Central 4 4
Total general 1 12 9 46 1 1 9 4 93

P.f: Plasmodium falciparum | P.v: Plasmodium vivax

Fuente: Coordinacién de Malaria, Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud de Costa Rica

Entre los afos 2023 y 2025 se observa una reduccion sostenida en los casos de malaria
por transmision local en Costa Rica, considerando los casos autdctonos e introducidos.
En 2023 se reportaron 538 casos, mientras que en 2024 la cifra descendi6 a 244 casos,
lo que representa una disminucion del 54,6%. Para el afio 2025, se notificaron 33 casos,
evidenciando una reduccion adicional del 86,5% con respecto al afio anterior.

En términos acumulados, la reduccion entre 2023 y 2025 corresponde a un 93,9%, lo
que refleja una disminucion marcada en la transmisién local de la enfermedad en el pais

durante este periodo.
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Tabla 49. Cantidad de casos de transmision local (introducidos y autoctonos) a
la semana epidemioldgica actual y al cierre del ailo de los ultimos 4 afos. Costa
Rica.

Aino Cantidad de casos de transmision local (autéctonos e

Introducidos)

2023 538
2024 244
2025 33

Fuente: Coordinacion de Malaria, Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud
de Costa Rica

Esta tendencia positiva refleja el impacto de las intervenciones dirigidas a la interrupcion

de la transmision local, especialmente en los focos histéricos.

Grafico 36. Comportamiento de casos de transmision local del afio 2023, 2024,
2025, Costa Rica.
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Fuente: Coordinacion de Malaria, Direccién de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud de Costa Rica
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Vigilancia Nacional

Para el afio 2025, el pais reporta un total de 162.901 pruebas de diagnéstico de
malaria, lo que representa un 52% mas que el afo anterior (85.179), resultado del
esfuerzo interinstitucional para la deteccién oportuna de casos.

El Ministerio de Salud registra 84.635 pruebas de diagndstico rapido (PDR)
realizadas en las Areas Rectoras con riesgo de introduccion o reintroduccion de malaria.
Estas pruebas se ejecutan principalmente mediante estrategias de busqueda reactiva y
proactiva, como parte de la vigilancia intensificada. Dentro de este total, la red de
aproximadamente 300 colaboradores voluntarios contribuy6 con la realizacion de 1.633
PDR en comunidades priorizadas.

Por su parte, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) realizé un total de 77.266
pruebas en el contexto de la busqueda pasiva de casos, distribuidas en 62.092 pruebas
rapidas de diagnéstico (PDR), 13.977 examenes de gota gruesa y 1.197 pruebas de
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para malaria.

Este abordaje articulado fortalece la capacidad de deteccion temprana, confirmacion
diagndstica y respuesta oportuna ante casos importados y de transmision local, en el
marco de la estrategia nacional de eliminacion de la malaria.

En cuanto a la deteccidon de casos, el 48,4% fueron identificados por la CCSS, el 38%
por el Ministerio de Salud, el 9,3% por colaboradores voluntarios y el 4,3% por

laboratorios privados.
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Tabla 50. Costa Rica: Cantidad de pruebas realizadas por CCSS y Ministerio de
Salud y el indice de positividad.

Actor Total de Pruebas*

indice de
Positividad

Casos detectados

CCSS 77.166

45 0.057%

Ministerio de | 83.002

Salud

36 0.004%

Colaboradores 1.633

Voluntarios

8 0.5%

* Nota: El registro puede incluir datos duplicados, ya que se toman en cuenta las Gotas Gruesas (GG)

para cuantificar la parasitemia antes de iniciar el tratamiento, ante una Prueba de Diagnéstico Rapido

(PDR) positiva.

Fuente: Coordinacion de Malaria, Direccién de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud de Costa Rica

Grafico 37. Costa Rica: Centros de Salud de la Caja Costarricense del Seguro
Social y su produccion para el ano 2025

- Sota Gruesa & PDR Malaria @ Suma de PCR Malaria
2474~ AREA DE SALUD DE PUERTO WIEL... D i 7saa
2650- AREA DE SALUD DE HORQUETAS ... ki 5057
2601 HOSPITAL DR. TORNY FACIO CASTRO | —— = — 3D
2654-AREA DE SALUD DE MATINA m a3a6
2472-AREA DE SALUD DE SANTA ROSA s 802
2631-AREA DE SALUD DE SIQUIRRES i 4234
2652-AREA DE SALUD DE CARIAR] el 25680
2680-AREA DE SALUD DE TALAMANCA bk 2473
2655-AREA DE SALUD DE GUACIMG = 2278

2484 AREA DE SALUD DE LOS CHILES e—— 1737
2402-HOSPITAL DE LOsS cHiLEs I, 1 243
2E02-HOSPITAL DE GUAPILES  mee— 1333

2550-AREA DE SALUD DE LA CRUZ | e— 1150
2555-AREA DE SALUD DE CARNAS eke— 107 1
2T0S-HOSPITAL DR. TOMAS CASAS CAS...  t— 1003
2471-AREA DE SALUD DE LA FORTUNA | te—— oso

Unidad Ejecutora

2536-AREA DE SALUD DE UPALA  eelle— 57 1
2475-AREA DE SALUD DE PITAL |l ie— 250
2732-AREA DE SALUD DE BUENOS AIRES | te— 729
2590-AREA DE SALUD DE BARRANCA | el 716
2651-AREA DE SALUD WALLE DE LA EST... |l 53
2634-AREA DE SALUD DE GUAPILES ebie— 651
2622-AREA DE SALUD DE LIMON Bl s34
2401-HOSPITAL DE SAN CARLOS | t— 502
2558-AREA DE SALUD DE TILARAN e 566
2308-HOSPITAL DR. MAX TERAN VALS |tk 521
2761-AREA DE SALUD DE GOLFITO b 511
2553-AREA DE SALUD DE MONTES DE ...
2560-AREA DE SALUD DE CARRILLO |l 480

o mil

PDR Malaria Gotas gruesa PCR Malaria

62092 14217 1197

Total de pruebas de
Malaria realizadas CCSS

1.197... (1.5..) 14,30 (1.3
[=T= T S
& Gots Gruess @ PDR Malaria »
il 4 mil & mil 8 mil

Cantidad de pruebas

Fuente: Datos consolidados de produccién de la Caja Costarricense del Seguro Social

139



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Miasis por gusano barrenador en humanos

La miasis por gusano barrenador es una enfermedad parasitaria reemergente causada
por la fase larvaria de la mosca Cochliomyia hominivorax, cuyo nombre en latin significa

“devoradora de hombres”.

El rango de hospedadores es extenso e incluye a los seres humanos y a todos los
animales de sangre caliente, con especial afectacion en bovinos, equinos, ovinos,
caprinos, porcinos, aves domesticas (gallinas, pavos, gansos), animales de compafiia
como perros y gatos, fauna silvestre (perezoso de dos dedos, mono congo y danta), entre

otros.

La transmision se produce cuando la mosca deposita sus huevos en heridas abiertas o
en mucosas de los orificios corporales. Las larvas invaden tejidos vivos (piel, cavidad
ocular, oral, nasal, genital, entre otros) generando lesiones de diversa gravedad, pérdida
funcional del érgano comprometido e incluso la muerte en casos muy severos de la
enfermedad. Las heridas no tratadas favorecen reinfestaciones por la misma u otras
especies de moscas, ademas de infecciones bacterianas secundarias que retrasan los

procesos de cicatrizacion.

En Costa Rica, la introduccion de la mosca Cochliomyia hominivorax se confirmé con el
primer caso detectado en un canino el 14 de julio de 2023 en Paso Canoas, Corredores
de Puntarenas. Posteriormente se notificaron nuevos casos en animales, lo que motivo
la promulgacion del Decreto Ejecutivo N° 44382-MAG del 07 de febrero de 2024,
mediante el cual se declard la Emergencia Nacional Sanitaria Epidémica para el Control
y Erradicacién del Gusano Barrenador. Este escenario evidencia la necesidad de

fortalecer la vigilancia epidemioldgica en la poblacion humana.

Ante la identificacion de un caso sospechoso en humanos, es fundamental activar la

coordinacion interinstitucional e intersectorial bajo el enfoque de Una Sola Salud, que
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reconoce la interdependencia entre la salud humana, animal y ambiental, y asegura una

respuesta integral entre el Ministerio de Salud, el Ministerio de Agricultura y Ganaderia
mediante el SENASA vy el Ministerio de Ambiente y Energia (MINAE) y otros actores de
relevancia. La aplicacion efectiva de este enfoque permite la deteccion temprana y
atencion oportuna de casos en humanos y animales, fortalece las acciones de
prevencion y control, y garantiza que la Vvigilancia epidemiolégica proteja

simultaneamente la salud de las personas, los animales y el ambiente.

De acuerdo con el Reglamento de Vigilancia de la Salud, Decreto Ejecutivo N° 40556-S,
y el Lineamiento Nacional para la Vigilancia de Miasis por Gusano Barrenador en
Humanos, esta enfermedad constituye un evento de notificacion obligatoria ante el
Ministerio de Salud. En relacidn con la notificacion de la miasis por gusano barrenador
en humanos, por medio de la boleta VE-01, para el afio 2025 a la SE 53, se tienen los

siguientes datos:

® (Casos acumulados de miasis por gusano barrenado en humanos suman un

total de 107 casos
® (Casos por grupos de edad tienen un predominio en las personas de 20 a 64
afnos (46/107) y las adultas de 65 y mas afios con mas casos reportados (53/107)

Grafico 38. Costa Rica: Casos notificados de miasis de gusano barrenador segun
SE de la 01 ala 53,2025
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Fuente: Subérea de Vigilancia Epidemioldgica, CCSS / Direccion de Vigilancia de la Salud, MS, 2025
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En el afo 2025, se notificaron 107 casos de miasis por gusano barrenador, con un
predominio en los hombres con 76 casos notificados con una tasa de 2,9 por 100.000
habitantes y en las mujeres con 31 casos notificados con una tasa de 1,2 por 100.000

habitantes.

Segun curso de vida, el mayor niumero de casos se registré en el grupo de 65 afios y
mas (53/107) con una tasa de 8,7 por 100.000 habitantes, seguido por el grupo de 20 a
64 anos (46/107) con una tasa de 1,4 por 100.000 habitantes y el de 10 a 19 afios (6/107)
con una tasa de 0,8 por 100.000 habitantes.

Grafico 39. Costa Rica: Casos notificados de miasis por gusano barrenador
segun grupos de edad quinquenal, de la SE 01 a la 53, 2025
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Fuente: Subarea de Vigilancia Epidemiolégica, CCSS / Direccion de Vigilancia de la Salud, MS, 2025

En la tabla 51, se presenta el comportamiento de esta enfermedad por numero de casos
notificados a la SE 53 segun provincia de procedencia, presentando mayor numero de

casos la provincia de Alajuela (24/107) seguido por la provincia de San José (21/107).
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Tabla 51. Costa Rica: Casos notificados de miasis por gusano barrenador por

numero de casos y tasas (tasa p/100.000 habitantes) segun provincia de
procedencia, de la SE 01 a 53, 2025

Provincias Casos Tasas
Total 107 21
San José 21 1,3
Alajuela 24 2,2
Cartago 5 0,9
Heredia 10 1,8
Guanacaste 15 3,6
Puntarenas 12 2,4
Limon 20 4.4

Fuente: Subarea de Vigilancia Epidemioldgica, CCSS / Direccion de Vigilancia de la

Salud, MS, 2025

En el grafico 40, se presenta el comportamiento de esta enfermedad a nivel de las nueve

regiones del Ministerio de Salud, siendo la region Huetar Caribe (20/107) la que presenta

el mayor numero de casos notificados.
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Grafico 40. Costa Rica: Casos notificados de miasis por gusano barrenador por
numero de casos segun region del Ministerio de Salud de procedencia, de la SE
01 a 53, 2025
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Fuente: Subarea de Vigilancia Epidemioldgica, CCSS / Direccion de Vigilancia de la Salud, MS, 2025

En el grafico 4 se puede observar el comportamiento de la miasis por gusano barrenador
en humanos por SE 01 a 52 del 2024 y SE 01 a 53 del 2025, con un total de 107 casos
confirmados por esta enfermedad para el 2025, siendo que para la SE 52 del 2024 se

confirmaron 40 casos de miasis por gusano barrenador en el pais.
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Grafico 41. Costa Rica: Casos notificados de miasis de gusano barrenador, segtn
SE, de la SE 01 ala 52 del 2024 y de la SE 01 a la 53 del 2025
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Fuente: Subarea de Vigilancia Epidemiolégica, CCSS / Direccion de Vigilancia de la Salud, MS, 2024 y
2025

A la semana epidemioldgica 53 del 2025 se brind6 atencion a 222 casos sospechosos
por miasis de gusano barrenador en humanos. Por parte del Laboratorio Nacional de
Servicios Veterinarios el 47,75% (106/222) de los casos fueron confirmados y el 52,25%

(116/222) de los casos fueron descartados.

En el grafico 42, se muestran los casos de miasis por gusano barrenador en humanos,
fauna silvestre y otros animales por SE de la 01 a la 53 del 2025, con 107 casos
confirmados en humanos, 29 casos en fauna silvestre y 16256 casos confirmados en

animales (cierre preliminar del afio 2025 en fauna silvestre y otros animales).
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Grafico 42 Costa Rica: Casos notificados de miasis por gusano barrenador en
humanos, fauna silvestre y otros animales segun SE de la 01 a la 53, 2025
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Intoxicacién por metanol

La cantidad de personas fallecidas por consumo de licores adulterados con metanol
viene en franco descenso desde el afio 2021, los ultimos 2 afios 2024 y 2025 tenemos
las estadisticas mas bajas desde el 2019 cuando se dio la alerta inicial del Ministerio de
Salud que advirtié sobre la venta de guaros ilegales y con potencial mortal.

Durante el afio 2025 se contabilizaron 3 casos sospechosos de intoxicaciéon con metanol,
2 vivos y 1 fallecido, rango de edad entre los 40 y 59 afios,1 mujer y 2 hombres, con una

letalidad de 33.3 %, vecinos del canton de San José y Puriscal.
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Tabla 52. Costa Rica: Casos vivos y casos fallecidos, sospechosos por
Intoxicacion por metanol segun fecha de registro por grupos de edad y por
condicidn egreso. Aino 2025.

Condicion de egreso

Grupos de edad (afos) Fallecido Vivo Total
40-49 1 1 2
50-59 1 1
60-69

70 y mas

Total 1 2 3

Fuente: Direccién Vigilancia de la Salud con informacion proporcionada de los establecimientos de salud
de la CCSSy el OlJ.

Tabla 53. Costa Rica: Casos vivos y casos fallecidos, sospechosos por
Intoxicacion por metanol segun fecha de registro por condicion y ano de
ocurrencia. Aho 2025

Condicion Ao de ocurrencia Total

2019 2020 2021 202 202 202 2025 Total 2025

2 3 4

Casos 22 6 6 2 1 1

75 52 164 164
(Fallecidos)
Casos (Vivo) 51 46 27 6 4 4 2 140 2 140
Total (2019- 3

126 98 49 12 10 6 3 304 304
2025)

Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud con informacion proporcionada de los establecimientos de salud
dela CCSSy el OlJ.
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Intentos de suicidio

Durante el afo 2025 se tienen los datos a la SE53 (datos preliminares) de
aproximadamente 4.106 casos de intentos de suicidio, o que corresponde a una tasa
nacional de 77,4 por 100.000 habitantes, del total de casos notificados 2.640
correspondieron a mujeres, equivalente a una tasa de 101,5 por 100.000, mientras que
en los hombres se notificaron 1.376 casos, para una tasa de 53,1 por 100.000 habitantes.
Estos datos evidencian una mayor ocurrencia del evento en mujeres, manteniendo el

patron observado en afios previos.

Desde un enfoque epidemioldgico con un analisis de enfoque de género, esta diferencia
por sexo se asocia a factores de riesgo diferenciales vinculados a los determinantes
sociales de la salud, particularmente relacionados con las desigualdades de género. Las
mujeres presentan una mayor exposicion a condiciones de vulnerabilidad psicosocial,
tales como la sobrecarga de roles productivos y reproductivos, mayores
responsabilidades de cuidado no remunerado, condiciones laborales mas precarias y
una mayor incidencia de situaciones de violencia intrafamiliar, sexual y psicolégica entre
otras, que se reconocen como elementos de riesgo relevantes para el comportamiento

suicida.

En cuanto a la tendencia temporal, los datos preliminares del afio 2025 sugieren una leve
disminucién del 2,05% en comparacion con el afo 2024, no obstante, al tratarse de
informacion no definitiva, esta variacion no permite afirmar un cambio estructural en el
riesgo poblacional, manteniéndose un patron alto y sostenido de ocurrencia, en particular

en la poblacién femenina.

En este contexto, los intentos de suicidio continuan siendo un evento prioritario para la
vigilancia epidemioldgica, siendo un indicador sensible de las condiciones de salud
mental y de las desigualdades sociales, existentes, ya que confirman la necesidad de
fortalecer acciones preventivas con enfoque de género, intersectorialidad y abordaje
comunitario, tendientes a reducir los factores de riesgo y a fortalecer los factores

protectores, en especial en mujeres en situaciones de mayor vulnerabilidad.
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En cuanto a los grupos de edad, los datos, aunque preliminares muestran la persistencia

del patrén de mayor incidencia en poblacion joven, particularmente en los rangos de 10
a 14 anos y 15 a 19 afnos, que presentan las tasas mas elevadas del evento, con 196,4
y 230,1 por 100.000 habitantes, respectivamente. se mantiene la constante, en donde
las personas jovenes con edades de 10 a 14, y de 15 a 19, tienen las tasas mas altas

siendo de 196,4 y 230,1 respectivamente.

Este comportamiento adquiere relevancia al observarse una marcada brecha por sexo
dentro de estos grupos etarios, ya que las mujeres jovenes concentran tasas
significativamente superiores a las de sus pares masculinos, alcanzando 313 por

100.000 en el grupo de 10 a 14 afios y 317,6 por 100.000 en el grupo de 15 a 19 afos.

La incidencia tan alta en estas edades tempranas se asocia a factores psicosociales
propios del ciclo vital, como los procesos de construccidon de identidad, mayor
vulnerabilidad emocional, exposicion a presiones académicas y sociales, conflictos
familiares, asi como situaciones de violencia, acoso y desigualdades de género que
afectan en forma en gran medida a nifias y adolescentes. Ademas, en estos grupos
etarios las conductas suicidas suelen ser expresiones tempranas de malestar psicosocial

y dificultades en el afrontamiento entre otras.

Las mujeres jovenes entre 10 y 19 afios pueden tener una mayor tasa de intentos de
suicidio debido a varios factores como presion social y académica, asi como problemas
de salud mental, por lo general existe la alta probabilidad de que sufran de algun tipo de
violencia y abuso y el fuerte impacto de las redes sociales en la cotidianidad de estos

grupos de poblacion.

El grafico siguiente evidencia ese comportamiento en los diferentes grupos de edad, no
sin antes indicar que, aunque el peso esta en los jovenes, las personas de otras edades
también tienen razones de otra indole que les induce a pensar en autoeliminacion, entre

estas la estabilidad laboral, el logro de objetivos personales y familiares, entre otros.
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Grafico 43. Costa Rica: Incidencia de casos notificados de intentos de suicidio

por sexo segun grupos de edad, SE53, 2025 (tasa por 100 000 habitantes) (*)
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Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud

Con relacion a la incidencia por provincias, Puntarenas obtiene la tasa mas alta muy por

encima de Heredia que le secunda y de Alajuela que se ubica en tercera posicion.

En este sentido Puntarenas concentra una serie de problematicas propias de las zonas
costeras y periféricas en términos de un menor desarrollo social y econémica y por ende
un aumento de la pobreza con presencia de factores de riesgo y de vulnerabilidad,
acentuando las brechas de acceso a oportunidades y servicios. Aunado al hecho de que
esos factores de riesgo son consistentes con mayor estrés psicosocial y exposicion a

riesgo en la poblacién joven y en mujeres.

Con relacién a Heredia a pesar de su ubicacion mayoritaria en la GAM, la combinacion
de urbanizacion, presiones académicas / laborales y mayor acceso a servicios puede
favorecer una mejor captacién y notificacion e intentos de suicidio en comparacién con

provincias con problemas de acceso a servicios.

A pesar de que Heredia presenta altos niveles de desarrollo social en comparacion con
otras provincias, estas condiciones no significan ausencia de problemas ya que la
centralidad produce desigualdades intraurbanas que afectan a grupos especificos, es

decir en contextos urbanos el estrés psicosocial, la fragmentacién de redes de apoyo y
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la exposicion a violencias de todo tipo pueden elevar el riesgo de comportamiento suicida

en esta provincia.

En cuanto al comportamiento en Alajuela, se puede interpretar que dada su
heterogeneidad social y territorial que combina cantones cercanos a la gran area
metropolitana con territorios urbanos, semi urbanos, rurales y fronterizos, en donde
coexisten condiciones de vulnerabilidad socioecondémica (empleo informal, menores
oportunidades educativas y laborales entre otras) y presiones psicosociales urbanas

(exigencias académicas, laborales, conflictos familiares, exposicion a violencia, etc.).

Grafico 44. Costa Rica: Incidencia de casos notificados de intentos de suicidio
segun provincia, SE53, 2025 (tasa por 100 000 habitantes) (*)
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(*) Datos preliminares SE53-2025

Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud

En el analisis cantonal se observan tasas elevadas de intentos de suicidio en Montes de

Oro, Palmares y Flores principalmente

Las diferencias de los datos (preliminares) a nivel de canton evidencia la presencia de
determinantes sociales, econdmicos, laborales, etc., asi como acceso, uso y capacidad
de captacion desde los servicios de salud, por ejemplo en cantones urbanos hay mayor
disponibilidad de acceso a servicios y redes institucionales que favorecen la deteccion y
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la notificacidn, aunque también se hay persistencia de situaciones psicosociales urbanas

que afectan a las poblaciones sobre todo a mujeres y adolescentes.

Por otro lado, los cantones costeros, rurales o de los alrededores (Osa, Abangares,
Pococi) muestran tasas asociadas a condiciones de mayor vulnerabilidad, como
pobreza, empleo informal, limitaciones de acceso a oportunidades y servicios que
incrementan el estrés psicosocial y el riesgo de comportamiento suicida en la poblacion

mas vulnerable.

El siguiente grafico ilustra lo indicado con respecto al comportamiento de los intentos de

suicidio a nivel cantonal

Grafico 45. Costa Rica: Casos notificados de intentos de suicidio seguin cantén,
SE53, 2025 (tasa por 100 000 habitantes).

200 177,9 180,5
160 156,1
160 ’
140
118 119,4 121,7
120 114,2
100
(2}
o 80
®
= 60
40
20
0
Mora Palmares  Jiménez Flores  Abangares Osa Pococi
Cantones

(*) Datos preliminares SE53-2025

Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud

Violencia intrafamiliar

En la semana epidemioldgica 53 del afio 2025, se lleva un total aproximado de 23.923
(preliminares) casos notificados de violencia intrafamiliar, lo que corresponde a una tasa
nacional estimada de 434 por cada 100.000 habitantes. Al respecto, estos datos

confirman que la violencia intrafamiliar sigue siendo un evento de alta frecuencia y
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relevancia para la salud publica, con implicaciones directas en la salud fisica, mental y
social de las personas afectadas, asi como en la cohesion y bienestar del entorno

familiar.

El analisis por sexo muestra una distribucion desigual en la ocurrencia de los casos, con
mayor impacto en las mujeres, ya que se tiene un registro cercano a los 16.150 casos
en mujeres, lo cual representa una tasa de 621,2 por cada 100.000 habitantes, mientras
gue en los hombres las notificaciones hasta esa semana 53 del 2025, fue de 7.773, una
tasa aproximada a 300 por cada 100.000 habitantes. Evidentemente estas diferencias
reflejan una mayor carga de la violencia intrafamiliar en la poblacion femenina,
consistente con patrones estructurales asociados a relaciones de poder desiguales y

determinantes sociales de la salud.

Grafico 46. Costa Rica: porcentaje casos notificados de violencia intrafamiliar
segun sexo, SE53, 2025

Hombres
33%

Mujeres
67%

(*) Datos preliminares SE53-2025

Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud

El siguiente grafico, ilustra la situacién indicada en los diferentes grupos de edad
contrastando los datos segun el sexo, al respecto es claro que la violencia intrafamiliar
afecta de manera diferenciada a la poblacién a lo largo del curso de vida, con patrones
asociados al sexo y a etapas criticas del desarrollo humano.
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Como se ve, en el grafico la nifiez menor a un afo, registran tasas muy elevadas a nivel

nacional (1.836,4 por cada 100.000 habitantes), sin diferencias significativas entre
mujeres y hombres, este comportamiento manifiesta una alta vulnerabilidad en edades
tempranas, asociado a contextos familiares y de cuidado, que se asocian a
determinantes relacionados con inseguridad econdmica, aislamiento social y limitado
acceso a redes de apoyo, condiciones que incrementan el riesgo de maltrato, negligencia

o practicas de crianza violentas.

Pero ademas en los grupos de edad de nifiez y adolescencia a partir de los 10 afios se
observa un incremento marcado de las tasas en mujeres, alcanzando su punto mas alto
en el grupo de 15 a 19 afnos, con una tasa de 1309.2 por cada 100.000 habitantes
mujeres, mientras que en hombres de la misma edad la tasa es sustancialmente menor
siendo de 452,3, esta brecha refleja un impacto desproporcionado de la violencia
intrafamiliar en nifas y adolescentes mujeres, consistente con dinamicas de violencia
con base en el género, que se explica por la interaccion de determinantes estructurales
como la socializacion de género, las normas culturales que refuerzan las relaciones de
poder desiguales, la naturalizacion de la violencia en ambito intrafamiliar y brechas
importantes en términos de derechos. Por otro lado, en la adolescencia, estas
condiciones se agravan por factores de dependencia econémica, la desigualdad en la
toma de decisiones en el hogar y la coexistencia de la violencia intrafamiliar con otras
formas de violencia basada en género, que incrementa el riesgo para la salud integral de

las adolescentes.

En cuanto a la poblacién joven y adulta, (20 a 49 afios) las mujeres mantienen tasas
significativamente mas altas que las de los hombres en todos los grupos etarios,
destacando los rangos de 25 a 29 con una tasa de 612,8 por 100.000 habitantes y de 30
a 34 anos, con una tasa de 598,6 también por 100.000 habitantes, lo cual coincide con
etapas del ciclo vital asociadas a convivencia de pareja, crianza y mayores demandas
de cuidado, asi como condiciones que limitan la autonomia y las posibilidades de ruptura
de ciclos de violencia. Este patron confirma la persistencia de la violencia intrafamiliar
como un riesgo relevante para la salud y el bienestar de las mujeres en edad reproductiva

y productiva.
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Finalmente, la informacidon con respecto a la poblacion adulta mayor se observa un

aumento progresivo de las tasas en ambos sexos, con valores elevados en los grupos
de 70 a 74 y 75 afios y mas, en este ultimo grupo se identifica una mayor tasa en
hombres, lo cual sugiere la presencia de violencia intrafamiliar en contextos de
dependencia, cuidado y envejecimiento, pérdida de ingresos y aislamiento social entre
otros. En estas etapas, la violencia intrafamiliar puede manifestarse como negligencia,
abandono o abuso psicoldgico o patrimonial, situaciones que por lo general permanecen

invisibilizados.

Tabla 54. Costa Rica: Incidencia de casos notificados de violencia intrafamiliar

por sexo segun grupos de edad, SE53, 2025 (tasa por 100 000 habitantes) (*)

Grupo etario Mujeres Hombres
<1 afio 1835,9 1836,8
1a4 548,1 455,0
5a9 576,9 625,7
10 a 14 1200,5 631,0
15a19 1309,2 452,3
20a24 554,9 181,9
25a29 612,8 172,7
30 a 34 598,6 174,3
35a39 566,5 143,8
40 a 44 509,9 153,2
45 a 49 458,8 122,6
50 a 54 393,0 121,0
55a59 326,9 143,3
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Grupo etario Mujeres Hombres
60 a 64 278,7 149,4
65 a 69 362,6 256,1
70a74 411,1 352,2
75y mas 555,8 593,5

(*) Datos preliminares SE53-2025

Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud

En cuanto a los datos por provincia es notorio que las tasas mas altas en zonas costeras
y periféricas corresponden a Puntarenas, Limén y Guanacaste, asi como Alajuela, lo cual
es consistente con territorios que concentran mayores de niveles de pobreza, empleo
informal, estacionalidad laboral, desigualdad y limitaciones en acceso a servicios
institucionales, estas condiciones impactan negativamente el bienestar familiar,
incrementan el estrés econdémico y dificultan el acceso a servicios de salud, proteccion y
acompanamiento psicosocial. En contraste, provincias de la GAM, si bien presentan
tasas menores, concentran un alto niumero absoluto de casos, lo que reafirma que la
violencia intrafamiliar es un fendmeno transversal que afecta a todos los contextos

socioecon®émicos.

Con respecto a Puntarenas, su elevada incidencia tiene relacion con su vulnerabilidad
socioeconémica del Pacifico Central y con mercados laborales estacionales que

incrementan ingresos inestables, informalidad y estrés familiar.

En cuanto a Alajuela; una parte importante de la provincia pertenece a la Region Huetar
Norte y en esta hay una importante dispersion rural, ademas de migraciéon laboral
transfronteriza, problemas de acceso a empleo, a vivienda, a educacion, etc., que son
factores estresores que pueden convertirse en detonantes para actos de violencia

intrafamiliar.
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En la tercera posicién Limon que como provincia mantiene niveles altos de pobreza y
rezagos de indole estructural social, lo que se asocia con mercados laborales precarios,
hacinamiento, debilidad de redes de apoyo, que van erosionando el tejido social
permeando la identificacion oportuna de casos de violencia en el entorno familiar, asi

como una intervencion oportuna con miras a disminuir la violencia en esta provincia.

Tabla 55. Costa Rica: Incidencia de casos notificados de violencia intrafamiliar
segun provincia, SE53, 2025 (tasa por 100.000 habitantes) (*)
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(*) Datos preliminares SE53-2025

Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud

Con relacién a los datos por cantones se evidencia una alta concentracion de tasas en
Coto Brus que fue de 2110,7, le sigue Vasquez de Coronado con una tasa de 1213,5y
por ultimo y San Carlos con una tasa de 1074,9 todas por 100.000 habitantes, todos

superiores a los promedios en sus provincias.

Al respecto se puede indicar que en zonas como Coto Brus y San Carlos que presentan
rezagos socioeconomicos relativos y estructuras laborales masculinizadas donde
persisten practicas patriarcales y control econdmico, asi mismo factores como
informalidad, y empleo estacional, que inducen a obtener ingresos inestables que

incrementan el riesgo de conflictos familiares y que incrementan la exposicién de mujeres
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y adolescente a la violencia intrafamiliar dificultando el acceso a redes de apoyo o de

atencion necesarias para romper con ciclos de violencia y con relacion a Vasquez de

Coronado hay una combinacion de rezago con densidad habitacional asi como presion

urbana, aunque hay mas y mejor acceso a servicios de atencion, subsisten normas

machistas y brechas de género que favorecen la violencia intrafamiliar.

Tabla 56. Costa Rica: incidencia y totales de casos notificados de intentos de

violencia intrafamiliar segun cantén, SE53, 2025 (tasa por 100 000 habitantes)

Cantén Tasa Casos notificados
Vasquez de Coronado 1213,5 874

San Carlos 1074,9 2276

Turrialba 637,7 438

San Isidro 442.8 104

Abangares 1035 208

Coto Brus 2110,7 751

Limén 811,4 747

(*) Datos preliminares SE53-2025

Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud
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Logros y desafios
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Nivel Central

Auditoria Interna

Situacioén de la Unidad Organizativa en 2025

El Ministerio de Salud se desempefia en un contexto caracterizado por el cambio
constante y, en consecuencia, por retos siempre nuevos, desde la reorganizacion
administrativa de la Institucion hasta reformas legales en aras del fortalecimiento de la
gestion publica, mediante un mejor uso de los recursos en términos de economia,
eficacia y eficiencia, en un contexto de mayor flexibilidad, transparencia, rendicién de
cuentas y atencion a la ciudadania.

La Auditoria Interna, en atencién a los cambios institucionales y la transformacion digital
acelerada ha dirigido esfuerzos a temas estratégicos y en la capacidad de la Institucion
para lograr los objetivos que se han trazado.

Hay que senalar que el rol de la Auditoria Interna mantiene su propdésito fundamental de
resguardar el sistema de control interno institucional proporcionando un aseguramiento
objetivo y una percepcion de la efectividad y eficiencia de la gestion de riesgos, el control
interno y los procesos de gobernanza.

En materia de resultados se destacan:

e Tasa anual de implementacion de las recomendaciones: 64% (Figura 1)

llustracion 4. Implementacion de recomendaciones.

2020 2021 2022 2023 2024 2025
Recomendaciones registradas (2020-2025) 153 220 306 408 564 704
Recomendaciones implementadas 52 98 189 254 358 452
Porcentaje Nivel de Atencion (2020-2025) 34% 45% 62% 62% 63% 64%

Fuente: Sistema Automatizado Gestion Auditoria Interna (SAGAI)

¢ Meta anual de servicios de auditoria: 100% (Figura 2)
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Gréfico 47. Meta de servicios de auditoria
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Logros:

e Fiscalizacion del proceso de contratacion para el mantenimiento y alojamiento del
sistema Registrelo: Esta auditoria se establecié con el objetivo de fortalecer los
controles aplicados en el proceso de contratacidon para el mantenimiento y
alojamiento de sistema Registrelo de acuerdo con la normativa vigente,
promoviéndose acciones de mejora para el beneficio de los usuarios del sistema
(usuarios internos, ciudadanos fisicos y juridicos) y controles especificos en
objetos del gasto.

e Fiscalizacion sobre el Sistema de Gestion Documental ORBE: Esta auditoria se
establecio con el objetivo de fortalecer el control y la funcién operativa del sistema
ORBE, promoviéndose la incorporacion de nuevas funcionalidades que optimicen
la experiencia del usuario, eviten la duplicacién de actividades y amplien su
alcance a todas las unidades organizativas de la Institucion conllevando a mejoras
en el control de la comunicacion formal del Ministerio de Salud.

e Fiscalizacién sobre el Desarrollo del Plan de Fortalecimiento de la Autoridad
Reguladora Nacional de Productos de Interés Sanitario: Esta auditoria se
establecié con el objetivo de fortalecer al Ministerio de Salud en su funcion de

garantizar la calidad, seguridad, eficacia e inocuidad de los productos de interés
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sanitario que afectan directamente la salud de las personas, asi como los
establecimientos relacionados con éstos, mediante la elaboracion y aplicacion de
procesos de normalizacion, registro, vigilancia y control, promoviéndose acciones
de mejora para garantizar razonablemente a la poblacion la tutela de la salud,
garantizando la calidad, seguridad, eficacia e inocuidad de los productos de
interés sanitario.

e Fiscalizacién sobre aspectos de control interno detectados en viajes al exterior:
Esta auditoria se establecid con el objetivo de fortalecer el sistema de control
interno del proceso que opera la participacion de los funcionarios en las
actividades fuera del pais a fin de brindar una garantia en el cumplimiento de los
objetivos asociados a los viajes al exterior, promoviéndose la definicion de
actividades de control y supervisién esenciales, ofreciendo transparencia para la
ciudadania en general.

e Fiscalizacién sobre el modelo de negocio digital institucional: Esta auditoria se
estableciéo con el objetivo de fortalecer aspectos clave como multicanalidad,
omnicanalidad, accesibilidad, planificacion digital, simplificacion de tramites,
digitalizacién de procesos, interoperabilidad, participacion ciudadana y gestién de
redes sociales, promoviéndose un enfoque de disefio centrado en el usuario,
institucionalizar mecanismos de participacion ciudadana, y establecer politicas
claras que articulen los esfuerzos de transformacion digital bajo principios de
eficiencia, inclusion, transparencia y mejora continua.

e Fiscalizacion sobre sobre la vigilancia estatal de los entes generadores de aguas
residuales y emisiones atmosféricas en la Direcciéon Regional de Rectoria de la
Salud Huetar Caribe: Esta auditoria se establecid con el objetivo de fortalecer el
rol rector en materia de salud publica, especificamente en la vigilancia estatal
ambiental, promoviéndose un ambiente humano sano y equilibrado, para prevenir

enfermedades en la poblacion.

Desafios:
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e Fortalecer los procesos de ciberseguridad y uso de tecnologias emergentes en el

Ministerio de Salud a efectos de mantener la continuidad de los servicios que se

brindan a la ciudadania bajo un esquema eficaz, eficiente, econémico y apegado

al bloque de legalidad correspondiente.

e Promover el alcance de los objetivos estratégicos definidos por el Ministerio de

Salud en el proceso de transformacion digital a fin de concretar la sistematizacion

y mejora continua de los servicios que estan a disposicion de los ciudadanos.

e Promover la asignacion de recursos humanos y técnicos para cubrir los temas

estratégicos auditables en tecnologias de la informacion.

Direccion de Asuntos Juridicos

De conformidad con el articulo 1 de la Ley General de Salud, es una funcién esencial del

Estado, velar por la salud de la poblacién. Como parte de la potestad regulatoria que

tiene el Ministerio de Salud, esta la facultad de emitir reglamentos técnicos, decretos

ejecutivos y presentar junto con el Presidente de la Republica.

Logros: Durante el afo 2025 se logré promulgar 51 Decretos Ejecutivos que vienen a

fortalecer el marco normativo en salud los cuales se citan a continuacion:

Tabla 57. Ministerio de Salud
Decretos Ejecutivos promulgados 2025

FECHA DE PUBLICACION

NOMBRE DE DECRETO EJECUTIVO

1 ALCANCE NO 2 A LA
GACETANO 3

DECRETO EJECUTIVO NO. 44843-S REGLAMENTO PARA LA
GESTION DE LOS RESIDUOS DE LA CONSTRUCCION Y DE LA
DEMOLICION DE OBRAS

2 ALCANCE NO 16 A LA
GACETANO 24

DECRETO EJECUTIVO NO. 44868-S ADICION DEL ARTICULO 1
BIS, ADICION DE LOS INCISOS DDD) Y EEE) AL ARTICULO 2 Y
EL ANEXO 12 AL REGLAMENTO GENERAL PARA PERMISOS
SANITARIOS DE  FUNCIONAMIENTO, PERMISOS DE
HABILITACION Y AUTORIZACIONES PARA EVENTOS
TEMPORALES DE CONCENTRACION MASIVA DE PERSONAS,
OTORGADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD”, DECRETO
EJECUTIVO NO. 43432-S DEL 09 DE MARZO DE 2022.
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FECHA DE PUBLICACION

NOMBRE DE DECRETO EJECUTIVO

3 ALCANCE NO 19ALA |DECRETO EJECUTIVO 44893-S REGLAMENTO DE ATENCION
GACETA NO 28 EXTRAHOSPITALARIA
4 ALCANCE NO 19ALA | DECRETO EJECUTIVO 44844-S “REGLAMENTO TECNICO RTCR
GACETA NO 28 511:2023. CANAMO. DERIVADOS Y
PRODUCTOS DE INTERES SANITARIO QUE CONTENGAN
CANAMO.
DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS, REGISTRO SANITARIO,
ETIQUETADO, ESPECIFICACIONES, CONTROL Y PUBLICIDAD”
5 ALCANCE NO 27 ALA |DECRETO EJECUTIVO NO. 44842-S NORMA NACIONAL DE
GACETA NO 39 TRASPLANTE HEPATICO
ALCANCE NO 27 ALA | DECRETO EJECUTIVO NO. 44831-S “NORMA NACIONAL PARA
GACETA NO 39 EL TRASPLANTE DE CORNEAS’
6 ALCANCE NO 28 ALA | DECRETO EJECUTIVO NO. 44509-S REFORMA AL ARTICULO 12
GACETA NO 40 DEL DECRETO EJECUTIVO N° 32161-S DEL 09 DE SETIEMBRE
DE 2004 " REGLAMENTO DE REGISTRO SANITARIO DE
ESTABLECIMIENTOS REGULADOS POR EL MINISTERIO DE
SALUD" Y AL ARTICULO 6 DEL DECRETO EJECUTIVO N° 43432-
S DEL 09 DE MARZO 2022, "REGLAMENTO GENERAL PARA
PERMISOS SANITARIOS DE FUNCIONAMIENTO, PERMISOS DE
HABILITACION Y UTORIZACIONES
PARA EVENTOS TEMPORALES DE CONCENTRACION MASIVA
DE PERSONAS, OTORGADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD"
7 ALCANCE NO 28 ALA | DECRETO EJECUTIVO NO. 44499-S REFORMA DEL ARTICULO
GACETA NO 40 1 DEL DECRETO EJECUTIVO N° 30103-S DEL 3 DE DICIEMBRE
DEL 2001, "REGISTRO DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS Y
FORMULAS INFANTILES, DE ACUERDOA LA LEY GENERAL DE
SALUD"
8 ALCANCE NO 28 ALA | DECRETO EJECUTIVO NO. 44500-S REFORMA AL ARTICULO 1
GACETA NO 40 DEL DECRETO EJECUTIVO N ° 33255-S DEL 5 DE JULIO DEL
2006, "FIJA TASA PARA TRAMITE, REGISTRO Y APOYO A LAS
FUNCIONES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LOS
MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS"
9 ALCANCE NO 28 ALA | DECRETO EJECUTIVO NO. 44919-S-MEP-MTSS REGLAMENTO A
GACETA NO 40 LA LEY NACIONAL DE SALUD MENTAL, N° 10412 DEL 29 DE
NOVIEMBRE DEL 2023
10| ALCANCENO32ALA |DECRETO EJECUTIVO NO. 44920-S OFICIALIZACION DE LA

GACETA NO 45

"NORMA PARA LA HABILITACION DE CENTROS DE ATENCION
DE BAJO UMBRAL PARA LA REDUCCION DE DANO, DIRIGIDOS
A PERSONAS MAYORES DE EDAD CON CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD

11

ALCANCE NO 33 A LA
GACETA NO 46

DECRETO EJECUTIVO NO. 44935-S-G-SP-RE REFORMA AL
ARTICULO 20 DEL DECRETO EJECUTIVO No. 39997-S-G-SP-RE
DEL 03 DE NOVIEMBRE DEL 2016 "REGULACIONES SOBRE EL
CERTIFICADO INTERNACIONAL DE VACUNACION CONTRA LA
FIEBRE AMARILLA

12

ALCANCE NO 35 A LA
GACETA NO 48

DECRETO EJECUTIVO NO. 44841-OFICIALIZACION E
INTEGRACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD Y
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DEROGATORIA DEL DECRETO EJECUTIVO No. 19276-S DEL 09
DE NOVIEMBRE DE 1989 “REGLAMENTO GENERAL DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD”

13| ALCANCENO35ALA |DECRETO EJECUTIVO NO. 44845-S REFORMA A LOS
GACETA NO 48 ARTICULOS 1, 2, 4, 10, 11 Y 29 DEL DECRETO EJECUTIVO N°
33070-S DEL 04 DE ENERO DEL 2006 "REGLAMENTO GENERAL
DEL INSTITUTO SOBRE ALCOHOLISMO Y
FARMACODEPENDENCIA".
14| ALCANCENO41ALA |DECRETO EJECUTIVO NO. 44840-S OFICIALIZACION DE LA
GACETA NO 57 “NORMA PARA LA HABILITACION DE LABORATORIOS DE
MICROBIOLOGIA Y QUIMICA CLINICA
15| ALCANCENO41ALA |DECRETO EJECUTIVO NO. 44912-S OFICIALIZACION DE LA
GACETA NO 57 NORMA HABILITACION FARMACIAS COMUNITARIAS
16| ALCANCENO41ALA |DECRETO EJECUTIVO NO. 44916-S OFICIALIZACION DE LA
GACETA NO 57 "NORMA PARA LA HABILITACION DE RESIDENCIAS
PERMANENTES O TEMPORALES PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD"
17| ALCANCENO41ALA |DECRETO EJECUTIVO NO. 44875-S REGLAMENTO INTERNO
GACETA NO 57 DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LA CONTRALORIA
DE SERVICIOS DEL MINISTERIO DE SALUD"
18| ALCANCENO40ALA |DECRETO EJECUTIVO NO. 44917-S "REGLAMENTO TECNICO
GACETA NO 55 RTCR 515:2024. CANNABIS. PRODUCTOS MEDICINALES A BASE
DE CANNABIS. DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS, REGISTRO
SANITARIO, ETIQUETADO, ESPECIFICACIONES, CONTROL Y
PUBLICIDAD"
19| ALCANCENOS52ALA |DECRETO EJECUTIVO NO. 44972-S REFORMA A LOS
GACETANO 75 ARTICULOS 17, 29 Y AL ANEXO DEL REGLAMENTO ORGANICO
DEL MINISTERIO DE SALUD, DECRETO EJECUTIVO N° 40724-S
DEL 23 DE SETIEMBRE DEL 2017
20| ALCANCENOS52ALA |DECRETO EJECUTIVO NO. 44974-S REGLAMENTO PARA LA
GACETANO 75 GESTION REGIONALIZADA DE RESIDUOS  SOLIDOS
ORDINARIOS Y ORGANICOS EN COSTA RICA
21 ALCANCENO53ALA |DECRETO EJECUTIVO NO. 44975-S-G-SP-RE REFORMA AL
GACETA NO 76 ARTICULO 12 DEL DECRETO EJECUTIVO No. 39997-S-G-SP-RE
DEL 03 DE NOVIEMBRE DEL 2016 “REGULACIONES SOBRE EL
CERTIFICADO INTERNACIONAL DE VACUNACION CONTRA LA
FIEBRE AMARILLA
22| ALCANCENOG9ALA |DECRETO EJECUTIVO NO. 44846-S-COMEX-TURISMO
GACETA NO 98 REGLAMENTO A LA LEY DE PROMOCION Y FOMENTO DE
SERVICIOS DE TURISMO DE SALUD EN COSTA RICA”
23| ALCANCENO73ALA |DECRETO EJECUTIVO NO. 44892-S “REGLAMENTO SOBRE EL

GACETA NO 106

SISTEMA NACIONAL DE EVALUACION Y ANALISIS DE LA
MORTALIDAD MATERNA, INFANTIL. MODIFICACION DEL
APARTADO GRUPO B DEL ARTICULO 37 DEL DECRETO
EJECUTIVO No. 40556-S DEL 07 DE JULIO DEL 2017
REGLAMENTO DE VIGILANCIA DE LA SALUD” Y DEROGATORIA
DEL ARTICULO 15 INCISO G Y H DEL DECRETO EJECUTIVO No.
42249 -S REGLAMENTO DE LA AUTOPSIA HOSPITALARIA Y
MEDICO LEGAL DEL 20 DE MARZO DE 2020”
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24| ALCANCENO73ALA |DECRETO EJECUTIVO NO. 45003-S OFICIALIZACION DE LA "
GACETA NO 106 NORMA NACIONAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA
ENFERMEDAD RENAL CRONICA NO TRADICIONAL"
25 LA GACETA N° 115 DECRETO EJECUTIVO NO. 45004-S REGLAMENTO A LA LEY
GENERAL DE CENTROS DE ATENCION INTEGRAL, LEY NO 8017
DEL 29 DE AGOSTO DEL 2000
26 LA GACETA N° 115 DECRETO EJECUTIVO NO. 45019-S MODIFICACION DEL
DECRETO EJECUTIVO N° 38924-S DEL 12 DE ENERO DEL 2015
“REGLAMENTO PARA LA CALIDAD DEL AGUA POTABLE”
27| ALCANCENO77ALA |DECRETO EJECUTIVO NO.  45040-S "PRORROGAR EL
GACETANO 115 DECRETO EJECUTIVO N° 44829-S DEL 11 DE DICIEMBRE DEL
2024 "DECLARATORIA DE EMERGENCIA SANITARIA POR FALTA
DE MEDICOS ESPECIALISTAS EN LA CAJA COSTARRICENSE DE
SEGURO SOCIAL"
28| ALCANCENO77ALA |DECRETO EJECUTIVO NO. 44960-S OFICIALIZACION DE LA
GACETANO 115 "NORMA PARA LA HABILITACION DE FARMACIAS
HOSPITALARIAS"
29| ALCANCENO77ALA |DECRETO EJECUTIVO NO. 45051-S REFORMA A LOS
GACETANO 115 ARTICULOS 21 TER, 24 INCISO D), 30 PARRAFO PRIMERO E
INCISO B), 32 Y EL ANEXO DEL REGLAMENTO ORGANICO DEL
MINISTERIO DE SALUD, DECRETO EJECUTIVO N° 40724-S DEL
23 DE SETIEMBRE DEL 2017
30| ALCANCENO79ALA |DECRETO EJECUTIVO NO. 45060-S DECLARATORIA DEL DIA
GACETA NO 119 NACIONAL DEL ICTUS Y OFICIALIZACION DE LA “NORMA
NACIONAL PARA LA ATENCION DE LOS ACCIDENTES
CEREBROVASCULARES AGUDOS’
31| ALCANCENO79ALA |DECRETO EJECUTIVO NO. 44833-S REGLAMENTO A LA LEY
GACETA NO 119 GENERAL SOBRE VIH, LEY N° 9797 DEL 2 DE DICIEMBRE DEL
2019
32| ALCANCENO79ALA |DECRETO EJECUTIVO NO. 45016-S “OFICIALIZACION DE LA
GACETA NO 119 NORMA PARA LA HABILITACION DE UNIDADES DE ICTUS
HOSPITALARIAS”
33| ALCANCENO79ALA |DECRETO EJECUTIVO NO.  45059-S-REGLAMENTO DE
GACETA NO 119 CALDERAS Y AUTOCLAVES
34| ALCANCENO99ALA |DECRETO EJECUTIVO NO. 45116-S REGLAMENTO PARA LA
GACETA NO 145 REGULACION DEL USO Y APLICACION DE TERAPIAS
CONVENCIONALES CON CELULAS MADRE ADULTAS Y/O
PLASMA RICO EN PLAQUETAS DE USO AUTOLOGO
35| ALCANCENO 107 ALA |DECRETO EJECUTIVO NO. 45159-S DECLARATORIA DE
GACETA NO 156 INTERES PUBLICO Y NACIONAL DE LAS ACCIONES
TENDIENTES AL DISENO, CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO Y
ANTENIMIENTO DEL NUEVO HOSPITAL DE LIMON
36| ALCANCENO.114ALA |DECRETO EJECUTIVO 45161-S REGLAMENTO PARA EL
GACETA NO 166 CONTROL DE  DROGAS, ESTUPEFACIENTES Y
PSICOTROPICAS”
37| ALCANCENO.117ALA |DECRETO EJECUTIVO 45020-S OFICIALIZACION DE LA “NORMA

GACETA NO 170

PARA LA HABILITACION DE SERVICIOS DE HEMODIALISIS” Y
DEROGATORIA DEL DECRETO EJECUTIVO NO. 41304-S DEL 09
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DE MAYO DE 2018 “OFICIALIZACION Y DECLARATORIA DE
INTERES PUBLICO Y NACIONAL DE LA “NORMA PARA LA
HABILITACION DE SERVICIOS DE HEMODIALISIS”

38

ALCANCE NO. 117 A LA
GACETA NO 170

DECRETO EJECTUIVO 45170-S MODIFICACION AL DECRETO
EJECUTIVO NO. 39318-S DEL 10 DE AGOSTO DEL 2015
“REGLAMENTO PARA LA ADMINISTRACION, PRESTACION Y
UTILIZACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE DE LOS
VEHICULOS INSTITUCIONALES DEL MINISTERIO DE SALUD”

39

ALCANCE NO. 117 A LA
GACETA NO 170

DECRETO EJECUTIVO 45171-S OFICIALIZACION DE LA "NORMA
PARA LA HABILITACION DE CENTROS DE EDUCACION Y
NUTRICION Y CENTROS INFANTILES DE ATENCION INTEGRAL
(CEN-CINAI)"

40

LA GACETA NO. 170

DECRETO EJECUTIVO 45120-S REFORMA AL ARTICULO 3 DEL
DECRETO EJECUTIVO N° 38894-S DEL 09 DE OCTUBRE DEL
2014 “CREASE LA COMISION DE ENLACE SALUD, INDUSTRIA Y
COMERCIO (COESAINCO)”

41

ALCANCE NO 134 A LA
GACETA NO 194

DECRETO EJECUTIVO 45233-S OFICIALIZACION DE LA NORMA
TECNICA PARA PROTECCION Y CUMPLIMIENTO DE LOS
DERECHOS HUMANOS QUE ASISTEN A LA MUJER
EMBARAZADA EN SITUACION DE RIESGO Y LA PERSONA POR
NACER

42

ALCANCE NO 142 A LA
GACETA NO 209

DECRETO EJECTUVIO 45234-S MODIFICACION DEL GRUPO B
DEL ARTICULO 37 DEL DECRETO EJECUTIVO NO. 40556-S DEL
07 DE JULIO DEL 2017 "REGLAMENTO DE VIGILANCIA DE LA
SALUD”

43

ALCANCE NO 142 A LA
GACETA NO 209

DECRETO EJECUTIVO 45204-S REFORMA A LOS ARTICULOS 3,
4,9y 11 DEL DECRETO EJECUTIVO N° 38372-S DEL 22 DE ABRIL
DEL 2014 "CREACION DE LA COMISION DE GESTION
INSTITUCIONAL DE NEFROPATIA MESOAMERICANA Y DE LA
COMISION NACIONAL INTERINSTITUCIONAL DE NEFROPATIA
MESOAMERICANA

44

ALCANCE NO 142 A LA
GACETA NO 209

DECRETO EJECUTIVO 45225-S REFORMA A LOS ARTICULOS 2,
4,5,6,7,9,10 INCISOS B), C) Y D), 11, 12, 13 INCISO A), 19, 20,
21, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 Y 47 Y DEROGATORIA DE LOS
ARTICULOS 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45
Y 46 DEL REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y
FUNCIONAMIENTO DE LA SECRETARIA TECNICA DE SALUD
MENTAL, DECRETO EJECUTIVO N°41383-S DEL 17 DE
SETIEMBRE DEL 2018

45

ALCANCE NO 142 A LA
GACETA NO 209

DECRETO EJECUTIVO 45256-S REGLAMENTO A LA LEY No.
10245 DEL 05 DE MAYO DE 2022 "LEY DE CUIDADOS
PALIATIVOS".

46

ALCANCE NO 142 A LA
GACETA NO 209

DECRETO EJECUTIVO 45257-S OFICIALIZACION DE LA NORMA
PARA LA HABILITACION DE BANCOS DE LECHE HUMANA Y
DEROGATORIA DEL DECRETO EJECUTIVO N° 37350-S,
REGLAMENTO PARA EL PERMISO SANITARIO DE
FUNCIONAMIENTO DE LOS BANCOS Y CENTROS DE
RECOLECCION DE LECHE HUMANA, DEL 9 DE JULIO DEL 2012

47

ALCANCE NO 147 A LA
GACETA NO 215

DECRETO EJECUTIVO 45136-S "PROCEDIMIENTO PARA EL
REGISTRO SANITARIO SIMPLIFICADO POR NOTIFICACION,
RECONOCIMIENTOS DE REGISTRO, MATERIAS PRIMAS,
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CONTROL Y VIGILANCIA DE ALIMENTOS PROCESADOS Y
COSMETICOS DE BAJO RIESGO; PROCEDIMIENTO PARA LA
AUTORIZACION DE IMPORTACION POR TERCEROS DE
ALIMENTOS Y COSMETICOS"

48

ALCANCE NO 147 A LA
GACETA NO 215

DECRETO EJECUTIVO 45224-S DEROGATORIA
"PROCEDIMIENTO PARA EL REGISTRO  SANITARIO
SIMPLIFICADO POR

NOTIFICACION, RECONOCIMIENTOS DE REGISTRO, MATERIAS
PRIMAS, CONTROL Y VIGILANCIA DE ALIMENTOS
PROCESADOS Y COSMETICOS DE BAJO RIESGO;
PROCEDIMIENTO PARA LA AUTORIZACION DE IMPORTACION
POR TERCEROS DE ALIMENTOS Y COSMETICOS", Y
DEROGATORIA DEL DECRETO EJECUTIVO N° 45136-S, DEL 30
DE JUNIO DEL 2025

49

ALCANCE NO 149 A LA
GACETA NO 218

DECRETO EJECUTIVO 45308-S-MAG-MINAE REGLAMENTO
PARA EL CONTROL DE OLORES OFENSIVOS

50

ALCANCE NO 149 A LA
GACETA NO 218

DECRETO EJECUTIVO 45301-S “OFICIALIZACION DE LA NORMA
DE ATENCION PRECONCEPCIONAL PARA LOS SERVICIOS DE
SALUD”

51

ALCANCE NO 150 A LA
GACETA NO 220

DECRETO EJECUTIVO 45318-S REFORMA A LOS ARTICULOS 7
SUBINCISO VIiI) DEL INCISO A) Y 9 DEL REGLAMENTO SOBRE
CONDICIONES DE OPERACION Y CONTROL DE EMISIONES DE
INSTALACIONES PARA COINCINERACION DE RESIDUOS
SOLIDOS ORDINARIOS, DECRETO EJECUTIVO N° 39136-S-
MINAE DEL 15 DE JUNIO DEL 2015

Durante el afio 2025 se emitié criterio sobre 123 Proyectos de Ley. que fueron

consultados por la Asamblea Legislativa. los cuales se citan a continuacion:

Tabla 58. Ministerio de Salud
Proyectos de Ley consultados por la Asamblea Legislativa

NO.
EXPEDIENTE DETALLE

1 24.290
ESTABLECIMIENTO DE JORNADAS LABORALES EXCEPCIONALES
PARA CASOS DETERMINADOS QUE SEAN EXCEPCIONALES Y MUY
CALIFICADOS

2 23.932
REFORMA DE LA LEY DE REGULACION Y COMERCIALIZACION DE
BEBIDAS CON CONTENIDO ALCOHOLICO, N.° 9047

3 24,570
REFORMA A VARIOS ARTICULOS DE LA LEY NO. 8533, REGULACION
DE LAS FERIAS DEL AGRIGCULTOR DEL 18 DE JULIO DEL 2006
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24.261

REFORMAS DE LA LEY 10081, DERECHOS DE LA MUJER DURANTE LA
ATENCION CALIFICADA, DIGNA Y RESPETUOSA DEL EMBARAZO,
PARTO, POSPARTO Y ATENCION DEL RECIEN NACIDO

24.446

REFORMAS Y ADICIONES A LA LEY PARA LA PREVENCION Y EL
ESTABLECIMIENTO DE MEDIDAS CORRECTIVAS Y FORMATIVAS
FRENTE AL ACOSO ESCOLAR O “BULLYING”, N°9404 DEL 19 DE
OCTUBRE DE 2016. LEY PARA FORTALECER LA PROTECCION DE LAS
VICTIMAS DE ACOSO ESCOLAR Y ESTABLECER MEDIDAS DE
REPARACION

24.565

REFORMA PARCIAL DE LA LEY PARA PREVENIR LA REVICTIMIZACION
Y GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS MENORES DE
EDAD EN EL SISTEMA EDUCATIVO COSTARRICENSE, LEY 9999, DEL
27 DE AGOSTO DEL 2021

24,102

REFORMA AL ARTICULO N° 9 DE LA LEY DE REGULACION Y
COMERCIALIZACION DE BEBIDAS CON CONTENIDO ALCOHOLICO,
LEY N° 9047 DEL 25 DE JUNIO DEL 2012 Y SUS REFORMAS

24.643

LEY PARA EL NO COBRO DE SERVICIOS SANITARIOS EN TERMINALES
DE AUTOBUSES

24,749

REFORMA A LA LEY N° 7935, LEY INTEGRAL PARA LA PERSONA
ADULTA MAYOR DE 1999, PARA LA ACTUALIZACION DEL SiMBOLO
REPRESENTATIVO DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES Y SU
DECLARACION DE INTERES PUBLICO

10

2471

LEY QUE CREA ESPACIOS CARDIOPROTEGIDOS

11

24737

REFORMA DE LOS ARTICULOS 1Y 2 DE LALEY DE PENSION VITALICIA
PARA PERSONAS QUE PADECEN PARALISIS CEREBRAL PROFUNDA,
LEY 7125, DEL 24 DE ENERO DE 1989

12

24.025

REFORMA DEL ARTICULO 6 DE LA LEY CONSTITUTIVA DE LA CAJA
COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL, N.° 17 DE 22 DE OCTUBRE DE
1943 Y SUS REFORMAS

13

24754

LEY DE FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD TURISTICA EN LAS
PLAYAS NACIONALES

14

23.957

REFORMAS DE LA LEY DE CONTRATACION PUBLICA LEY N.° 9986, DE
27 DE MAYO DE 2021, PARA PROMOVER LA SANA COMPETENCIA Y
EVITAR EL USO ABUSIVO DE LA EXCEPCION PARA LA
CONTRATACION ENTRE ENTES PUBLICOS
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15

24.675

LEY PARA LA RECUPERACION SOSTENIBLE DE CRUCITAS Y LA
CREACION DEL POLO DE DESARROLLO DE LA REGION HURTAR
NORTE DE COSTA RICA

16

24717

LEY PARA REGULAR LA EXPLORACION Y EXPLOTACION DE MINERIA
METALICA SOSTENIBLE A CIELO ABIERTO EN EL DISTRITO DE CUTRIS
DE SAN CARLOS, PROVINCIA DE ALAJUELA'Y REFORMA PARCIAL AL
CODIGO DE MINERIA, LEY NO. 6797 DEL 04 DE OCTUBRE DE 1982

17

24.628

LEY PARA LA PROTECCION DE LAS PERSONAS MENORES DE EDAD:
PROHIBICION DE CIRUGIAS Y TRATAMIENTOS HORMONALES DE
CAMBIO DE GENERO

18

23.485

LEY PARA EL CUMPLIMIENTO, CONTROL Y PENALIZACION DE LAS
QUEMAS EN TERRENOS DE APTITUD AGRICOLA Y PECUARIA.
REFORMA AL ARTICULO 24 DE LA LEY N.° 7779, LEY DE USO, MANEJO
Y CONSERVACION DE SUELOS; ASi COMO REFORMA AL ARTICULO
229 Y ADICION DEL ARTICULO 253 TER A LA LEY N.° 4573, CODIGO
PENAL, anteriormente denominado LEY PARA EL CUMPLIMIENTO,
CONTROL Y PENALIZACION DE LAS QUEMAS EN TERRENOS DE
APTITUD AGRICOLA Y PECUARIA MEDIANTE LA REFORMA DE VARIOS
ARTICULOS DE LEYES DISTINTAS: 19ARTICULO 5 DE LA LEY N°7664
LEY DE PROTECCION FI20TOSANITARIA; ARTICULO 24 Y ADICION DEL
ART21ICULO 24 BIS A LA LEY N°7779 LEY DE USO, MANEJ220 Y
CONSERVACION DE SUELOS; ARTICULO 27 LEY N° 752354 LEY
ORGANICA DEL AMBIENTE, Y ARTICULO 22429 Y LA ADICION DEL
ARTICULO 253 TER A LA LEY N°457325 CODIGO PENAL

19

24.710

LEY QUE MULTA26 ACROBACIAS Y MANIOBRAS NEGLIGENTES EN
27MOTOCICLETAS Y VEHICULOS AUTOMOTORES EN V28IAS
PUBLICAS TERRESTRES

20

24.745

LEY PARA CREAR LA LI29CENCIA REMUNERADA POR DESASTRES
NATURALES30: ADICION DE UN NUEVO INCISO AL ARTICULO 69 DE31
LA LEY N° 2, CODIGO DE TRABAJO, DE 27 DE AGOSTO 32DE 1943

21

24121

REFORMA A LA LEY 9694 DEL SI33STEMA DE ESTADISTICA NACIONAL
PARA LA 34CREACION DEL INDICE DE RIESGO Y EXPOSICION
C35LIMATICA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA36

22

24825,

REFORMAS DE LA LEY GENER37AL DEL SERVICIO NACIONAL DE
SALUD ANIMAL, N.° 8495, DE 6 DE ABRIL DEL 2006, PARA EL IMPULSO
DE LA MICRO, PEQUENA Y MEDIANA EMPRESA DE PRODUCCION DE
PRODUCTOS QUIMICOS AFINES Y COSMETICOS VETERINARIOS
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23 24.819
LEY PARA LA GESTION POSCONSUMO DE RESIDUOS
FARMACEUTICOS Y COSMETICOS

24 24.824
CREACION DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DE COSTA RICA

25 24.795
LEY PARA EL MEJORAMIENTO DE LA INTEGRACION DE LA COMISION
NACIONAL PARA LA PREVENCION Y ATENCION DE AHOGAMIENTOS,
POR MEDIO DE LA REFORMA AL ARTICULO N° 5 DE LA LEY DE
IMPLEMENTACION DE LAS UNIDADES DE GUARDAVIDAS EN LAS
PLAYAS NACIONALES, N.° 9780, DEL 19 DE DICIEMBRE DE 2019

26 24.628
LEY PARA LA PROTECCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MENORES
DE EDAD: PROHIBICION DE CIRUGIAS Y TRATAMIENTOS
HORMONALES DE CAMBIO DE GENERO

27 24.176
ADICION DE LOS ARTICULOS 58 BIS Y 58 TER A LA LEY SOBRE
ESTUPEFACIENTES, SUSTANCIAS PSICOTROPICAS, DROGAS DE
USO NO AUTORIZADO, ACTIVIDADES CONEXAS, LEGITIMACION DE
CAPITALES Y FINANCIAMIENTO AL TERRORISMO

28 23.493
LEY SOBRE DERECHOS EN SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

29 24.692
LEY PARA PRORROGAR LA VIGENCIA DE LOS INCENTIVOS Y
PROMOCION DEL TRANSPORTE ELECTRICO, ESTABLECIDOS EN LA
LEY N°. 9518 DE 25 DE ENERO 2018

30 23.977
MODIFICACION DE LA LEY DE VOLUNTADES ANTICIPADAS

31 24.025 REFORMA DEL ARTICULO 6 DE LA LEY CONSTITUTIVA DE LA CAJA
COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL, N.° 17 DE 22 DE OCTUBRE DE
1943 Y SUS REFORMAS. LEY PARA RESTITUIR LA AUTONOMIA
CONSTITUCIONAL DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

32 24.902
REFORMA Y ADICION DE VARIOS ARTICULOS A LA LEY “CREACION
DEL CONSEJO SUPERIOR DE EDUCACION PUBLICA LEY N 1362, DE 8
DE OCTUBRE DE 1951 Y SUS REFORMAS

33 24,870

CERTIFICACION DE EMPRESAS PARA LA INSERCION SOCIOLABORAL
PARA BENEFICIO DE POBLACIONES EN EXCLUSION SOCIAL
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34 24.825
REFORMAS A LA LEY GENERAL DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD
ANIMAL, N.°8495, DE 6 DE ABRIL DEL 2006, PARA EL IMPULSO DE LA
MICRO, PEQUENA Y MEDIANA PRODUCCION DE PRODUCTOS
QUIMICOS AFINES Y COSMETICOS VETERINARIOS

35 24.050
LEY DE PROTECCION A LOS MENORES DE DOS ANOS PARA LA
INCORPORACION DE UN PROGRAMA DE ALIMENTACION SALUDABLE
EN CASOS ESPECIFICOS

36 24.196
LEY DE ACCIONES AFIRMATIVAS A FAVOR DE LAS PERSONAS
INDIGENAS

37 24.856
APROBACION DE LA ADHESION AL PROTOCOLO DE 1996 RELATIVO
AL CONVENIO SOBRE LA PREVENCION DE LA CONTAMINACION DEL
MAR POR VERTIMIENTO DE DESECHOS Y OTRAS MATERIAS, 1972

38 24.701
LEY PARA GARANTIZAR EL GIRO DE RECURSOS DEL IMPUESTO AL
TABACO Y DEL IMPUESTO A DISPOSITIVOS ELECTRONICOS DE
ADMINISTRACION DE NICOTINA Y SIMILARES A LA CAJA
COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

39 24577
LEY PARA EL DESARROLLO DEL DISTRITO DE CUTRIS ATRAVES DE
LA EXPLOTACION RESPONSABLE DE SUS RIQUEZAS

40 24,072
REFORMA DE LOS ARTICULOS N° 7 Y 8 DE LA LEY AUTORIZACION
PARA EL CAMBIO DE NOMBRE DE LA JUNTA DE PROTECCION SOCIAL

41 24.678
CREACION DE REGIMEN ESPECIAL DE INCENTIVOS A LAS
ACTIVIDADES PRODUCTIVAS DE VALORIZACION DE RESIDUOS

42 24645 ILEY PARA LA INCORPORACION DE PRINCIPIOS DE ECONOMIA
CIRCULAR EN LA GESTION DE LOS SISTEMAS DE TRATAMIENTO DE
AGUAS RESIDUALES DEL AYA

43 24,819 ,
LEY  PARA LA  GESTION  POSCONSUMO  DE
RESIDUOS FARMACEUTICOS Y COSMETICOS

44 24.446

REFORMAS Y ADICIONES ALA LEY PARA LA PREVENCION Y EL
ESTABLECIMIENTO DE MEDIDAS CORRECTIVAS Y FORMATIVAS
FRENTE AL ACOSO ESCOLAR O “BULLYING”, N°9404 DEL 19
DEOCTUBRE DE 2016. LEY PARA FORTALECER LA PROTECCION DE
LAS VICTIMAS DEACOSO ESCOLAR Y ESTABLECER MEDIDAS DE
REPARACION
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45

24.251

LEY PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA RECTORIA DEL MINISTERIO
DE SALUD EN LA GESTION Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS
SOLIDOS

46

24.902

REFORMA Y ADICION DE VARIOS ARTICULOS A LA LEY “CREACION
DEL CONSEJO SUPERIOR DE EDUCACION PUBLICA”, LEY N° 1362, DE
8 DE OCTUBRE DE 1951 Y SUS REFORMAS

47

24.885

LEY PARA GARANTIZAR LA SEGURIDAD JURIDICA DEL SUMINISTRO
DE AGUA DE CONDOMINIOS RESIDENCIALES Y TURISTICOS POR
MEDIO DE LA REFORMA DEL INCISO D) DEL ARTICULO 10 Y ADICION
DE UN ARTICULO 10 BIS A LA LEY REGULADORA DE LA PROPIEDAD
EN CONDOMINIO, N.° 7933, DEL 28 DE OCTUBRE DE 1999

48

24.866

LEY DE SIMPLIFICACION DE TRAMITES PARA LA REALIZACION DE
EVENTOS MASIVOS Y NO MASIVOS

49

24.899

ADICION DE LOS INCISOS J) Y K) AL ARTICULO 84 Y REFORMA AL
ARTICULO 85 DEL CODIGO MUNICIPAL, LEY N.° 7794 DEL 30 DE ABRIL
DE 1998. ACTUALIZACION DE MULTAS Y MECANISMOS DE
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE CONVIVENCIA URBANA

50

24.509

LEY PARA LA DECLARATORIA DE LAS BOTELLAS DE PLASTICO DE UN
SOLO USO COMO RESIDUOS DE MANEJO ESPECIAL

51

23.783

REGULACION DE PLAGUICIDAS ALTAMENTE PELIGROSOS PARA LA
SALUD Y EL AMBIENTE

52

24,877

LEY PARA OTORGAR PODER LIBERATORIO AL DOLAR DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA PARA TRANSACCIONES CON EL
ESTADO

53

10.550

PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD DE LAS
PERSONAS CON ENFERMEDADES RARAS PARA MEJORAR SU
CALIDAD DE VIDA'Y LA DE SUS FAMILIAS

54

24527

REFORMA PARCIAL DE LA LEY N.° 4179, LEY DE ASOCIACIONES
COOPERATIVAS Y CREACION DEL INFOCOOP, DE 22 DE AGOSTO DE
1968 Y SUS REFORMAS, PARA LA CONSTITUCION E INSCRIPCION DE
COOPERATIVAS

55

24.520

LEY PARA AUMENTAL EL PRESUPUESTO QUE INVIERTE EL ESTADO
EN LA ATENCION DE LA SALUD MENTAL
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56

24.303

REFORMAS Y ADICIONES A LA LEY N°10263, LEY DE REPARACION
INTEGRAL PARA PERSONAS SOBREVIVIENTES DE FEMICIDIO

57

24.527

REFORMA PARCIAL DE LA LEY N.° 4179, LEY DE ASOCIACIONES
COOPERATIVAS Y CREACION DEL INFOCOOP, DE 22 DE AGOSTO DE
1968 Y SUS REFORMAS, PARA LA CONSTITUCION E INSCRIPCION DE
COOPERATIVAS

58

23.871

REFORMA DE LOS ARTICULOS 10, 16, 20, 30, 35, 35 BIS, 42, 44, 64 Y 65
DE LA LEY N° 9095 CONTRA LA TRATA DE PERSONAS Y CREACION DE
LA COALICION NACIONAL CONTRA EL TRAFICO ILICITO DE
MIGRANTES Y LA TRATA DE PERSONAS (CONATT), DEL 26 DE
OCTUBRE DE 2012, Y REFORMA DE LOS ARTICULOS 383 Y 384 BIS DEL
CODIGO PENAL DEL 04 DE MAYO DE 1970.

59

23.571

LEY PARA LA ADECUADA GESTION DE LAS ARTES DE PESCA
ABANDONADAS, PERDIDAS Y/O DESCARTADAS Y REFORMAS A LA
LEY DE PESCA Y ACUICULTURA, N.° 8436, DE 25 DE ABRIL DE 2005 Y
LA LEY CREACION DEL INSTITUTO COSTARRICENSE DE PESCA Y
ACUICULTURA (INCOPESCA), N° 7384, DE 16 DE MARZO DE 1994

60

24.725

REFORMA DE LOS ARTICULOS 40 Y 52 DE LA LEY GENERAL DE
SALUD, N.° 5395, DE 30 DE OCTUBRE DE 1973, PARA CONSIDERAR A
LA PSICOLOGIA Y CUALQUIERA DE SUS ESPECIALIDADES COMO UNA
CIENCIA DE LA SALUD

61

24.744

“CREACION DE ESPACIOS CARDIOPROTEGIDOS

62

24,997

LEY PARA LA CREACION DE OPORTUNIDADES DE EMPLEABILIDAD,
EDUCACION Y CAPACITACION PARA MUJERES VINCULADAS A UN
PROCESO PENAL Y SUS FAMILIARES DEPENDIENTES

63

25.027

AMNISTIA PARA EL ORDENAMIENTO DE POZOS NO INSCRITOS Y
OTORGAMIENTO DE CONCESIONES PARA EL APROVECHAMIENTO
DEL RECURSO HIDRICO PARA CONSUMO HUMANO

64

24.959

LEY REGULADORA DE LA HIPOTECA INVERSA

65

24.961

LEY PARA LA RESTITUCION DEL DERECHO A LA HUELGA Y A LA
PROTESTA, POR LA DEFENSA DE LA LIBERTAD, LA DEMOCRACIA'Y
LOS DERECHOS LABORALES EN COSTA RICA

66

25.067

ADICION DEL ARTICULO 5 BIS A LA LEY DE PROMOCION DE LA
IGUALDAD SOCIAL DE LA MUJER, N.° 7142 DE 28 DE MARZO de 1990 Y
REFORMA DEL INCISO 1 DEL ARTICULO 22 DE LA LEY GENERAL DE
LA ADMINISTRACION PUBLICA, Ley N°6227
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67

25.063

LEY PARA ADICIONAR EL ASENTIMIENTO PARA LA DONACION DE
ORGANOS Y TEJIDOS EN LA CEDULA DE IDENTIDAD

68

25.063

LEY PARA ADICIONAR EL ASENTIMIENTO PARA LA DONACION DE
ORGANOS Y TEJIDOS EN LA CEDULA DE IDENTIDAD

69

24.049

LEY PARA EL MANEJO Y DESARROLLO INTEGRAL DE LA SUB CUENCA
MEDIA Y ALTA DEL RIO PIRRIS, ZONA DE LOS SANTOS

70

25.067

ADICION DEL ARTICULO 5 BIS A LA LEY DE PROMOCION DE LA
IGUALDAD SOCIAL DE LA MUJER, N.° 7142 DE 28 DE MARZO DE 1990
Y REFORMA DEL INCISO 1 DEL ARTICULO 22 DE LA LEY GENERAL DE
LA ADMINISTRACION PUBLICA, Ley N°6227

71

25177

LEY DE PRESUPUESTO ORDINARIO Y EXTRAORDINARIO DE LA
REPUBLICA PARA EL EJERCICIO ECONOMICO 2026

72

24.543

REFORMA DEL ARTICULO 9 DE LA LEY ORGANICA DEL CONSEJO
NACIONAL DE PRODUCCION, N° 2035, DEL 17 DE JULIO DE 1956, PARA
QUE LOS PRODUCTOS DE ORIGEN VEGETAL DE MAYOR RIESGO
QUIMICO DEL PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO INSTITUCIONAL
TENGAN LA  CERTIFICACION  TICOBPA. ANTERIORMENTE
DENOMINADO: REFORMA AL ARTICULO 9 DE LA LEY ORGANICA DEL
CONSEJO NACIONAL DE PRODUCCION N°2035 DEL 17 DE JULIO DE
1956, PARA QUE LOS PRODUCTOS DE ORIGEN VEGETAL DEL
PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO INSTITUCIONAL TENGAN LA
CERTIFICACION TICO-BPA

73

24,987

LEY ESPECIAL PARA LA PROMOCION DE TECNOLOGIA ASISTIVA
PARA LA PERSONA EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

74

24,989

LEY ESPECIAL PARA LA PROMOCION DE ALIANZAS PUBLICO-
PRIVADAS EN BENEFICIO DE LAS PERSONAS EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD

75

24.990

LEY ESPECIAL PARA EL RECLUTAMIENTO Y LA SELECCION DE LA
PERSONA EN CONDICION DE DISCAPACIDAD EN EL SECTOR
PUBLICO

76

24.988

LEY ESPECIAL PARA LA INCORPORACION DE PERSONAS EN
CONDICION DE DISCAPACIDAD EN COLEGIOS PROFESIONALES CON
SEDE EN COSTA RICA

77

25.106

PENAS ADECUADAS EN DELITOS Y CONTRAVENCIONES CONTRA LA
SALUD
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78 25.136 . )
LEY DE CREACION DE LA CANASTA BASICA DE MEDICAMENTOS
ESENCIALES

79 23.234.
LEY DE FOMENTO Y PROMOCION DE LA COMPETENCIA EN EL
MERCADO DE MEDICAMENTOS

80 10.476
PREVENCION, DETECCION TEMPRANA Y RESPUESTA DE LA
VIOLENCIA CONTRA LA NINEZ

81

25,166

EXPEDIENTE DIGITAL UNICO DE SALUD (EDUS)

82 24.541
LEY DEL DERECHO AL OLVIDO ONCOLOGICO

83 25.146 ]
LEY DE FORTALECIMIENTO DEL BIENESTAR PSICOLOGICO DE LA
MUJER GESTANTE

84 24.833
LEY DE PROTECCION AL NINO EN GESTACION

85

24309 LEY QUE INCORPORA AL PROFESIONAL NUTRICIONISTA DENTRO DE

LA COMUNIDAD EDUCATIVA PARA CONTRIBUIR A LA PROMOCION DE
LOS HABITOS SALUDABLES DE ALIMENTACION

86 25.092 ]
LEY PARA PROHIBIR LOS ESPECTACULOS DRAG QUEEN Y
TRAVESTIS ANTE MENORES DE EDAD

87 24.819
LEY PARA LA GESTION POSCONSUMO DE RESIDUOS
FARMACEUTICOS Y COSMETICOS

88 24.015
TEXTO ACTUALIZADO CON PRIMER INFORME DE MOCIONES ViA ART.
137

89 24.309.
LEY QUE INCORPORA AL PROFESIONAL NUTRICIONISTA DENTRO DE
LA COMUNIDAD EDUCATIVA PARA CONTRIBUIR A LA PROMOCION DE
LOS HABITOS SALUDABLES DE ALIMENTACION

90 25.154

LEY PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA VULNERABILIDAD SOCIAL
EN LA VIVIENDA
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91 24.962

LEY PARA QUE EL ESTADO ASUMA EL PAGO DE PENSIONES
ALIMENTARIAS EN FAVOR DE PERSONAS MENORES DE EDAD,
CUANDO RESULTE IMPOSIBLE EL COBRO A DEUDORES MAYORES DE
65 ANOS

92 23.602 TEXTO ACTUALIZADO CON PRIMER INFORME DE MOCIONES VIA ART.

137 (2 MOCIONES PRESENTADAS, 1 MOCION APROBADA, 1 MOCION
RECHAZADA EL 12-02-2025

93 25.106

PENAS ADECUADAS EN DELITOS Y CONTRAVENCIONES CONTRA LA
SALUD

94 24.744

CREACION DE ESPACIOS CARDIOPROTEGIDOS

95 24.961 LEY PARA LA RESTITUCION DEL DERECHO A LA HUELGA Y A LA

PROTESTA, POR LA DEFENSA DE LA LIBERTAD, LA DEMOCRACIA'Y
LOS DERECHOS LABORALES EN COSTA RICA

96 24.124 LEY PARA LA REGULACION DE PERROS DE ASISTENCIA, ANIMALES

DE APOYO EMOCIONAL Y PERROS PARA INTERVENCIONES
ASISTIDAS

97 25.040.
LEY DE CONSTRUCCIONES SOSTENIBLES

98 24.717 LEY PARA REGULAR LA EXPLORACION Y EXPLOTACION DE MINERIA
METALICA SOSTENIBLE EN EL DISTRITO DE CUTRIS DEL CANTON DE
SAN CARLOS, PROVINCIA DE ALAJUELA. REFORMAS Y ADICIONES AL
CODIGO DE MINERIA, LEY NO. 6797 DEL 04 DE OCTUBRE DE 1982 Y
SUS REFORMAS. ANTES DENOMINADO: LEY PARA REGULAR LA
EXPLORACION Y EXPLOTACION DE MINERIA METALICA SOSTENIBLE
A CIELO ABIERTO EN EL DISTRITO DE CUTRIS DE SAN CARLOS,
PROVINCIA DE ALAJUELA Y REFORMA PARCIAL AL CODIGO DE
MINERIA, LEY NO. 6797 DEL 04 DE OCTUBRE DE 1982

99 25.108 .
LEY PARA LA CREACION DEL MERCADO VOLUNTARIO DE CARBONO

DE COSTA RICA

100 24.392
LEY DE AEROPARQUES TURISTICOS

101 25.103

LEY PARA LA CREACION DEL FIDEICOMISO DE INFRAESTRUCTURA
DE CEN-CINAI'Y MEJORA DE SU GESTION OPERATIVA
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102 25.138 :
LEY DE CREACION DE LA SEMANA NACIONAL DEL ENTORNO SANO Y
FOMENTO DE LA CORRESPONSABILIDAD EN EL BIENESTAR
INTEGRAL

103 24.251 LEY PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA RECTORIA DEL MINISTERIO
DE SALUD EN LA GESTION Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS
SOLIDOS

104 24.661
LEY PARA EL FOMENTO DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS
VINCULADAS A LA BIOECONOMIA. ANTES DENOMINADO: LEY PARA
EL FOMENTO DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS VINCULADAS A LA
BIOECNONOMIA EN EL SECTOR AGROPECUARIO

105 24.825 REFORMAS A LA LEY GENERAL DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD
ANIMAL, N.° 8495, DE 6 DE ABRIL DE 2006, PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA MICRO, PEQUENA Y MEDIANA EMPRESA
DE PRODUCTOS AFINES Y COSMETICOS VETERINARIOS

106 24.669
LEY GENERAL DE ADQUISICION DE TERRENOS Y EXPROPIACIONES

107 25.194
LEY ESPECIAL CONTRA LA VIOLENCIA EN PERJUICIO DE NINAS,
NINOS Y ADOLESCENTES

108 23.156.
REFORMA INTEGRAL DE LA LEY FOMENTO DEL TURISMO RURAL
COMUNITARIO, N° 8724, DEL 17 DE JULIO DEL 2009 Y SUS REFORMAS

109 25.182.
LEY DE LA JURISDICCION AMBIENTAL

110 24.824
CREACION DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DE COSTA RICA

111 10.066 REFORMA INTEGRAL A LA LEY DE REGULACION DE LOS SISTEMAS
ELECTRONICOS DE ADMINISTRACION DE NICOTINA (SEAN),
SISTEMAS SIMILARES SIN NICOTINA (SSSN) Y DISPOSITIVOS
ELECTRONICOS QUE UTILIZAN TABACO CALENTADO Y SISTEMAS
SIMILARES

112 24.635
LEY PARA LA VISIBILIZACION DE LAS PERDIDAS GESTACIONALES:
BEBE ESTRELLA

113 25.153
LEY PARA EL USO RESPONSABLE DE DISPOSITIVOS ELECTRONICOS
EN CENTROS EDUCATIVOS
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114 24.007 REFORMA DE VARIOS ARTICULOS DE LA LEY DE CONTROL INTERNO,
CODIGO MUNICIPAL Y A LA LEY ORGANICA DE LA CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA PARA FORTALECER LA NATURALEZA DE
LAS AUDITORIAS INTERNAS Y SU RELACION CON LA
ADMINISTRACION ACTIVA

115 24.512

REFORMA A LA LEY N° 7430 LEY DE FOMENTO DE LA LACTANCIA
MATERNA, DE 14 DE SEPTIEMBRE DE 1994 Y SUS REFORMAS

116 24,549 REFORMA DEL INCISO N) Y ADICION DE LOS INCISOS P) Y Q) DEL
ARTICULO 2 DE LA LEY DEL INSTITUTO COSTARRICENSE DE
PUERTOS DEL PACIFICO, LEY N.° 1721, DE 28 DE DICIEMBRE DE 1953,
Y SUS REFORMAS

117 25.502 REFORMA DE VARIOS ARTICULOS DE LA LEY N.° 10.092, LEY DE
REDUCCION DE LA DEUDA PUBLICA POR MEDIO DE LA VENTA DE
ACTIVOS OCIOSOS O SUBUTILIZADOS DEL SECTOR PUBLICO, DEL 28
DE ENERO DE 2022, PARA GARANTIZAR SU EFECTIVA APLICACION EN
EL SECTOR PUBLICO

118 24.290 ESTABLECIMIENTO DE JORNADAS LABORALES EXCEPCIONALES
PARA CASOS DETERMINADOS QUE SEAN EXCEPCIONALES Y MUY
CALIFICADOS

119 25153

LEY PARA EL USO RESPONSABLE DE DISPOSITIVOS ELECTRONICOS
EN CENTROS EDUCATIVOS

120 24.479 LEY DE REGULACION DE LA INCORPORACION A COLEGIOS
PROFESIONALES UNIVERSITARIOS (ANTERIORMENTE DENOMINADO:
LEY DE TRANSPARENCIA DE LOS EXAMENES DE INCORPORACION A
LOS COLEGIOS PROFESIONALES

121 25.172 MODIFICACION DEL INCISO 12 Y ADICION DE UN INCISO 15,AMBOS
REFERIDOS AL ARTICULO 345 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, LEY
5395, DEL 30 DE OCTUBRE DE 1973, PARA LA INTEGRACION Y
FORTALECIMIENTO DE LA POLITICA NACIONAL DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL

122 24.864 LEY PARA EL ENDURECIMIENTO DE LAS PENAS POR ABORTO, EN
DEFENSA DEL DERECHO A LA VIDA DE LOS NINOS NO NACIDOS
(REFORMA DE LOS ARTICULOS 118, 119 Y DEROGATORIA DEL INCISO
4) DEL ARTICULO 93 Y DEL ARTICULO 120, DEL CODIGO PENAL, LEY
N.° 4573, DEL 04 DE MAYO DE 1970, Y SUS REFORMAS)

123 25.136

LEY DE CREACION DE LA CANASTA BASICA DE MEDICAMENTOS
ESENCIALES

Unidad de Relaciones Internacionales

Situacion de la Unidad Organizativa en 2025

181



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

La Comisidn Técnica Sectorial Binacional en Salud (CTSB-S) se crea en el 2012 tras el

canje de notas diplomaticas entre ambos gobiernos, esto en el marco del Convenio entre
el Gobierno de la Republica de Costa Rica y el Gobierno de la Republica de Panama
sobre cooperacion para el desarrollo fronterizo y su anexo (1995). Tras su creacion, la
Comision se reunion de manera anual alternando su sede entre ambos paises, siempre
bajo la conduccion de los directores generales de salud, realizandose su ultima reunién
en el 2018.

La CTSB-S tiene por objetivo desarrollar acciones articuladas entre los gobiernos de
Panama y Costa Rica, con el fin de mejorar el estado de salud de la poblacion en las
comunidades fronterizas, mediante el fortalecimiento e implementacion de estrategias de
cooperacion binacionales en el marco del Convenio sobre Cooperacion para el
Desatrrollo Fronterizo Costa Rica-Panama y su Anexo, en adelante “Convenio Fronterizo.
Para estos efectos, esta conformada por los ministerios de salud, las instituciones de
seguridad social y las instituciones de acueductos vy alcantarillados, con el
acompafnamiento de la Secretaria Ejecutiva del Convenio de Desarrollo Fronterizo de

cada pais.

Entre 2019 y 2022, en medio de la atencién de la pandemia por COVID-19 y el cambio
de autoridades en ambos paises, los dos Ministerios de Salud iniciaron un proceso de
ajuste del contenido del Canje de Notas, convirtiéndole en el Reglamento Operativo de

la Comision Técnica Sectorial Binacional en Salud (CTSB-S).

Si bien durante esta época el trabajo en las comunidades del cordén fronterizo se
mantuvo, era necesaria la reactivacion de la Comision, a fin de potenciar los esfuerzos
desarrollados por el nivel regional y local, especialmente al considerar que la ultima

reunion de la Comisién tuvo lugar en 2017.

Logros:
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La implementacion del plan permitira a las comunidades del corddn fronterizo avanzar

de manera articulada y coordinada, con sus homdélogos panamefos, en los siguientes
ejes estratégicos:
¢ Vigilancia epidemioldgica y abordaje de los principales eventos sanitarios en el
cordon fronterizo.
e Actualizacién del Analisis Binacional de Salud del cordon fronterizo.
e Dotacion de acceso al agua de calidad para consumo humano a los habitantes
del corddn fronterizo.
e Asegurar la adecuada disposiciéon de aguas residuales y residuos solidos en las

comunidades del corddn fronterizo.

Desafios:

La implementacion del Plan de Accion 2025 — 2028 de la Comision Técnica Sectorial
Binacional en Salud (CTSB-S) Costa Rica — Panama corresponde, principalmente, al
nivel regional y local de la Region Huetar Caribe y Brunca, bajo la conduccion de la
Direcciéon General de Salud. En este contexto, corresponde a esta Unidad brindar el
asesoramiento y acompanamiento correspondiente en el marco de las relaciones

binacionales con la Republica de Panama.

Contraloria de Servicios

Situacion de la Unidad Organizativa en 2025
Durante este periodo 2025, la unidad organizativa sufrié la merma en recurso humano
por la jubilacion de una funcionaria. Sin embargo, se ejecutaron acciones como lo fue la

atencion del 100% de las inconformidades presentadas.

Asimismo, se aplicé la encuesta a las personas usuarias respecto a la prestacion de
servicios brindados por el Ministerio de Sald, se brind6 asesoria a los usuarios en cuanto

a tramitologia, se realizaron reuniones con funcionarios de diferentes unidades
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organizativas con el fin de dar a conocer el quehacer de esta Contraloria, asi como para

atender casos particulares y atencion de consultas en general.

Logros:

Se aplicaron un total de 163 encuestas mediante via telefénica y por correo
electronico a personas usuarias de los servicios que brinda el Ministerio de Salud, con
el fin de medir el grado de satisfaccion respecto a estos, lo anterior para los servicios
de Carné de Manipulador de alimentos, Permisos Sanitarios de Funcionamiento por
primera vez a través del VUl y Carné Fiebre Amarilla.

Se dio la atencidén de 37 denuncias presentadas ante esta Contraloria de Servicios,
las mismas fueron cerradas durante el periodo 2025.

Atencién de mas de 2545 sobre consultas por diversos tramites que se llevan a cabo
en las unidades organizativas, las cuales en su mayoria son resueltas en el momento.
Atencidn y respuesta de correos electronicos, aclarando de las personas usuarias, en
algunas ocasiones por no estar de acuerdo con las actuaciones de las diferentes
unidades organizativas o bien respecto a necesidades de informacion sobre los
tramites y servicios que brindan la institucién.

Se realizaron visitas fuera de la Region Central Sur, especificamente al Area Rectora
de Talamanca, Area Rectora de Salud de Parrita y a la Regién Central Este, con el
propodsito de dar a conocer el accionar de la Contraloria, aclarar dudas y fortalecer la
articulacion en el marco de la Ley Reguladora del Sistema Nacional de Contralorias

de Servicios y su respectivo Reglamento

Las acciones anteriores beneficiaros a las personas usuarias, por cuanto no les fue

necesario en su mayoria acudir directamente a las unidades organizativas generadoras

del servicio ya que desde la contraloria se les busco orientar sobre como realizar sus

tramites o bien aclarar sus dudas.

Desafios:

e Contribuir al fortalecimiento del marco normativo del Ministerio de Salud

e Reforzar la figura de oficial de acceso a la informacion, ya que dicha figura

actualmente recae en esta Contraloria.
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Es importante aclarar que, como Contraloria de Servicios, de conformidad con la
normativa vigente, no debemos intervenir en actuaciones de la administracion activa, es
por ello por lo que, no ejecutamos acciones de impacto, sino que nos enfocamos en
acciones de coordinacion institucional para brindar una correcta atencion y respuesta a
las personas usuarias sobre los diferentes tramites que realizan en el Ministerio; sin
embargo si es relevante conocer el quehacer institucional para una mejor orientacién de

la persona usuaria.

Unidad de Comunicacion

La Unidad de Comunicacion del Ministerio de Salud cumple un rol estratégico en la

difusién de informacién oficial, campafas de prevencion y promocién de la salud publica.

Logros:

e Contratacion de la empresa para el servicio de interpretacion Lesco.

e Estrategia de comunicaciéon de tuberculosis.

e Elaboracion de los lineamientos para las campafas de Salud Metal.

Desafios:

e Fortalecer la capacidad operativa de la Unidad de Comunicacion para la atencion
oportuna de los procesos relacionados con la comunicacién institucional, la
gestion de crisis y la produccion de campafias preventivas.

e Cobertura nacional: Se requiere llegar a comunidades urbanas y rurales con
mensajes claros, culturalmente pertinentes y accesibles, lo cual demanda
creatividad y alianzas estratégicas.

e Gestion de crisis: En situaciones de emergencia sanitaria, la unidad debe

reaccionar con rapidez y precision, pese a las limitaciones de personal y recursos.
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Direccion de Planificacion

a) Unidad de Planificacién Institucional

Durante el 2025 la Unidad de Planificacion Institucional apoy6 en una serie de procesos
de planificacion estratégica y operativa a nivel institucional, asi como los de desarrollo
organizacional, control interno y ética; a fin de contribuir al fortalecimiento de la gestién

institucional.

Entre los principales logros se destacan, el apoyo permanente para el desarrollo de
perfiles de proyectos, coordinacion y articulacion para la obtencidn del codigo de

proyecto y seguimiento trimestral de los proyectos de inversion publica:

Tabla 59. Proyectos de Inversion Publica del Ministerio de Salud

Nombre del proyecto Cadigo fase actual
Adquisicién de una edificacién propia para la Direccién de Area Rectora de Santo Domingo, Heredia 003989 Inversion
Compra Edificio Direccién de Area Rectora de Salud de Escazu 004096 Inversién
Compra de edificio para la Direccién de Area Rectora de Salud de Curridabat, MS. 0039088 Inversion
Remodelacién de las escaleras de emergencia del edificio sur, MS. 003857 Inversion
Construccién de edificio para albergar varias direcciones del MS en el NC 002625 Inversion
Reconstruccion de la Direccién de Area Rectora de Salud de Golfito, Puntarenas 004085 Inversion
Remodelacién Area Rectora de Salud de Zarcero, Alajuela 003786 Inversion
Reconstruccién del Area Rectora de Salud de Atenas, Alajuela 003830 Inversion
Adquisicion de una edificacion para albergar el ARS Belén-Flores, Heredia, MS. 003750 Inversion
Compra Edificio Direccion de Area Rectora de Salud de Mora 003771 Inversion
Reconstruccién ARS Coto Brus 003814 Inversion
Reconstruccion de las instalaciones fisicas para la DRRS Huetar Caribe, MS. 003779 Inversién
Reconstruccion del Area Rectora de Poas, Alajuela 003856 Inversion
Remodelacidn de la cental de almacenamiento y distribucion del MS. 002423 Inversién
Construccién de Area Rectora de Salud de San Ramén, Alajuela 002770 Inversién
Construccion del Area Rectora de Salud Aserri, Ministerio de Salud 003367 Inversién
Remodelacién Area rectora de salud Carmen Merced Uruca, San José 003368 Inversién
Construccion del Area Rectora de Salud Garabito, Puntarenas. 004085 Inversién
Remodelacion de DARS Puntarenas-Chacarita, Puntarenas. 004326 Inversién
Mantenimiento de edificios, locales y terrenos del Ministerio de Salud a nivel nacional 004180 Inversion

Fuente: Unidad de Planificaciéon Institucional, 2026.

Este proceso se robustecio con la elaboracion del Portafolio de Inversiones, la creacion
del Comité de Priorizacién de Proyectos, la actualizacion de las normas técnicas de

inversidon publica y la entrada en vigor del Decreto 45163-Plan Reglamento para la
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Implementacion de la Ley N°10441 y el Funcionamiento del Sistema Nacional de

Inversién Publica, en donde el ente rector, otorgd nuevas responsabilidades y funciones

a la Unidad de Planificacion Institucional.

Otro logro del cual ya se hizo mencién en apartados anteriores, corresponde a la
formulacién, seguimiento, reprogramaciéon del Plan Operativo Institucional, tanto a nivel
del Sistema Ipsum Plan como en cumplimiento a la Ley de Presupuesto Ordinario y

Extraordinario de la Republica.

Este proceso se fortalecio con la emision del procedimiento MS.NI.LI.04.05
“Programacioén y seguimiento al POl en el sistema Ipsum Plan”, ademas se realizaron
talleres de trabajo con el nivel regional y nivel central para la depuracion de los

indicadores del POl y PEI asi como para la implementacion del [psum Budget

Se destaca el apoyo trimestral para el seguimiento de la Politica Nacional de Salud 2023-
2033 y Plan de Accion 2024-2028, en la que el Ministerio de Salud cuenta con 72

indicadores de los cuales se rinde cuentas en forma periddica al apice estratégico.

En el caso de la Programacion Operativa Institucional (POI), la misma esta orientada al
cumplimiento de los Resultados y Obijetivos Estratégicos Institucionales y se enmarca en
lo establecido en la Politica Nacional de Salud y su Plan de Accion, el Plan Estratégico

Institucional y el Plan Nacional de Desarrollo e Inversiéon Publica.

En seguimiento a lo programado durante el ejercicio 2025, en la tabla adjunta, se
presenta la informacion del porcentaje de cumplimiento del Plan Operativo Institucional
(POI) 2025 por Unidad Organizativa, incluyendo las Direcciones de Nivel Central y las

Direcciones Regionales del Ministerio de Salud.
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Tabla 60 Ministerio de Salud, cumplimiento de metas del POI por Unidad
Organizativa, 2025

UNIDAD ORGANIZATIVA PROMEDIO METAS 2025
DIVISION ADMINISTRATIVA

DIRECCION DE DESARROLLO HUMANO

DIRECCION FINANCIERA BIENES Y SERVICIOS

DIRECCION GENERAL DE SALUD

DIRECCION DE INVESTIGACION Y TECNOLOGIAS EN SALUD
DIRECCION DE PROTECCION RADIOLOGICA Y SALUD AMBIENTAL
DIRECCION DE REGULACION Y PRODUCTOS DE INTERES SANITARIO
DIRECCION SERVICIOS DE SALUD

DIRECCION VIGILANCIA DE LA SALUD

UNIDAD DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD FINANCIERA

UNIDAD DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA

CONTRALORIA DE SERVICIOS

DIRECCION DE TRANSFORMACION Y SALUD DIGITAL
DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION
SECRETARIA TECNICA DE SALUD MENTAL

DIRECCION DE PLANIFICACION

UNIDAD DE COMUNICACION

DIRECCION ASUNTOS JURIDICOS

UNIDAD DE RELACIONES INTERNACIONALES

REGION BRUNCA

REGION CENTRAL ESTE

REGION CENTRAL NORTE

REGION CENTRAL OCCIDENTE

REGION CENTRAL SUR

REGION CHOROTEGA

REGION HUETAR CARIBE

REGION HUETAR NORTE

REGION PACIFICO CENTRAL

PROMEDIO INSTITUCIONAL DEL MINISTERIO DE SALUD 119%
Fuente: Sistema de IPSUM Plan, 2026

Como se puede apreciar en la tabla 16, el cumplimiento de metas programadas en el
Plan Operativo Institucional fue de un 119%, la sobre ejecucion se mantiene siempre

sobre los parametros establecidos por MIDEPLAN.

b) Control Interno

A nivel internacional y nacional las organizaciones estan adoptando procesos de
transformacion digital, siendo la automatizacién de actividades parte de este proceso de
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cambio e innovacién. La Direccion de Planificacion, en linea con esta tendencia, ha

decido automatizar el proceso de la Autoevaluacion del Sistema de Control Interno, en

el ano 2025 el instrumento es llenado y se le brinda el debido seguimiento mediante la

herramienta se aplica en el software Ipsum.

Asi mismo, se ha fortalecido el acercamiento con los enlaces de control interno de los

tres niveles de gestion del Ministerio de Salud, lo que ha permitido brindar capacitaciones

y seguimientos oportunos para fortalecer los Sistemas de Control Interno Institucional.

Logros:

Programacion de la Autoevaluacién del Sistema de Control Interno de la
Institucion en el Plan Operativo Institucional (POI): Con las herramientas
tecnoldgicas se cumple con el articulo 17, de la Ley 8292, Ley General de Control
Interno. Asi mismo, la elaboracion de los Planes de Actividades de Mejora (PAM),
permiten un seguimiento continuo y la oportuna creacién de valor publico.
Fortalecimiento del Sistema Especifico de Valoraciéon de Riesgos
Institucional (SEVRI): se han realizado y atendido recomendaciones de la
Auditoria Interna, de las cuales, se ha reforzado el acompafiamiento a la hora de
realizar el SEVRI institucional durante la programacion del POI, de manera que
las actividades de control que se formulan sean viables y alcanzables para las
Unidades Organizativas, de manera que se mitiguen los riesgos oportunamente.
Actualizacion del Marco Orientador del Sistema Especifico de Valoracion del

Riesgo Institucional, version 02 aino 2023 y version 03 aio 2025.

Desafios:

Fortalecer en el SEVRI la redaccion de las actividades de control del Plan de
Administracion de Riesgos.

Sensibilizar en la importancia del seguimiento oportuno de las actividades de
Mejora del Plan de Actividades de Mejora y el Plan de Administracion de Riesgos,

para su cumplimiento en plazo y forma.
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Insistir en la importancia de tener la evidencia que respalde las acciones de los
Sistemas de Control Interno.

Fortalecer la comunicacion de los enlaces de los tres niveles de gestion para con
la Direccion de Planificacion para la atencion oportuna de situaciones de riesgo,
informes de la Contraloria General de la Republica y recomendaciones de la
Auditoria Interna.

Creacidn y consolidacion del Comité de Auditoria, a partir de la reforma a las
Normas de Control Interno para el Sector Publico, NCI-Publico-2-2009-CO-DFOE-
11-2025 publicadas en la Gaceta N°147 del 11 de noviembre de 2025.

c) Gestion Etica

El proceso de gestion ética es conducido por la Direccion de Planificacion, la cual apoya

a la Comision Institucional de Etica y Valores (CIEV). Durante el 2025, hubo cambios que

hicieron que el proceso tuviera muchos desafios que afrontar, para cumplir con los

objetivos planteados.

Logros:

Se realizo la charla “La ética y su aplicacion laboral y personal para un buen vivir”,

contando con la participacion de 1726 funcionarios del Ministerio de Salud.

Desafios:

Fortalecer la comunicacion de los temas de ética institucional.

Fortalecer las acciones del Plan Estratégico de Etica vigente, para asegurar el
cumplimiento de lo que establece la normativa vigente en relacion con esta
materia.

Se debe formalizar el proceso de ética en un manual de procedimientos, que
permita delimitar los alcances y responsabilidades de las Unidades Organizativas

y funcionarios en la materia.

190



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

d) Unidad de Planificacion Sectorial

Seguridad Alimentaria y Nutricional 2025

De acuerdo con el informe The State of Food Security and Nutrition in the World (SOFI)
2025 de la FAO, Costa Rica ya no figura en el mapa mundial del hambre, dado que la
subalimentacion en el pais se ha reducido por debajo del umbral del 2,5%. Este resultado
constituye un avance historico en la lucha contra el hambre y un paso significativo hacia
el cumplimiento del Objetivo de Desarrollo Sostenible 2 (Hambre Cero).
No obstante, persisten desafios relevantes en materia de equidad y acceso a una
alimentacion adecuada. Segun la estimacién de la prevalencia de inseguridad alimentaria
basada en la Encuesta Nacional de Hogares 2020 (ENAHO), el 16,42% de los hogares
costarricenses experimento inseguridad alimentaria moderada o severa durante los doce
meses previos a la encuesta. En estos hogares, al menos una persona adulta se vio
obligada a reducir la calidad o la cantidad de los alimentos consumidos por limitaciones
econdmicas. Asimismo, el 2,33% de los hogares enfrentd inseguridad alimentaria severa,
situacion que implica episodios de reduccion drastica en el consumo de alimentos o
incluso dias completos sin ingesta. (Ministerio de Salud, 2021)
Este escenario evidencia una problematica que compromete el principio de equidad en
la seguridad alimentaria y nutricional, es decir, “que todas las personas en especial los
mas vulnerables, tengan acceso a una alimentacion culturalmente aceptada,
nutricionalmente adecuada, variada y suficiente para desarrollar su vida”. Dicha
inequidad compromete la salud de amplios sectores, siendo la poblacion infantil la mas
vulnerable (Ministerio de Salud, 2021).
Si bien Costa Rica ha logrado avances importantes en reducir el hambre en términos
generales, persisten grandes desafios en el acceso a dietas saludables y sostenibles y
en enfrentar la malnutricion.
Logros

e Desarrollo del Marco de acciones rectoras en SAN. Tiene como objetivo

garantizar la eficiencia en los procesos institucionales en la respuesta

nacional a la Seguridad Alimentaria y Nutricional.
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Desarrollo de lineamientos sobre el Reglamento para el funcionamiento y
administracion del servicio de soda en los centros educativos publicos y
Anexo Verificacion de Etiquetas Nutricionales. El objetivo de estos
lineamientos es que las DRRS y las DARS tengan claridad sobre el alcance
de las acciones rectoras en la verificacion al cumplimiento del reglamento
en cuestion y asi, fomentar la oferta de alimentos saludables en los centros
educativos publicos del pais.

Oficializacion del Plan de Implementacion de Guias Alimentarias 2024-
2030. En el 2025 inici6 su implementacién, el primer informe de
seguimiento se encuentra en proceso de elaboracién.

Primera etapa para el desarrollo del Manual de facilitadores de las Guias
Alimentarias: en el 2025 se elabor6 el diagndéstico situacional, continua el
proceso el proximo afo. El objetivo es tener a disposicion herramientas
educativas ludicas audiovisuales, promoviendo la adopcion de habitos
alimentarios saludables en la poblacion.

Desarrollo de proyectos en el marco de la iniciativa | CAN: se desarrollé un
diagnostico de la situacién alimentaria nutricional en los cantones de
Buenos Aires, Guatuso y Puntarenas (Isla Chira) que dio lugar al desarrollo
de capacitaciones en buenas practicas agricolas a productores, educacion
nutricional a familias y promocion de huertas en centros educativos de las
zonas. El objetivo de este proyecto es empoderar comunidades hacia
sistemas alimentarios saludables y sostenibles.

Avance en la implementacion de la Estrategia local del abordaje integral
del sobrepeso y obesidad en nifios, nifias y adolescentes: el objetivo es
gestionar las acciones estratégicas de los actores locales para fomentar la
nutricién y habitos saludables en los nifios, nifias y adolescentes. A la
fecha, 24 cantones han incluido acciones para el abordaje de la obesidad
en los Planes Locales de Salud.
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Herramientas educativas y estrategia de comunicaciéon sobre Guias
Alimentarias: tienen como objetivo educar a la poblacién y contribuir a la
adopcion de habitos alimentarios saludables.

Actualizacion del Reglamento de funcionamiento y administracion de sodas
en centros educativos publicos: esta accién conducida por el despacho de
la viceministra y tiene como objetivo ampliar el ambito de aplicacion del
reglamento al sector privado, entre otros elementos importantes de cambio.
Desarrollo de mensajes dirigidos a la poblacion adulta mayor en el marco
de las guias alimentarias: esta accidn tiene como objetivo
recomendaciones técnicas nutricionales y materiales educomunicacionales
considerando las necesidades especificas de esa poblacion. Esta accion
estd iniciando y continua el préximo ano.

Estudio prospectivo de la SAN al 2035: Identificacion de las variables clave
que daran los factores de cambio segun las sefales estudiadas,
identificacion de hipotesis para cada variable, propuesta de escenarios
posibles en el tema SAN y eleccidén del escenario a puesta.

Formulacién del plan nacional SAN 2025-2030: a la fecha se esta en fase
de validacién de acciones dentro del plan.

Capacitacion continua en temas SAN: se ha capacitado a funcionarios de
planificacion y regulacion de las regiones Pacifico Central (73 funcionarios)
y Central Sur (105 funcionarios) en el tema de sodas escolares, a 23
funcionarios de la region Brunca y 200 funcionarios de CEN CINAI sobre el
uso de herramientas educativas para la implementacién de las guias
alimentarias en el contexto comunitario.

Guias para la formulacion de proyectos en SAN: esta accion esta iniciando,

se continuara el proximo afo.

Gestidn de recursos financieros para la ejecucion de proyectos, encuestas y
continuidad del Sistema de Informacién Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (SINSAN)
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e Fortalecer la articulacion y la participacion de instituciones clave en la
ejecucion de las acciones estratégicas en SAN

e Fortalecimiento del tema de SAN dentro de los planes de gobierno locales

e Fortalecimiento de las acciones rectoras en SAN en los diferentes niveles de
gestion

llustracién 5. Implementacion guias alimentarias

PL
IAI\N DE IMPLEMENTACIO! :( 3
S Guias Al |x\m |\! ARLA
2024
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DESALUD | OF COSTAmICA

PRACTICA
CALCULO DE VERIFICACION DE ETIQUETAS

APLICACION DEL REGLAMENTO

Alimentos que se deben ofrecer en las sodas

Verificacion de etiqueta nutricional

T e ey
Grasa 129 2 %
Grasa saturada 6 19
Azicar ahadida 209 , 6
Sodio 400mg s0mg
Energia 400Keal 60Keal
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llustracién 8. Proceso prospectivo de la SAN al 2035 y Taller de formulacion del
Plan Nacional en SAN 2026-2030

VIH 2025

El VIH continua representando un desafio prioritario para la salud publica en Costa Rica.
Para el 7 de noviembre 2025 se registraron 927 nuevos diagnosticos, de los cuales 766
fueron hombre y 161 mujeres (Ministerio de Salud, 2025). Entre las poblaciones clave
que han sido mayormente afectadas se encuentran los hombres que tienen sexo con
hombres (HSH), las mujeres transgénero y las personas trabajadoras sexuales. Segun
la Encuesta Bioconductual de VIH y Sifilis 2024, la prevalencia estimada fue de 22,4 %
en HSH y 30,2 % en mujeres transgénero (Ministerio de Salud, 2025).

Logros

Para el 2025 se identifican los siguientes logros en el tema:

e Aprobacion del Reglamento de la Ley General de VIH N° 9797: el objetivo es
regular, controlar y fiscalizar la implementacion de la Ley N° 9797, promoviendo
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una respuesta integral a la epidemia del VIH en los sectores publico y privado del

pais.

Aprobacion Mejora Regulatoria propuesta Autopruebas-VIH: Decreto
Ejecutivo N° 45400-S referente a la Reforma del articulo 24.1 al Decreto Ejecutivo
No. 43902-S del 30 de noviembre del 2022 Reglamento Técnico RTCR:505: 2022
“‘Equipo y Material Biomédico. Clasificacion, Registro, Importacién, Etiquetado,
Publicidad, Vigilancia y Control” y adicion de los articulos 19 ter y 19 quater al
Decreto Ejecutivo No. 34482-S del 03 de marzo del 2008 "Reglamento para el
Registro, Clasificacion, Importacién y Control de Equipo y Material Biomédico", el
cual autoriza la importacion, distribucion y uso de autopruebas de VIH por parte
de los servicios de salud y organizaciones de la sociedad civil debidamente
inscritas ante CONASIDA.

Lineamientos generales para el uso de autopruebas de VIH: Documento oficial
del Ministerio de Salud que establece los criterios técnicos, operativos y
regulatorios para la importacion, distribucién, uso y trazabilidad de las
autopruebas de VIH en los servicios de salud publicos, privados y en las
organizaciones de la sociedad civil inscritas ante CONASIDA.

Implementacion de la autoprueba VIH con organizaciones de sociedad civil:
Se implementd la autoprueba de VIH como una estrategia innovadora de salud
publica orientada a fortalecer el diagndstico temprano, ampliar el acceso en
poblaciones vulnerables y garantizar la vinculacidon oportuna de las personas con
resultados reactivos a los servicios de atencidn integral. En el 2025, se realizaron
947 autopruebas, de las cuales 39 resultaron reactivas; todas las personas fueron
acompanadas en el proceso de confirmacion diagnéstica y vinculadas al
tratamiento antirretroviral correspondiente.

Guia Orientativa para el Modelo de Prevencion Combinada: El documento
integra los componentes biomédico, comportamental y estructural de la
prevencion, en alineacién con las metas 95-95-95 y los lineamientos OMS/OPS,
y se encuentra actualmente en fase de aprobacion institucional para su adopcion

oficial como instrumento técnico.
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e Implementacién de los proyectos de prevenciéon del VIH de organizaciones
de sociedad civil con financiamiento de la JPS: las organizaciones de la
sociedad civil (OSC) inscritas en el Consejo Nacional de Atencion Integral del VIH
(CONASIDA) iniciaron proyectos alineados con el Plan Estratégico Nacional de
VIH, la Ley General de VIH N° 9797 y la respuesta nacional al VIH. El Ministerio
de Salud, como ente rector, avalé aquellas iniciativas que cumplen con estos
parametros.

e Manual de procedimientos para la asamblea de eleccion de representantes
en el CONASIDA: El documento establece las disposiciones, mecanismos vy
criterios de transparencia, participacion y rendicion de cuentas que rigen el
proceso de eleccidn de representantes de organizaciones de la sociedad civil,
garantizando su desarrollo conforme a los principios de equidad, inclusién y
legitimidad.

¢ Investigacion: “Analisis descriptivo de la morbilidad y mortalidad por VIH en
Costa Rica: Tendencias y caracteristicas demograficas (2019-2024)”:
Desarrollo de una investigacion nacional que analiza las tendencias
epidemioldgicas, distribucion territorial y caracteristicas sociodemograficas de la
morbilidad y mortalidad por VIH en Costa Rica entre 2019 y 2024. El estudio
permite identificar patrones persistentes por edad, sexo y provincia, asi como
estimar los Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) por fallecimientos
prematuros, evidenciando una mayor carga en hombres de 25 a 39 afios y una
concentracién de casos en cantones del Gran Area Metropolitana.

Desafios:

Durante el afio 2025, se mantienen en desarrollo diversos procesos estratégicos y

normativos orientados a fortalecer la respuesta nacional al VIH. Entre ellos destacan:

e Actualizacion de la Norma Nacional para la Atencion Integral del VIH en el
Ambito de la Salud: Esta version incorpora avances cientificos, tecnoldgicos y

normativos en materia de prevencion, diagnostico, tratamiento y derechos
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humanos, reforzando los principios de equidad, calidad, calidez y atencion

centrada en la persona. Ademas, integra disposiciones sobre PrEP, PEP,
confidencialidad, atencibn a poblaciones clave vy articulacion VIH-TB
(Tuberculosis). Actualmente, la norma se encuentra en fase de validacién
institucional, previa a su oficializacion.

Actualizacion del Protocolo Nacional de Vigilancia de la infeccién por VIH y
las infecciones de transmision sexual: Apoyo en la coordinacion y actualizacion
técnica de la segunda version del Protocolo Nacional de Vigilancia de la Infeccion
por VIH y las Infecciones de Transmision Sexual, documento rector del Ministerio
de Salud que fortalece la vigilancia de la salud, estandariza los procesos de
notificacion, registro y analisis y promueve la deteccion temprana y el seguimiento
oportuno de los casos. Esta version incorpora innovaciones como la
interoperabilidad, el uso del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud y la
revision de las definiciones operativas y algoritmos diagndsticos.

Guia de atencion integral a las mujeres con VIH: El documento integra un
enfoque de derechos humanos, género y ciclo vital, y articula los lineamientos
técnicos para la atencion integral, la salud sexual y reproductiva, la prevencion de
la violencia y el acceso equitativo a los servicios de salud. Actualmente, la guia se

encuentra en fase de diagramacion institucional, previo a su publicacion oficial.

Estrategia Nacional de Envejecimiento

Costa Rica enfrenta una transformacion demografica acelerada que marcara de forma
decisiva el desarrollo social, econdémico y sanitario del pais en las préximas décadas. A
partir del afo 2035 se proyecta un envejecimiento poblacional mas pronunciado, donde
la mayor proporcion de personas se ubicara inicialmente en los grupos de 35 a 49 afios
y, hacia el 2045, entre los 45 y 59 afos. Asimismo, el grupo de personas de 75 afos y
mas adquirird una presencia cada vez mas notoria dentro de la estructura poblacional,
modificando de manera significativa la piramide demografica nacional.

En 2022, la poblacion del pais alcanzé 5 213 362 personas, con una distribucion de

49,6% mujeres y 50,4% hombres. De este total, el 28,4% correspondia a personas entre
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0y 19 afos, el 62,0% al grupo de 20 a 64 afnos, y el 9,6% a personas adultas mayores.
Esta transicion demografica, acompafnada de cambios epidemiolégicos, implica un
aumento en la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles, asi como de
condiciones asociadas al envejecimiento, entre ellas el Alzheimer y otras demencias, que
generan impactos fisicos, sociales y psicoldgicos tanto en las personas como en sus
familias y comunidades.

La rapidez de este proceso exige fortalecer y ampliar la cobertura de los servicios de
salud, asi como evolucionar desde un enfoque tradicional centrado en la enfermedad
hacia un modelo integral basado en la promocién de la salud, la atencién primaria y el
curso de vida. Este cambio resulta indispensable para garantizar que las personas
mayores mantengan su autonomia, funcionalidad y calidad de vida, al tiempo que
continuan aportando al desarrollo social del pais.

En este contexto, el Ministerio de Salud ha asumido el reto mediante la implementacion
de la Estrategia Nacional de Envejecimiento basado en Curso de Vida 2022-2026, el
fortalecimiento de las Ciudades y Comunidades Amigables con las Personas Mayores,
la adopcién del modelo de Atencion Integrada para las Personas Mayores (ICOPE), la
definicion de indicadores para medir la respuesta del sistema de salud al envejecimiento,
el desarrollo de estudios especificos en territorios indigenas y la actualizacion de
normativa y acciones rectoras en la materia.

No obstante, los avances alcanzados plantean también desafios estratégicos, entre ellos
la sostenibilidad financiera, la ampliacion de la cobertura de modelos integrales de
atencion, la corresponsabilidad social en los cuidados, el reconocimiento del trabajo no
remunerado y la formulacion de una nueva estrategia nacional con acciones medibles
desde el ambito comunitario.

La preparacidon del pais frente al envejecimiento poblacional no solo constituye una
respuesta sanitaria, sino una apuesta por un modelo de desarrollo inclusivo, equitativo y
solidario, que reconozca el valor de las personas mayores y garantice sus derechos a lo

largo de todo el curso de vida.
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Logros:

Implementacion de la ENES 2022-2026

La ENES cuenta con 130 compromisos asumidos por 29 instituciones, formulados
con enfoque de curso de vida.

En 2025 se realizé el ajuste del Eje de Servicios de Salud Integral, segun Informe
DDFOE-BIS-IAD-00004-202416 (setiembre 2024).

Se disefid e implementé un Sistema de Seguimiento y Evaluacion, con
herramienta para monitoreo anual.

La formulacion, implementacion y seguimiento se ejecuta mediante la Comision
Nacional de Envejecimiento (CONAES), con participacion interinstitucional.

Se proyecta para 2026 la evaluacion final de la ENES vy el inicio del diagndstico
para la formulacion del nuevo instrumento estratégico 2027.

Acciones estratégicas territoriales

Las Areas Rectoras de Salud, en coordinacién con municipalidades y actores
sociales, ejecutan acciones comunitarias dirigidas a personas adultas mayores.

En 2025 se reporta la para el 2024 la participacion de 10 723 personas mayores
en actividades comunitarias de promocion del envejecimiento saludable.

Ciudades y Comunidades Amigables con las Personas Mayores

Costa Rica adapto la guia mundial de la Organizacién Mundial de la Salud en una
Caja de Herramientas nacional, facilitando la implementacion por Gobiernos
Locales y Areas Rectoras de Salud.
Se conformd una mesa interinstitucional liderada por el Ministerio de Salud, con
participacion de:

o Organizaciéon Panamericana de la Salud

o Asociacion Nacional de Alcaldias e Intendencias

o Caja Costarricense del Seguro Social

o Junta de Pensiones del Magisterio Nacional

o Instituto de Fomento y Asesoria Municipal

o Fundacién Yamuni Tabush
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Universidades publicas

o Asociacion Gerontoldgica Costarricense.

e Actualmente existen 51 Ciudades y Comunidades Amigables, lo que equivale al

59,5% de los cantones del pais, posicionando a Costa Rica como el 4° pais de

Latinoamérica con mas ciudades adheridas, después de Chile, México y Brasil.

e Atencion Integral al Envejecimiento (ICOPE)

e Implementacion del modelo ICOPE (Integrated Care for Older People) de la
Organizaciéon Mundial de la Salud.

e En 2024 se ejecuté un Plan Piloto en 11 Centros Diurnos, con 367 personas
mayores evaluadas.

e La Caja Costarricense del Seguro Social oficializé una instruccién de referencia
desde Centros Diurnos hacia servicios de salud.

e Se proyecta la capacitacion de 41 Centros Diurnos adicionales para su integraciéon
al modelo.

e Indicadores de respuesta del Sistema de Salud al Envejecimiento

e Se definieron y miden 27 indicadores estratégicos, con aporte de datos de CCSS,
INEC, CCP, RRSS, Planificacién Sectorial y Vigilancia de la Salud.

¢ Los indicadores abarcan dimensiones como:

o

o

Politicas publicas con enfoque demografico

Violencia contra personas mayores

Pobreza (linea de pobreza y pobreza multidimensional)

Mortalidad por ECNT, suicidio y accidentes

Aseguramiento en poblacion mayor

Desempleo y participacion econdémica en la vejez (gasto de bolsillo)
indice de envejecimiento y dependencia

Espera quirurgica (caderas y rodillas)

Atencion especializada en geriatria

Obesidad

Demencias
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Esto permite monitorear integralmente la respuesta del sistema de salud y del Estado

ante el envejecimiento poblacional.

e Estudio de Envejecimiento en Territorios Indigenas

Definicién metodoldgica del estudio.

Presentacion de resultados de la Etapa | (revisibn documental nacional e
internacional).

Financiamiento aprobado para la Etapa Il (2025-2026), enfocada en el disefio de
herramientas de recoleccién de informacion.

Avance estratégico para reducir brechas en esperanza de vida en poblacion

indigena.

e Funcién Rectora en Envejecimiento

Definicién de acciones rectoras en envejecimiento desde el curso de vida.

e Comunicacién y Sensibilizacién

Plan de Comunicacion en Envejecimiento Saludable
Elaboracion e implementacion del plan.

Ejecucidon de 3 campainas de comunicacion nacionales.

| Congreso sobre Ciudades y Comunidades Amigables (2023)
Realizacion del | Congreso sobre Ciudades y Comunidades Amigables con las
Personas Mayores (2023) con participacion nacional e internacional.

Proyeccién de actividad similar en 2026 por parte de la UCR.

Vacunacion en Personas Adultas Mayores

La Comision Nacional de Vacunacion aprobo la inclusion de:
o Vacuna contra Hepatitis A
o Vacuna contra Virus Respiratorio Sincitial (VRS)

Fortalecimiento del esquema preventivo en poblacién mayor.
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e Normativa para Servicios de Atencion a Personas Mayores
e Oficializacion de la Norma N° 44730-S, que establece requisitos para habilitaciéon

de hogares de larga estancia.

Desafios:

e Articulacién interinstitucional y corresponsabilidad social

e Fortalecer el trabajo articulado entre la institucionalidad del Estado,
gobiernos locales y comunidades, para garantizar que las personas
mayores mantengan su calidad de vida y continuen contribuyendo
activamente al desarrollo social del pais.

e Consolidar politicas publicas que reconozcan el derecho de las personas
mayores a cuidar, ser cuidadas y ejercer el autocuidado, promoviendo la
corresponsabilidad social de los cuidados en toda su diversidad.

* Incorporar el enfoque de transicion demografica en el modelo de desarrollo
nacional, asegurando sociedades mas cohesivas, pacificas, equitativas y

seguras.

* Reconocimiento del trabajo no remunerado y de cuidados

e Visibilizar y reconocer el trabajo no remunerado y de cuidado que realizan
muchas personas adultas mayores, especialmente mujeres, por lo que se
requiere que el “Lineamiento de acreditacion de personas cuidadoras” sea
el primer paso para el reconocimiento de esta labor.

e Incorporar este reconocimiento dentro del sistema de proteccion social.
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Sostenibilidad del modelo de atencién integral (ICOPE)

Ampliar y sostener el numero de Centros Diurnos que implementen el modelo

ICOPE (Integrated Care for Older People) impulsado por la Organizacion Mundial
de la Salud.

Procurar mayor vigilancia, tamizaje y deteccion temprana de pérdidas en la

capacidad intrinseca de las personas mayores.

Fortalecer la articulacion operativa con la Caja Costarricense del Seguro Social

para asegurar continuidad en la atencion.

Estudio de Envejecimiento en Territorios Indigenas

Gestionar recursos financieros para el desarrollo de las siguientes etapas del
estudio, particularmente la implementacidén de herramientas de recoleccién de
informacion (Etapa Il).

Reducir brechas en esperanza de vida y condiciones de salud en poblacion

indigena, con enfoque intercultural y territorial.

Comunicacién y promocién del envejecimiento saludable

Buscar financiamiento sostenible para la ejecuciéon de campafas de
comunicacion accesibles y culturalmente pertinentes, orientadas a promover
factores protectores en la poblacion adulta mayor.

Fortalecer la alfabetizacion en salud y el autocuidado a lo largo del curso de

vida.

Nueva Estrategia Nacional de Envejecimiento basado en Curso de Vida

Formular una nueva Estrategia de Envejecimiento con enfoque de curso de
vida, con acciones medibles desde las comunidades.

Incorporar indicadores claros de impacto y resultados, garantizando
coherencia con la transicion demografica y sostenibilidad a mediano y largo

plazo.
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e Asegurar que las iniciativas aprovechen la contribucion de las personas

mayores al desarrollo nacional y prevengan su exclusion social.

Politicas, Planes y Procedimientos:

A partir del Decreto Ejecutivo N° 43580-MP-PLAN donde se establece |la organizacion
de los sectores es que se da soporte a la Ministra Rectora de Salud mediante este
espacio para el seguimiento al cumplimiento del Plan Nacional de Desarrollo e
Inversiones Publicas 2023-2026, proyectos inscritos en el Banco de Proyectos e
Inversién Publica y otros requerimientos del Sector. Se detallan los logros en cada uno
de los temas:

Logros:

e Plan Nacional de Desarrollo e Inversion Publica (PNDIP) 2023-2026
El Sector Salud, durante el afno 2025 desarrolld su gestion atendiendo las demandas
propias de la normativa generada para su abordaje buscando mantener la respuesta
dentro de las responsabilidades establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo e
Inversién Publica 2023-2026. Este seguimiento se da a las metas trazadas para el
periodo en analisis y sus resultados obtenidos en el contexto del Plan Nacional de

Desarrollo.

Grafico 48. Sector Salud Seguimiento del PNDIP al 31 de diciembre de 2025
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Sector Salud
Clasificacion de metas de intervenciones
Seguimiento IV trimestre 2025 PNDIP

= Cumplimiento alto
Cumplimiento medio

= Cumplimiento bajo

b

Fuente: Direccion de Planificaciéon, Ministerio de Salud, informe con datos suministrados por instituciones

Las metas del PNDIP programadas para el 2025 por el Sector Salud son 25, mismas que
corresponden a 15 intervenciones estratégicas. El cumplimiento en la ejecucion de las
metas segun los parametros de clasificacion establecidos por MIDEPLAN es el siguiente

segun como se presenta en el grafico N°2:

15 metas “Cumplimiento alto” 60%)

7 meta “Cumplimiento medio” (28%)

3 metas” Cumplimiento bajo” (12%)

Proyectos de Inversién Publica
La Secretaria Sectorial del Sector Salud, como érgano asesor que apoya al Ministro
Rector, de acuerdo con lo que se establece en las Normas Técnicas, Lineamientos y

Procedimientos de Inversion Publica de Costa Rica, realiza las siguientes funciones:

e Revisién de proyectos de las instituciones que integran el sector salud (MS,
CCSS, CEN-CINAI, AyA, ICODER, INCIENSA, y IAFA).
e Facilitar los procesos administrativos para que el ministro Rector otorgue el aval y

dictamen técnico a los proyectos de inversidn publica, conforme con las
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metodologias y Normas establecidas por el Sistema Nacional Inversion Publica
(SNIP).

Los proyectos de inversion publica gestionados por las instituciones del sector salud ante

el Ministro Rector de Salud para obtener el aval en el afio 2025, corresponden en un 93%
al AyA, entidad que concentra la mayor proporcion de iniciativas para su inscripcion en
el Banco de Proyectos de Inversion Publica. Para ese afio, se registrd la gestion de un
total de 27 proyectos entre el AyA y el ICODER, instituciones que conforman el sector

salud.

Tabla 61.Numero de proyectos de inversion publica ingresados y avalados por
institucion del sector salud, 2025

Institucion Ingresados Avalados
AyA 25 25

ICODER 2 2
Total 27 27

Fuente: Elaboracion propia, datos de la Secretaria Técnica Sectorial, 2025.

El aval sectorial debe emitirse en la etapa de perfil con que se inscribe el proyecto en el
Banco de proyectos de Inversién Publica (BPIP), asi como la ultima etapa
de preinversiéon que realice, antes de iniciar la fase de inversion. Esto aplica para los
proyectos cuyo monto de inversion sea igual o mayor al monto definido en los umbrales
del afio 2025 para realizar una licitacion mayor (obra publica o bienes servicios), segun
la Ley 9986, Ley General de Contratacion Publica (LGCP), de 27 de mayo 2021.

Asimismo, de acuerdo con el Decreto N°. 45163-PLAN-H (2025,art 4), que establece en
el reglamento para la implementacién de la Ley N. 10441 y el funcionamiento del Sistema

Nacional de Inversion Publica, el aval puede ser actualizado en la fase de inversion
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cuando el proyecto sufre un cambio de alcance y los aspectos indicados en el informe o
el aval dejan de ser validos, o el proyecto requiere nuevas fuentes de financiamiento y
se debe actualizar la informacion en el BPIP para obtener las aprobaciones, siempre
y cuando existan elementos del aval o el informe que respalda al aval que hayan dejado

de ser validos.

e Planes de Accion Institucionales para el Abordaje del Cambio Climatico

Como parte de los acuerdos y compromisos emanados desde el Consejo del Sector
Salud se han construido desde el afio 2024, las acciones pertinentes para la elaboracion
de instrumentos de planificacion llamados “Planes de accion institucionales para el
abordaje del cambio climatico”, a la fecha se llevan 3 instrumentos correspondientes al
afno 2024, 2025 y actualmente en validacion final la planificaciéon para el 2026. Este
instrumento reune las planificaciones realizadas por las 10 instituciones del sector en
esta tematica. En el afio 2024 con un cumplimiento global del 84% y en el afio 2025 con

un cumplimiento global del 92% de lo planificado.

Grafico 49. Alcance global de los planes institucionales:

Alcance Global Planes Institucionales
2024 -2025

2025

m cumphdo m no cumplido

Fuente: Elaboracion propia, datos de la secretaria técnica sectorial

Actualmente se esta en la construccion del plan de accidn 2026, el cual debe ser
aprobado en la préxima sesion del Consejo del Sector Salud. Estos planes representan

un hito para el sector salud donde todas las instituciones que lo componente
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implementan acciones que permitan la continuidad de los servicios en procura de la

calidad de vida de la poblacion.

Desafios:

Como Secretaria del Sector Salud uno de los principales desafios se centra en el
fortalecimiento de la articulacion y la comunicacion entre las instituciones que conforman
el Sector, con el propésito de establecer mecanismos comunes, agiles y transparentes
de intercambio de informacion, que permitan promover una cultura de colaboracion y
responsabilidad compartida entre instituciones.

Asi mismo es necesario fortalecer la gestion y sistemas informaticos automatizados e
interoperables. En este sentido, el desafio principal es el de implementar herramientas

digitales compatibles y seguras, respaldadas por normativa clara.

» Igualdady equidad de género/ Prevencion de la Violencia contra las Mujeres/

Derechos de las Personas LGTBIQ+

Costa Rica ha registrado avances sustantivos en materia de igualdad y equidad de
genero, respaldados por un marco normativo solido y por politicas publicas orientadas a
la garantia de los derechos de las mujeres y de las poblaciones en su diversidad. El pais
cuenta con instrumentos estratégicos como la Politica Nacional para la Igualdad Efectiva
entre Mujeres y Hombres (PIEG) y la Politica Nacional para la Atencion y Prevencion de
la Violencia contra las Mujeres (PLANOVI), los cuales han contribuido de manera
significativa al fortalecimiento de la participacién de las mujeres en espacios de toma de
decision y a la visibilizacién de las brechas estructurales que persisten en los distintos
ambitos del desarrollo social.

Logros:

Durante el periodo se ejecutaron diversos procesos de divulgacion técnica y acciones de
sensibilizacion dirigidos a las y los enlaces institucionales responsables de los temas en
los tres niveles de gestion del Ministerio de Salud, asi como a actores sociales a nivel

nacional. Dichas acciones tuvieron como propdsito fortalecer las capacidades técnicas
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para la adecuada incorporacion, posicionamiento y operativizacion de los ejes tematicos

prioritarios. Los contenidos abordados incluyeron:

Estrategias de intervencion para la prevencion de la violencia en albergues
temporales habilitados ante desastres naturales y antrépicos, orientadas a la
gestion de riesgos, la proteccion de poblaciones en situacion de vulnerabilidad y
la aplicacion de protocolos institucionales.

Prevencion de la violencia digital, con énfasis en acoso, sextorsion y otros riesgos
emergentes que afectan de manera diferenciada a las mujeres; asi como el
analisis de sus impactos en la salud mental y la identificacion de rutas de atencién.
Acciones de autocuidado en salud sexual y reproductiva de las mujeres,
incluyendo lineamientos para la prevencion del cancer de cuello uterino y de
mama, el fortalecimiento de los programas de tamizaje y la promocion de la
vacunacion contra el VPH desde la adolescencia.

Lineamientos para la creacidén de entornos seguros y saludables en comunidades
y espacios laborales, educativos, deportivos y culturales, mediante el disefio y
aplicacion de estrategias de intervencién sustentadas en evidencia cientifica y en
marcos normativos vigentes.

Prevencion del abuso y promocion del autocuidado en salud mental en poblacion
infantil y adolescente, abordando factores de riesgo psicosocial, mecanismos de
deteccion oportuna y articulacion con las rutas de proteccion integral.
Socializacion del proceso de notificacion de la sospecha de violacidon sexual, en
concordancia con el Protocolo Interinstitucional de Atencion Integral a Victimas de
Violacion Sexual en Edad Joven y Adulta (primeras 72 horas), reforzando las

obligaciones institucionales en materia de registro, referencia y atencion integral.

Paralelamente, se avanzé en la conceptualizacion de términos y en la definicién de

variables para la recoleccion de datos relacionados con género, en coordinacion técnica

con la OPS. Este proceso busca estandarizar criterios, fortalecer la calidad de la

informacion generada y mejorar la capacidad analitica sobre brechas, desigualdades y

determinantes de género en salud.
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Desafios:

e Garantizar la disponibilidad de contenido presupuestario y el fortalecimiento de los
recursos humanos en los niveles central, regional y local del Ministerio de Salud,
con el fin de asegurar el cumplimiento efectivo de las metas asignadas a la
institucion en el Plan de Accién de la Politica Nacional para la Igualdad Efectiva
entre Mujeres y Hombres 2018-2030 (PIEG) y en el Plan de Accidn de la Politica
Nacional para la Atencion y Prevencion de la Violencia contra las Mujeres
(PLANQVI). Esto implica la planificacion financiera adecuada, la sostenibilidad de
las intervenciones y la ampliacion de los equipos técnicos responsables.

e Oficializar una Comision Institucional para la Igualdad, la No Discriminacion y la
Prevencion de la Violencia, mediante la emisién de un instrumento normativo que
respalde su funcionamiento, asi como la asignacién de recursos econémicos y
operativos que garanticen su capacidad de ejecucion, seguimiento y articulaciéon

intersectorial.

e Actualizacion de politicas y procedimientos en Salud:

Las politicas, los planes y procedimientos requerian de la actualizacidén e incorporacion
del Enfoque de Gestidon por Resultados para el Desarrollo (GpRD), expresado en un
modelo de gestibn publica para mejorar el funcionamiento del Sector Salud,
especialmente en lo relativo a la toma de decisiones, la eficiencia y eficacia de los
servicios publicos, la asignacion de recursos y la rendicion de cuentas, en procura de
mejores condiciones de vida para la poblacion y el desarrollo del pais. Con este nuevo
enfoque la Direccidn de Planificacibn asumio el reto de dar acompafiamiento
metodoldgico a las direcciones y organizaciones de la institucion que debian realizar
politicas y planes, para asegurar su incorporacion.

Lo anterior amparado en los fundamentos conceptuales y estratégicos del Ministerio de
Salud, en su calidad de ente rector de la produccion social de la salud , es la institucion
que tiene la misién dirige y conduce a los actores sociales para el desarrollo de acciones

estratégicas que protejan y mejoren el estado de salud fisico, mental y social de los
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habitantes, mediante el ejercicio de la Rectoria del Sistema de Produccion Social de

Salud, con enfoque de promocidn de la salud y prevencién de la enfermedad, propiciando
un ambiente humano sano y equilibrado, bajo los principios de equidad, ética, eficiencia,
calidad, transparencia, innovacion y respeto a la diversidad. En este marco y de
conformidad con la Ley Numero 5395 Ley General de Salud, la salud de la poblacién es
un bien de interés publico tutelada por el Estado y corresponde al Poder Ejecutivo, por
medio del Ministerio de Salud la definicion de politicas y sus planes de accion en conjunto
con los actores sociales que intervienen en la produccion social de la salud.

Logros:

e Procedimiento para la formulacién de plan local de salud. MS.NC.LI1.10.02

e Procedimiento para la formulacion de Planes Especificos en Salud
MS.NC.LI.10.02 y su version 2 ajustada.

e Procedimiento para la formulacion de Planes Especificos en Salud.
MS.NI.LI.10.03.

Desafios:

e Todas las Politicas y sus Planes de Accion deben tener un seguimiento a las
intervenciones para dar cuenta del cumplimiento a los compromisos establecidos
por los diferentes actores sociales del Sistema Nacional de Salud.

e Contar con un modelo de seguimiento y evaluacion institucional e intersectorial;
con un formato electrénico amigable para el uso de los actores sociales.

e Dar seguimiento al Plan de Accion de la politica durante el quinquenio y realizar
una evaluacion al finalizar el quinquenio.

e Acompanar a los procesos de planificacion del Plan de accion de la Politica desde
su origen y en las distintas etapas de ésta, segun lo estipula la gestidén para el
desarrollo.

e Disponer de bases de datos e informacion confiable que permita desarrollar y
valorar las politicas y Planes de Accién.
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¢ Planes locales de Salud:

De conformidad con la Ley Numero 5395 Ley General de Salud, la salud de la poblacién
es un bien de interés publico tutelada por el Estado y corresponde al Poder Ejecutivo,
por medio del Ministerio de Salud (en adelante MS), la definicién de sus Planes Locales
de Salud, en conjunto con los actores sociales que intervienen en la produccién social
de la salud. Segun los fundamentos conceptuales y estratégicos, el Ministerio de Salud,
en su calidad de ente rector de la produccion social de la salud , es la institucion que
tiene la mision dirige y conduce a los actores sociales para el desarrollo de acciones que
protejan y mejoren el estado de salud fisico, mental y social de los habitantes, mediante
el ejercicio de la Rectoria del Sistema de Produccion Social de Salud, con enfoque de
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, propiciando un ambiente humano
sano Yy equilibrado, bajo los principios de equidad, ética, eficiencia, calidad,
transparencia, innovacion y respeto a la diversidad.

Lo anterior amparado en la situacion sanitaria de Costa Rica en la que muestra avances
en expectativa de vida, saneamiento ambiental, cobertura universal de servicios de
salud, agua potable, tecnologias sanitarias entre otras; sin embargo, a la vez enfrenta
grandes retos que requieren un abordaje integral y con sentido de realismo, vinculados
a las capacidades y recursos disponibles a nivel nacional. Estos desafios, han sido
potenciados por los procesos de globalizacién, aumento en las desigualdades, violencia
social, cambios demograficos y la aparicibn de enfermedades emergentes y
reemergentes, aunado a los efectos del cambio climatico.

En este contexto surge la necesidad del pais de desarrollar los Planes Locales de Salud
2025- 2030, con la incorporacion del Enfoque de Gestidon por Resultados para el
Desarrollo (GpRD), expresado en un modelo de gestion publica para mejorar el
funcionamiento del Sector Salud, especialmente en lo relativo a la toma de decisiones,
la eficiencia y eficacia de los servicios publicos, la asignacion de recursos y la rendicion
de cuentas, en procura de mejores condiciones de vida para la poblacion y el desarrollo
del pais. Con este nuevo enfoque la Direccion de Planificacion asumié el reto de dar
acompafiamiento metodoldgico a las Regiones y las 30 Areas Rectoras de Salud

priorizadas al 2025.
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Logros:

Durante el 2025, se logro alcanzar a 30 areas Rectoras de Salud con acompafiamiento
metodoldgico para la elaboracion de los Planes Locales de Salud con la aplicacién del
enfoque de Gestion para Resultados en el Desarrollo (GpRD).

Para el afio 2025 se priorizaron las Areas Rectoras de Salud con indice de Desarrollo
Humana mas bajo, asi como las que presentan mayor numero de casos de Suicidios e
intentos de suicidio. A continuacion, se presenta un cuadro, segun Regién, Cantén y Area

Rectora de Salud:

Cuadro

Planes Locales de Salud, segin Regién, Cantén y Area Rectora de Salud . Afio 2025

Brunca Coto Brus
Buenos Aires
Golfito
Osa
Pérez Zeledodn
Corredores
Central Sur Aserri
Montes de Oca
Carmen Merced Uruca
Pavas
Hatillo
Sureste Metropolitana
Hospital-Mata Redonda
Huetar Caribe Talamanca
Matina
Limon
Central Norte Heredia
Sarapiqui
Chorotega Nicoya
Carrillo
Upala
Nandayure
Huetar Norte Guatuso
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Occidente San Ramoén

Central Este Guarco
Turrialba
Cartago

Pacifico Central Puntarenas-Chacarita-Barranca
Esparza

Fuente: Direccion de Planificacion , Ministerio de Salud
Desafios:

e Todos los planes deben tener un seguimiento a las intervenciones para dar cuenta
del cumplimiento a los compromisos establecidos por los diferentes actores
sociales del Sistema Nacional de Salud.

e Contar una herramienta tecnoldgica para el desarrollo del proceso de seguimiento
y evaluacion institucional e intersectorial; con un formato electrénico amigable
para el uso de los actores sociales.

e Asegurar el seguimiento a los planes durante el quinquenio y realizar una

evaluacion al finalizar el quinquenio.

e Poblacion Indigena

En la Unidad de Planificacion Sectorial se han realizado esfuerzos para formular un Plan
de Salud especifico para los pueblos indigenas; no obstante, a la fecha no ha sido posible
concretarlo. Resulta fundamental priorizar a esta poblacion, que continda enfrentando
importantes inequidades en el acceso a los servicios de salud. En Costa Rica habitan
ocho pueblos indigenas —Huetar, Maleku, Bribri, Cabécar, Brunka, Ngabe, Broran y
Chorotega— que representan el 2,4 % de la poblacién; segun el Censo Nacional de 2010
del INEC, mas de cien mil personas se autoidentifican como indigenas. Asimismo,
alrededor del 70 % de los hogares indigenas presentan necesidades basicas
insatisfechas en ambitos como salud, educacién, vivienda y servicios, frente a un
promedio nacional cercano al 24 % (INEC, 2010), lo que evidencia brechas estructurales

en comparacion con el resto del pais.
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En este sentido desde la Unidad de Planificacion Sectorial, se impulsan y desarrollan

diversos proyectos especificos dirigidos a esta poblacion. Asimismo, desde 2024 se ha

sometido a consulta con los territorios indigenas el borrador de la Politica Publica para

Pueblos Indigenas, el cual incorpora un eje de salud que contempla acciones

estratégicas orientadas a la promocion de la salud y al abordaje de los determinantes

sociales de la salud.

Logros:

Politica Publica de los Pueblos Indigenas. El Ministerio de Salud se suma a la
consulta de este borrador y con la propuesta de que se incluya un Eje de Salud
con sus lineamientos y acciones estratégicas, la consulta se esta realizando segun
lo establecido en el Mecanismo General de Consulta a Pueblos Indigenas vy el
proceso es conducido por el Viceministerio de Justicia y Paz y la Unidad Técnica
de Consulta a Pueblos Indigenas.

El procedimiento de consulta comprende ocho etapas: solicitud de la consulta,
admisibilidad de la solicitud, acuerdos preparatorios, intercambio de informacion,
evaluacion interna por los pueblos indigenas, didlogo y negociacion para alcanzar
acuerdos, finalizacion del proceso y cumplimiento y monitoreo de los acuerdos
adoptados. En 2025 se llevaron a cabo 12 talleres que permitieron avanzar hasta
la quinta etapa (evaluacion interna por los pueblos indigenas) en los territorios de
Ujarras, Rey Curré, Salitre y Boruca. Asimismo, en el Territorio Indigena China
Kicha se desarrollaron seis talleres, aplicando las primeras cinco etapas del
mecanismo.

Ademas, se conformé un equipo de funcionarios de la Regién Brunca los cuales
recibieron dos capacitaciones, una sobre el Mecanismo General de Consulta a
Pueblos Indigenas y otra sobre el borrador del eje de salud de la Politica Publica,
ya que segun instrucciones del Viceministerio de Justicia y Paz el proceso

continuaria extendiéndose a los otros territorios indigenas de la Region Brunca.
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Variable étnico racial: Se inici6 el proceso de solicitud de apoyo de la
Organizacion Panamericana de la Salud brindando recursos econdmicos para la
implementacion de una consultoria cuyo objetivo es: desarrollar y actualizar los
lineamientos técnicos a nivel nacional para orientar la correcta conceptualizacion,
recoleccion, procesamiento y analisis de la variable étnico-racial en la produccion
de estadisticas oficiales en salud, asegurando su adecuacion a las condiciones y
requerimientos del sector sanitario. Se desarrolld una guia operativa para la
recoleccion de la variable étnico racial en los sistemas de salud, dicha guia se
sometera a un pilotaje en 2026. La coordinacion, el seguimiento vy
acompafnamiento del proceso se realiza en conjunto con la Direccion de Vigilancia
de la Salud.

La alimentacion en los primeros mil dias de vida en pueblos indigenas de
Costa Rica: Una aproximacion 2024. Se cuenta con el borrador final del
documento mencionado (en revision final). A partir de los resultados de esta
investigacion se realizaron 23 mensajes e imagenes (consejos Yy
recomendaciones sobre alimentacién en los primeros 1000 dias) dirigidos a
personas indigenas principalmente mujeres. El contenido de los mensajes y las
imagenes se ha validado en diversos espacios tanto con personas indigenas,
miembros del CONASPI y la CONAIL De los 23 mensajes disponibles se
seleccionaron nueve con relevantes para su traduccion en bribri, cabécar, ngabe
y broran y su posterior divulgacion en 2026.

Plan de Intervenciéon Publica Territorio Indigena Telire: Desde marzo del 2025
en el Ministerio de Salud se convocé a una mesa de alto nivel integrada por las
instituciones que conforman el SINAMET vy otras instituciones publicas y privadas
para abordar de forma articulada las emergencias en salud que se presentan en
el Territorio Indigena Telire, este territorio es el mas aislado y de mayor dificil
acceso en el pais.

Desde la Unidad de Planificacion se han coordinado estas mesas y se han
realizado mas de 6 talleres de trabajo y reuniones de seguimiento, con
representacion de la CONAI, SINAEMET, CCSS, Bomberos, Cruz Roja, Vigilancia
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Aérea, ICE, AyA, Municipalidad de Talamanca y personas representantes

indigenas del Territorio. Se cuenta con un borrador de un plan interinstitucional
(periodo 2026-2028) que integra intervenciones publicas a desarrollar en el
territorio que van desde la atencién médica, hasta el manejo de emergencias,
electrificacion y saneamiento de agua potable, estas intervenciones cuentan con
una matriz de seguimiento. El proceso de formulacién del plan concluyé en 2025
y en 2026 se sometera a consulta dentro de Telire.

Fortalecimiento del Consejo Nacional de Salud de Pueblos Indigenas
CONASPI: Se presento6 un informe al CONASPI de todos los proyectos y acciones
realizadas en el Ministerio de Salud desde el nivel local, regional y central. Desde
la direccion de Planificacidn se hacen las convocatorias, bitacoras y se propuso
un plan de trabajo a seguir con la coordinacion (Dra. Jennifer Jones Villiers,
directora DARS Talamanca). En este espacio se ha buscado la generacion de un
trabajo interinstitucional y se han presentado todos los proyectos en relacion con
el tema indigena desde Planificacién, se presentaron los proyectos de
alimentacion saludable, auto prueba VIH en poblacién indigena, y las consultorias
sobre la variable étnico racial y también sobre envejecimiento en salud indigena,
a partir de esto otras instituciones como la CCSS y UCR han generado vinculos
con el MS que permiten unir esfuerzos para que los proyectos tengan mayor
impacto, gracias a estas coordinaciones la CCSS colabora en la traduccion de

material informativo y la UCR en su estrategia de divulgacion.

Desafios:

Continuar desarrollando la consulta de la Politica Publica de los Pueblos Indigenas y su

eje de salud en los territorios indigenas restantes, se ha realizado este proceso en 5 de

24 territorios indigenas del pais. Los recursos econdmicos corresponden a la cobertura

de transporte y alimentacion para las personas indigenas que van al proceso de consulta,

ademas la impresion de materiales y la contratacion de una empresa consultora que se

encarga de todas las fases previas a la Fase 4 (intercambio de informacion).
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* Abordaje de las Enfermedades No Transmisibles y la Obesidad 2022-2030
(ENTO)

En el ejercicio presupuestario 2025, la unidad organizativa encargada de la
implementacion de la Estrategia Nacional Integral para el Abordaje de las Enfermedades
No Transmisibles y la Obesidad 2022-2030 (ENTO) ha mantenido una gestion activa,
articulada y orientada al cumplimiento de los objetivos estratégicos nacionales en materia

de salud publica.

Durante este periodo, el trabajo se ha concentrado en la ejecucion y seguimiento del
Plan de Accidn 2022-2025, asegurando el monitoreo continuo de las metas e indicadores
establecidos para los anos 2022, 2023, 2024 y 2025. Este proceso ha permitido
evidenciar avances significativos en la implementacion de acciones dirigidas a la
prevencion y control de las enfermedades no transmisibles (ENT) y la obesidad,
fortaleciendo la gestién basada en resultados y la adecuada utilizacién de los recursos

asignados.

En el ambito de la gobernanza, se ha consolidado el funcionamiento de la Comision
Nacional Intersectorial ENTO y del Equipo Técnico Institucional de Rectoria ENTO,
instancias que han fortalecido la coordinaciéon interinstitucional y la articulacion con
diversos sectores. Estas estructuras han favorecido una comunicacion mas fluida, la
toma de decisiones consensuada y una respuesta mas oportuna frente a los desafios

asociados a las ENT.

Asimismo, se ha promovido la participacion activa de actores sociales y comunitarios,
incluyendo asociaciones de pacientes, organizaciones de la sociedad civil, colegios
profesionales, instituciones académicas y representantes del sector privado. Esta
articulacion ha contribuido a reforzar la corresponsabilidad y la implementacion de
acciones conjuntas orientadas a la promocién de estilos de vida saludables y la creacion

de entornos favorables para la salud.
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Paralelamente, durante 2025 se ha iniciado la fase preparatoria para la formulacion del

Plan de Accion 2026-2030, el cual buscara consolidar y proyectar los avances
alcanzados, fortaleciendo la prevencion, la reduccién de factores de riesgo y la atencién
integral de las ENT. Se prevé que en el primer semestre de 2026 se elabore el informe
consolidado de resultados 2025 y la evaluacion final del Plan de Accion 2022-2025,

insumos fundamentales para la planificacidn estratégica del préximo periodo.

En sintesis, la unidad organizativa ha mantenido una ejecucion sostenida, con énfasis
en la coordinacién intersectorial, el seguimiento técnico y la planificacion estratégica,
reafirmando el compromiso institucional con la reduccion sostenible de la carga de las

enfermedades no transmisibles y la mejora de la calidad de vida de la poblacion

Logros:

Actualmente se encuentra en implementacion la Estrategia Nacional Integral para el
Abordaje de las Enfermedades No Transmisibles y la Obesidad 2022-2030 (ENTO), la
cual cuenta con un Plan de Accion 2022-2025. Entre los principales logros alcanzados
se destaca el seguimiento continuo al cumplimiento de las acciones establecidas para
los anos 2022, 2023, 2024 y 2025 evidenciando avances significativos en la ejecucion
de las metas planteadas.
La estrategia mantiene una ejecucion activa y sostenida, y se prevé que durante el primer
semestre de 2026 se elabore el informe consolidado de resultados correspondiente al
afno 2025 y la finalizacion del informe de evaluacion del primer plan de accién 2022-2025
en el cual se presentara el progreso alcanzado en relacion con las acciones estratégicas
y los indicadores definidos de todo el plan.
Asimismo, se han constituido dos instancias clave de coordinacion:

e La Comision Nacional Intersectorial ENTO.

e El Equipo Técnico Institucional de Rectoria ENTO.
Estas estructuras han permitido fortalecer los mecanismos de comunicacion y
articulacion interinstitucional, facilitando una respuesta mas oportuna y eficiente entre los

diferentes actores sociales. Este trabajo coordinado ha contribuido de manera
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significativa al cumplimiento de las metas pactadas, al fortalecimiento de la gobernanza

del proceso y al avance hacia una reduccion sostenible de la carga de las enfermedades
no transmisibles en el pais.

Ademas, la estrategia ha impulsado una mayor vinculacion con actores sociales y
comunitarios, tales como asociaciones de pacientes, organizaciones de la sociedad civil,
grupos comunales, colegios profesionales, instituciones académicas y representantes
del sector privado. Esta colaboracion ha fortalecido la unidad intersectorial y ha
promovido la participaciéon y corresponsable en el desarrollo e implementaciéon de
acciones conjuntas, orientadas a mejorar la salud y el bienestar de la poblacion
costarricense.

En paralelo, se ha iniciado la fase de formulacién del proximo Plan de Accion 2026-2030
de la Estrategia Nacional de abordaje integral de las ENT. Este nuevo plan busca
consolidar una hoja de ruta nacional que permita fortalecer la prevencion, reducir los
factores de riesgo, mejorar la atencion integral y promover entornos saludables, mediante
un enfoque colaborativo, participativo y sostenible.

Con ello, se reafirma el compromiso del pais con el fortalecimiento de la respuesta
nacional frente a las enfermedades no transmisibles, fomentando estilos de vida
saludables, consolidando alianzas estratégicas y contribuyendo al mejoramiento

continuo de la calidad de vida de la poblacion costarricense.

Desafios:

e Avanzar en la implementacion del Plan de Accién de la Estrategia Nacional de
ENTO

e La variacién en las agendas politicas y administrativas puede afectar la
continuidad y el fortalecimiento de las estrategias dirigidas al control de las ENT,
limitando su impacto a largo plazo, por lo que se debe de promover en espacios
de coordinaciéon de nivel politico la rendicion de cuentas del avance en la
implementacion de la Estrategia de ENTO y su Plan de Accion.

e Lograr una participacion mas activa y sostenida de las instituciones involucradas
en la ejecucion de las acciones definidas en la Estrategia ENTO, para asegurar

su cumplimiento y sostenibilidad.

222



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

» Abogacia y posicionamiento del tema de ENT en la agenda publica:

Persiste el reto de fortalecer los esfuerzos de sensibilizacion y promocion politica para
garantizar que las ENT sean reconocidas como una prioridad nacional en salud y

desarrollo.

¢ Promocion de actividad fisica

Las acciones realizadas incluyen, entre otras, el apoyo técnico a las Redes Cantonales
de Actividad Fisica para la Salud y la coordinacion de la Red Costarricense de Actividad
Fisica para la Salud integrada por ICODER, CCSS, IAFA, MEP, MTSS mediante el CSO,
IFAM, DINADECO, UCR y UNA, CPJ, Unién de Gobiernos locales y OPS en calidad de
observador. Desde la red se realizan o apoyan acciones como difusidon de conocimiento
y evidencia cientifica sobre la actividad fisica; elaboracion y difusion de mensajes
dirigidos a la poblaciéon, mediante campafas para el fomento de practica de actividad
fisica como factor protector de la salud, elaboraciéon de documentos técnicos, asesoria
técnica en materia de promocion de actividad fisica, abogacia para el fortalecimiento de

la actividad fisica en diversos espacios, entre otros.

Logros:

Desde la RECAFIS Nacional se realiz6 en el 2025:

e Sensibilizacion y divulgacién de conocimiento para la promocién de actividad
fisica en la poblaciéon con trastornos por consumo de sustancias psicoactivas
mediante webinares en el tema de los beneficios de la actividad fisica dirigido a
actores clave vinculados a la promocién de la actividad fisica en el pais, en
articulacion con el IAFA.

e Elaboracion y divulgacion de Guias de Actividad Fisica para Costa Rica, que
integra informacién basada en evidencia, acerca de las recomendaciones de

actividad fisica para los diferentes grupos etarios.
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e https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/biblioteca-de-archivos-
left/documentos-ministerio-de-salud/ministerio-de-salud/recafis/9075-guias-de-
actividad-fisica-para-costa-rica/file

e Sensibilizacion sobre la importancia de la actividad fisica en poblacién adulta
mayor mediante campafa con mensajes validados por especialistas y poblacion
meta (colaboracién de actores como UNA, UCR, CCSS, CONAPAM, IAFA, entre
otros.

e Fortalecimiento de la promocidn de actividad fisica mediante el impulso de pausas
activas en el marco del Programa Centros Educativos Promotores de la Salud, en
articulacion con el MEP y la UNA.

Asimismo, desde el nivel local 57 Redes Cantonales de Actividad Fisica y Salud
(RECAFIS cantonales), coordinadas por el Ministerio de Salud, asi como diversas DARS
donde no hay redes conformadas, realizaron acciones de promocion de la actividad fisica
como factor protector de la salud, donde las principales acciones se enmarcan en torno
a celebracion de efemérides como el Dia de la actividad fisica, la transversalizacion del
tema en espacios de trabajo u abordaje de otros temas como salud mental, ambiente u
otros, asi como la articulacion para el desarrollo de proyectos o programas de promocién
de la actividad fisica sistematica, como grupos de baile, de ejercicio, u otros basados en
el movimiento. Esto ultimo resulta clave pues aumenta las oportunidades de la poblacion
para ser fisicamente activa. En estas acciones colaboran actores como MEP, CCSS,

Comités Cantonales de Deportes y Recreacion de diferentes cantones, entre otros.

Desafios:
e Contar con datos actualizados sobre actividad fisica en poblacién infantil..
e Mejorar la articulacion entre actores sociales claves vinculados al tema de
actividad fisica, en los niveles locales, principalmente Comités Cantonales y
Distritales de Deportes y Recreacion.

e Fortalecer la promocion de actividad fisica en poblaciones clave, incluyendo
poblacion adulta mayor, mujeres y personas menores.
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e Fortalecer el componente de actividad fisica en politicas publicas desde un
enfoque de Salud en todas las Politicas.

e Impulsar la movilidad activa en el pais, como un mecanismo para crear sinergias
que aporten a la promocién de actividad fisica, salud ambiental y salud mental.
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o Estrategia de Centros Educativos Promotores de la Salud

Logros:

* Implementaciéon de la Estrategia de Centros Educativos Promotores de la
Salud (CEPS)

Como parte del Acuerdo intersectorial MS-DM-4688-2024 (MS-CEN-CINAI-MEP), en
consonancia con la Politica Nacional de Salud y su Plan de Accién 2023-2033 se
alcanzo la meta programada de contar con la incorporacion oficial de 81 centros
educativos a la Estrategia de Centros Educativos Promotores de la Salud (CEPS) en
trabajo articulado con el Departamento de Salud y Ambiente del MEP. La Estrategia
tiene como finalidad que el centro educativo comprenda la salud como un derecho
humano y su vinculo indivisible con la educacién como un determinante social de la
salud clave para el desarrollo, al ser considerada un prerrequisito para la salud desde
la Carta de Ottawa.
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Mediante la implementacion de proyectos por parte de los centros educativos en

areas prioritarias como: actividad fisica, alimentacién saludable, practicas y habitos
de higiene y salud ambiental se busca crear y mantener entornos que refuercen la
salud de quienes aprenden, ensefan y trabajan en el centro educativo mediante
acciones y actividades con enfoque de promocidn de la salud. Mediante el desarrollo
de esta accion estratégica se beneficio al menos a 16.200 menores centros de

educacion primaria.

Desafios:

* El escalamiento de la Estrategia CEPS: para el afio 2026 se tiene una proyeccién
de un aumento a 150 escuelas (70 nuevas adhesiones) y la incorporacién del
servicio de CEN-CINAI con al menos 50 establecimientos adheridos a la
Estrategia.

e Alianzas estratégicas: se debe mantener una articulacién y abogacia continua
para ir sumando a la Estrategia a nuevos actores como la CCSS, OPS,
Universidad de Costa Rica, ONG y otros que contribuyan a la sostenibilidad de la

Estrategia en el pais para apoyar al MEP en la implementacion de los proyectos.
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e Ninez, Adolescencia y Juventud.

Costa Rica, mantiene una constante vigilancia hacia las personas adolescentes menores
de 20 afos, en lo que se refiere a temas de salud sexual y reproductiva. Segun
estadisticas vitales del INEC, para el aino 2024, Costa Rica registra un total de 4055
nacimientos en mujeres menores de 20 anos. En orden de incidencia, por provincia, se
encuentra San José con 921 nacimientos, Alajuela con 881, Puntarenas con 586, Limon
con 567, Cartago con 424, Guanacaste con 403 y Heredia con 273. Asi mismo, se
registran 146 nacimientos en nifias menores de 15 anos; sobresaliendo las regiones
Huetar Caribe con (25 casos) y Central Sur (31 casos) como las provincias con mayor
cantidad en lo que constituyen delitos de violacion y abuso sexual. Para este afio, se
reportaron 4 nacimientos en nifias menores de 13 anos, que, segun el Cddigo Penal, en
su articulo 156, se define como una violacion.

Los cantones con mayor fecundidad en poblacién menor de 18 afios se identifican:
Talamanca 13.6, Turrialba 11.6 y Los Chiles 10.4, todos muy por encima de la tasa

nacional ubicaba en un 5.2%.
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Logros:

La tabla siguiente da cuenta de la cantidad de nacimientos en mujeres menores de 20
afnos por grupo de edad y el porcentaje que estos representan en el total de nacimientos

del pais.

Tabla 62.Costa Rica: Disminucidon de porcentaje de nacimientos en mujeres
adolescentes de 10 a 19 anos en el pais, durante el periodo 2017-2024

Afios 2017 2018 2019 2020 2021 | 2022 2023 20242/
Total 10151 9626 8040 6142 5049 4934 4560 4055
Muj 15-19
weres 9851 9267 7776 5920 4858 = 4723 4362 3909
Mujeres menores de14 300 259 264 222 197 211 198 146
%1/ 147%  13.9%  12.5%  102% 9.3% = 92%  9.1% 8.8%

Fuente: INEC-Costa Rica. Estadisticas vitales, 2025.
1/ Con respecto al total de nacimientos.
2/ Datos Preliminares

Se puede observar que, durante los ultimos 8 afos, el pais ha conseguido una
disminucién significativa de nacimientos pasando de 10 151 durante el 2017 a 4065 para
el ano 2024, esta diferencia es evidente tanto en mujeres de 15 a 19 afios con 9851
eventos que disminuyen a 4909 y para nifias menores de 15 afnos que pasaron de 300 a
156 nacimientos para el afio 2024.

Este dato se expresa también en la disminucion sostenida del porcentaje de nacimientos,
que pasa de un 14.7% en el afo 2017 a un 8.8% del total de personas menores de 20
afnos que viven en el territorio nacional para el 2024. Este resultado, es el reflejo de una
politica pais que ha destinado recursos de manera sostenida a las instituciones del sector
salud y de bienestar social, con planificacion orientada a los resultados.

En concordancia con las competencias que se atribuyen al Ministerio de Salud en el
cédigo de la Nifiez y la Adolescencia, la institucion cuenta con instrumentos de
planificacion e instancias que se encargan de trabajar procesos que favorece estos
resultados. Durante el 2025, se identifican esfuerzos como las acciones desde las DARS
y las DRRS para el logro de los indicadores Plan Estratégico Nacional de Salud de las
Personas Adolescentes (PENSPA 2021-2030), se extraen los datos sobre las iniciativas
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interinstitucionales para la prevencion de riesgos, de promocion de la salud, asi como
acciones para reducir los nacimientos en poblacion adolescente.

Tabla 63. Ministerio de Salud
INDICADORES LOCALES PENSPA 2025

0.E.5 Reduccidn de los nacimientos en adolescentes

No. adolescentes
DRRS No. de acciones locales embarazadas, madres, No. adolescentes
interinstitucionales para padres con apoyos embarazadas, madres MACP prescritos en
reducir embarazo econdmicos IMAS, para TMC (PANI), paracurso AS-CCSS, a mujeres
adolescente. curso lectivo lectivo adolescentes.
Brunca 23 1 170 4441
Central Este 24 78 183 1103
Central Norte 12 25 52 5650
Central Sur 46 56 196 3131
Chorotega 18 6912 96 1418
Huetar Caribe 9 7445 245 5981
Huetar Norte 25 13 64 680
Occidente 13 15 40 47
Pacifico Central 25 3840 3838 1225
Total 195 18385 4884 23676

Fuente: Elaboracion UPS-DP, a partir de datos suministrados por las DARS

Tal y como se observa, las DRRS durante el afio 2025, desarrollaron en total de 195
acciones interinstitucionales para el trabajo en el tema de reduccion de embarazo
adolescente.

Parte de las acciones en rectoria que realiza el Ministerio de Salud es seguimiento del
objetivo de Reduccion del embarazo en las personas adolescentes, del Plan Estratégico
Nacional de Salud de las personas adolescentes (PENSPA 2021-2030), en el territorio
nacional. Los indicadores clave (factores protectores) que conforman las intervenciones
en este objetivo son: Direcciones Regionales de Salud de la CCSS que implementan cita
de doble cupo y prescripcion de Métodos Anticonceptivo s y de Proteccion, que para este
afo se reporta en 23676., permanencia en sistema educativo publico, reforzado
mediante el otorgamiento de apoyo socioecondmico en Programas como Adolescente
Madre del PANI, que indica 4884 adolescentes beneficiadas y Avancemos, entre otros
del IMAS que reporta en 18385, asi como el control de las personas adolescentes
madres, embarazadas y en periodo de lactancia atendidas por tipo de modalidad
(Direccion Nacional de CEN-CINAL).

230



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

El Consejo Interinstitucional de Atencion a la Madre Adolescente (CIAMA), coordinado
por el Ministerio de Salud con la participacién de instituciones como: INAMU-INA-PANI-
CCSS-MTSS-IMAS-CPJ-INA-MEP y CENCINAI. Desarrolla una serie de acciones
enfocadas en la promocidn y prevencion como la tradicional conmemoracion de la fecha
del 26 de setiembre, Dia Mundial de Prevencion de Embarazo en la Adolescencia, para
este ano, une esfuerzos con la Comision Nacional de Subsistemas Locales de Proteccion
del PANI, para el desarrollo del Webinario “Experiencias Positivas y Buenas Practicas
Institucionales en la Prevencion del Embarazo en la Adolescencia y el Derecho a la

Atencion Integral”.

Ademas, en coordinacién con CCSS, especificamente el programa de Atencion Integral
de la Adolescencia (PAIA) se efectud el Seminario Virtual Corresponsabilidad social de

los cuidados de la nifiez y la adolescencia.

En coordinacion con UNFPA y el INEC, se mantiene el seguimiento a los datos de los
nacimientos en personas menores de 20 a los y caracterizacién geografica y social, los

cuales se divulgan por medio de infografias en las redes sociales del Ministerio de Salud.

Desafios:

e Erradicar la violencia por condicion de género, para eliminar las relaciones
desiguales y abusivas que tienen como consecuencia relaciones impropias,
violaciones y abusos sexuales de nifas, la violencia sexual, psicolégica, fisica y
la muerte de mujeres adolescentes. Para el afio 2024, INEC reporta un total 146
nacimientos en nifias menores de 14 afos, en 90.4% (132 nacimientos) se
desconoce la edad del padre (38,4%). Para el grupo de 15 a 19 afios, en el 62.9%
(2459) nacimientos no se declar6 la edad del padre. En estos casos se podria
estar invisibilizando u ocultando una relacion impropia, por lo que deben analizar

desde esa perspectiva de derechos de las nifas.
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Contar con una ruta de atencidn interinstitucional, definida, eficaz y eficiente para
la atencion de situaciones de riesgo, que no discrimine y revictimice a las personas

adolescentes.

Generacion oportuna de datos sobre las atenciones brindadas por las instituciones

que integran el CIAMA y sus efectos en la poblacién.

En el ano 2024, el porcentaje de nacimientos en personas menores de 20 afos
se ubicd en un 8.8% para todo el pais, no obstante, al focalizar por regiones se
encuentra que mas de la mitad tienen porcentajes elevados con respecto al dato
nacional, en orden descendiente: Central Sur: 20.1% (814), Central Norte: 14.9%
(604), Huetar Caribe: 14% (567), Chorotega: 11% (447), Central Este 10% (444),
Huetar norte: 8.1% (330), Pacifico Central: 8.4% (339), Brunca:8 % (350),
Occidental: 3.9% (160).

El porcentaje de nacimientos en personas menores de 20 afios es un indicador
gque se mantiene como un compromiso en salud publica en instrumentos de

planificacion nacional como:

= Plan Estratégico Nacional de Salud de la Personas Adolescentes
2021-2030

= Politica y el Plan Nacional de Salud 2024-2033.

= Politica y el Plan Nacional de Nifiez y Adolescencia 2024-2036

= Intervenciones del Ministerio de Salud para contribuir al logro de los
ODS
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e) Unidad de Seguimiento y Evaluacién

Durante el afio 2025, el trabajo de la Unidad de Seguimiento y Evaluacién (USE), en
atencién a los compromisos establecidos en el Plan Operativo Institucional (POI) y
demas procesos de trabajo, se estructurd en los siguientes productos:

Procesos de trabajo desarrollados por la USE segun POI 2025
'lﬂ A- Seguimiento a la Politica Nacional de Salud 2023-2033.

@ B-Apoyo en proceso de seguimiento a la Politica Nacional de Salud Mental 2024-
2034.

C-Elaboracion de procedimientos institucionales en materia de seguimiento y

evaluacion.

D-Implementacion de recomendaciones que surgen de evaluaciones realizadas a

intervenciones publicas en salud.
];g[ E-Seguimiento a la Politica Nacional de Evaluacion (PNE).

4 F-Participacion en sesiones y ejecucion de acuerdos de la Red FESP y COMISCA

en el ambito de la Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP).

v=| G-Instrumentos de planificacion del Sector Salud gestionados por la Direccién de

Planificacion con acompafiamiento en procesos de seguimiento y evaluacion.

h-Instrumentos de planificacion del Sector Salud gestionados por otras Unidades
Organizativas del Ministerio de Salud con acompanamiento en procesos de

seguimiento y evaluacion.
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Es importante destacar, que el cumplimiento de los compromisos asumidos por la USE

en el POI 2025 fue de un 100% de las metas establecidas para cada uno de los
indicadores.
e Seguimiento a la Politica Nacional de Salud

Durante el ano 2025, se realizaron procesos de seguimiento al Plan de Accion de la
Politica Nacional de Salud (PdA PNS) correspondientes al informe Anual 2024, |
Trimestre 2025, Il Trimestre 2025, 11l Trimestre 2025, Preparacion anual 2025. Ademas,
se elaboro la “Metodologia para el seguimiento y la evaluacion del Plan de Accion de la
Politica Nacional de Salud 2023-2033”, la presentacion de los diferentes resultados por
corte de valoracién en las Sesiones del Consejo del Sector Salud y Sesiones de equipos
técnicos enlaces del Sector Salud, herramientas de analisis datos e informes publicados

en la pagina web institucional.

La aplicacion de las metodologias desarrollados y los procesos de
coordinacion institucional y sectorial, han permitido reducir
| interanualmente en un 50% la cantidad de metas con rezago. Al 31 de
! diciembre 2025 de las 16 metas clasificadas con “Cumplimiento bajo”
{ en el informe anual 2024, 13 metas tuvieron programacion en el afo
2025; diez de ellas (76,92%) han cambiado su clasificacion anual 2024,

ocho (61,53%) a la clasificacion “Cumplimiento alto” y dos (15,38%) a “Cumplimiento

medio”. Lo anterior evidencia la efectividad de los procesos aplicados.

Informe de Seguimiento Anual 2025, correspondiente a las metas de las acciones
estratégicas del Plan de Accién (PdA) 2024-2028 de la Politica Nacional de Salud (PNS)
2023-2033, analizé el cumplimiento de 122 metas programadas para el afio 2025,
permitiendo valorar el desempefio institucional, identificar avances sustantivos y sefalar

areas criticas que requieren fortalecimiento en la gestion del sector salud.

Los resultados reflejan una mejora significativa en el cumplimiento global, alcanzando un

81,97% de metas con cumplimiento alto, lo que representa un incremento relevante
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respecto al 73,68% registrado en 2024. Este comportamiento evidencia una mayor

consolidacion del proceso de planificacidn, seguimiento y articulacion interinstitucional,
fortaleciendo la gestidn orientada a resultados en el desarrollo para el sector salud.
Desempeiio por ejes estratégicos

El analisis por ejes muestra avances importantes en areas clave:

e Eleje deInnovacién, Salud Digital y Tecnologias Sanitarias alcanzé el mayor nivel
de desempefio, con un 90,91% de cumplimiento alto, reflejando avances en
telemedicina, interoperabilidad de expedientes clinicos y uso de tecnologias
sanitarias.

e Los ejes de Vigilancia de la Salud (86,21%) e Investigacién y Gestion del
Conocimiento (85,71%) también registraron altos niveles de cumplimiento,
destacando acciones en vacunacion, control de enfermedades, generacion de
evidencia cientifica y fortalecimiento del conocimiento en salud publica.

e Por su parte, el eje de Promocion de la Salud presenté avances relevantes
(78,79%), aunque también concentra la mayor proporcién de metas con rezagos,
lo que senala la necesidad de reforzar los equipos y las intervenciones territoriales

y comunitarias.

Adicionalmente, se identificaron 25 metas con sobrecumplimiento superior al 125%, lo
que evidencia capacidades institucionales para superar lo programado en areas
prioritarias.
Resultados por institucion y gestion interinstitucional
A nivel institucional, los resultados muestran un desempeno solido en la mayoria de las
entidades del sector:
e Instituciones como INCIENSA, COSEVI e ICODER alcanzaron 100% de
cumplimiento alto en sus metas.
e El Ministerio de Salud y la CCSS concentran la mayor cantidad de metas
ejecutadas, con niveles de cumplimiento alto, superiores al 80%.
Estos resultados reflejan un fortalecimiento del trabajo articulado entre las instituciones,
elemento clave para la implementacion efectiva de la Politica Nacional de Salud.
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Desafios persistentes y areas criticas

A pesar de los avances, el informe identifica 8 metas (6,56%) con cumplimiento bajo,
concentradas principalmente en:

* Acceso oportuno a servicios de salud (listas de espera y capacidad instalada).

e Salud mental y articulacion territorial.

e Programas preventivos en poblacion escolar.

e Coordinacion interinstitucional en temas especificos.
Estas brechas estan asociadas a factores estructurales como limitaciones de recurso
humano, debilidades en la planificacién operativa y estratégica, ajustes normativos y
desafios en la gobernanza interinstitucional.
Asimismo, se identificaron retos en la definicion técnica de metas y en la alineacion entre

la planificacion, la capacidad instalada y la ejecucion real.

Compromiso con la mejora continua

Al cumplirse el segundo afio de ejecucion de la Politica Nacional de Salud, el Ministerio
de Salud reafirma su compromiso con la transparencia, la rendicion de cuentas y la
mejora continua del Sector Salud, impulsando con ello Intervenciones Publicas en Salud
mas efectivas, equitativas y sostenibles para toda la poblacion costarricense, con una
vision estratégica y prospectiva orientada al fortalecimiento del sector en el mediano y
largo plazo.

En este contexto, los hallazgos del presente informe constituyen un insumo clave para la
toma de decisiones, la implementacion de acciones de mejora a nivel sectorial y el
fortalecimiento de la gestion publica en salud para los préximos afios.

El documento completo se encuentra disponible para consulta publica en el sitio web

institucional del Ministerio de Salud: https://www.ministeriodesalud.go.cr/

e Apoyo en proceso de seguimiento a la Politica Nacional de Salud Mental
2024-2034.
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Se brind6 apoyo estratégico en el seguimiento a la Politica Nacional de Salud Mental
(PNSM) 2024-2034, mediante el disefio y aplicacién de una metodologia integral de
[ = seguimiento, que permitid establecer criterios claros y objetivos para

evaluar avances. Asimismo, se desarrollaron y validaron juntamente con la

Secretaria Técnica de Salud Mental (STSM) los instrumentos de

monitoreo semestral y anual, garantizando la sistematizacion de la

informacion, la identificacion de tendencias y la generacién de evidencia
para la toma de decisiones. Este trabajo fortalecié la capacidad institucional de dar
continuidad a la politica, asegurando un proceso de evaluacion transparente, ordenado

y alineado con los objetivos nacionales de salud mental.

Elaboraciéon de procedimientos institucionales en materia de seguimiento y
evaluacién.
Como parte de este proceso, se disefid y obtuvo la aprobacién del procedimiento de
nivel cero sobre "Seguimiento y Evaluacién de Intervenciones Publicas en Salud”,
el cual establece lineamientos generales, asegura la coherencia metodologica y brinda
un marco de referencia para la implementacion de procesos de monitoreo y evaluacion
en el ambito nacional. Este logro contribuye a mejorar la transparencia, la rendicién de

cuentas y la efectividad de las politicas publicas en salud.

Implementacion de recomendaciones que surgen de evaluaciones realizadas

a intervenciones publicas en salud.
Se implementaron de manera efectiva las recomendaciones derivadas de
evaluaciones realizadas a intervenciones publicas en salud, particularmente en la
Evaluacion del Programa de Promocion de la Salud Mental y Prevencion de las
Principales Afecciones. Gracias a un trabajo articulado con la STSM, se obtuvieron como
principales resultados la estructuracion del Programa de Salud Mental 2025-2034 y
la elaboracion de la Guia de Proyectos de Salud Mental, instrumentos que fortalecen
la planificacion estratégica, orientan la ejecucion de iniciativas y garantizan la coherencia

metodoldgica en el abordaje de la salud mental a nivel nacional. Este logro representa
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un avance significativo en la consolidacién de politicas publicas mas eficaces,

sostenibles y alineadas con las necesidades de la poblacion.

@ Seguimiento a la Politica Nacional de Evaluacion (PNE).

Se dio cumplimiento al seguimiento semestral y anual de los compromisos
asumidos por el Ministerio de Salud en el marco de la Politica Nacional de
Evaluacion, lo que permitié consolidar avances en materia de transparencia y rendiciéon
de cuentas. Entre los principales resultados se destacan: la cantidad de evaluaciones
realizadas a intervenciones publicas en salud, la elaboracion de documentos
técnicos (manuales de procedimiento para la evaluacion de planes en salud y
metodologias de seguimiento y evaluacion), asi como la participacion activa en la
Plataforma Nacional de Evaluacién. Este logro fortalecio la capacidad institucional para
medir resultados, estandarizar procesos y garantizar la coherencia metodolégica en la

gestion de politicas publicas en salud.

4 Participaciéon en sesiones y ejecuciéon de acuerdos de la Red FESP y
COMISCA en el ambito de la Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP).

Se participd activamente en las sesiones y ejecucion de acuerdos de la Red FESP y
COMISCA en el ambito de las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP), lo que
permitié dar seguimiento a los compromisos regionales en materia de salud publica. Este
proceso facilitd la implementaciéon de acuerdos, el intercambio de experiencias y la
adopcion de buenas practicas compartidas por otros paises, fortaleciendo la
cooperacion regional y contribuyendo a la mejora continua de las capacidades

institucionales en salud publica.

v=| Instrumentos de planificacion del Sector Salud gestionados por la Direccion

de Planificacion con acompaiamiento en procesos de seguimiento y evaluacion.
Acompafiamiento en los procesos de seguimiento y evaluacion de instrumentos de

planificacion del Sector Salud gestionados por la Direccién de Planificacion,
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contribuyendo en la implementacion y monitoreo de estrategias nacionales tales como:

la Estrategia Nacional de Abordaje Integral de las Enfermedades No Transmisibles y
Obesidad (ENTO), el Plan de Envejecimiento Saludable basado en el curso de vida, el
Plan Estratégico Nacional de Salud de las Personas Adolescentes (PENSPA), el Plan
Estratégico Nacional de VIH y SIDA, las Guias Alimentarias, asi como iniciativas

relacionadas con Cambio Climatico, entre otras.

Instrumentos de planificacion del Sector Salud gestionados por otras
Unidades Organizativas del Ministerio de Salud con acompaihamiento en
procesos de seguimiento y evaluacion.
Acompafamiento en los procesos de seguimiento y evaluacion de instrumentos de
planificacion del Sector Salud gestionados por diversas Unidades Organizativas del
Ministerio de Salud, fortaleciendo la implementacion de proyectos y estrategias tales
como: el Proyecto de Fortalecimiento de Capacidades Locales en la Prevenciéon de la
ERCnt (ECOS), el Programa de Salud Bucal, las iniciativas de la COMISCA, la Agenda
Nacional de Prioridades de Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en Salud (ANPIDTS),
entre otros.
Desafios:
Principales desafios para la implementacion de los procesos y productos del Plan
Operativo Institucional de la USE:

. Fortalecimiento del recurso humano: Incrementar la cantidad de personal en
la Unidad, con el fin de garantizar la cobertura y calidad en la ejecucién de los
procesos de seguimiento y evaluacion.

. Comunicacion interinstitucional: Mantener una coordinacién efectiva con los
enlaces de las instituciones del Sector Salud, lo cual resulta fundamental para
implementar de manera adecuada los procesos de seguimiento y evaluacion
de diversas intervenciones publicas.

. Gestion y articulacion interna: Asegurar una comunicacion fluida y una gestiéon

eficiente con las contrapartes en los tres niveles de gestion del Ministerio,
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promoviendo la coherencia y el alineamiento de las acciones en el marco

institucional.

Direccion de General de Salud

Proceso de Gestion del Riesgo en Salud

Durante el afio 2025, el Proceso de Gestidon del Riesgo en Salud consolidé su rol como
funcién estratégica y habilitadora de la rectoria sanitaria, fortaleciendo la capacidad del
Ministerio de Salud para anticipar, preparar y responder ante riesgos y emergencias que

afectan la salud de la poblacion.

El proceso operd en un contexto de alta complejidad y multiamenaza, caracterizado por
eventos volcanicos, emergencias sanitarias, impactos del cambio climatico y la gestion
de eventos masivos de alto riesgo. Ante este escenario, la Gestidn del Riesgo trascendio
la atencion reactiva, orientandose a la integracion de la gestion prospectiva, correctiva y
reactiva del riesgo, alineada con la Estrategia Nacional GIRDE 2022—-2030 y los objetivos

estratégicos institucionales.

Durante el aino se fortalecio la articulacion interinstitucional, intersectorial e internacional,
el desarrollo de instrumentos técnicos y sistemas de informacion, y la incorporacién de
la mejora continua y la transformacion digital como ejes transversales para garantizar la

continuidad de los servicios de salud y la toma de decisiones basada en evidencia.

Logros:
En 2025, el Proceso de Gestion del Riesgo en Salud generd impactos estratégicos
sustantivos que fortalecieron la capacidad institucional del Ministerio de Salud y del

Sector Salud para proteger la salud de la poblacion frente a riesgos y emergencias.

Uno de los principales logros fue el fortalecimiento de la gobernanza y articulacion
interinstitucional, mediante la representacion técnica del Ministerio de Salud ante la

Comision Nacional de Emergencias, la Mesa Operativa de Salud y espacios de
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cooperacion internacional con Peru. Esta articulacion permitié integrar el enfoque
sanitario en la toma de decisiones nacionales y consolidar alianzas estratégicas para la
respuesta coordinada ante emergencias complejas, incluyendo ejercicios y simulacros

con participacion internacional.

Se impulsé de manera significativa la transformacién digital aplicada a la gestion del
riesgo, mediante el fortalecimiento de plataformas geoespaciales (ArcGIS), el desarrollo
e implementacion del sistema SIRROAP y herramientas de monitoreo permanente de
riesgos en salud. Estas acciones ampliaron la capacidad institucional para el analisis
territorial del riesgo, la trazabilidad de incidentes y la toma de decisiones basada en

datos, beneficiando directamente a mas de 490 funcionarios a nivel nacional.

Otro logro estratégico fue la institucionalizacién del enfoque de mejora continua en la
gestion del riesgo, posicionando al Ministerio de Salud como referente dentro del sector,
al contar con procedimientos formales y sistematicos para la activacion, respuesta y
continuidad de servicios en emergencias sanitarias. Este enfoque fortalecio la resiliencia
organizacional y la calidad de los procesos criticos, beneficiando directamente a mas de

418 funcionarios a nivel nacional.

En el ambito de la preparacion y respuesta, se destaca la planificacion y ejecucion del
Plan Operativo Romeria 2025, asi como la atencion de emergencias volcanicas (Alerta
Rojo Volcan Poas) y escenarios de riesgo climatico, garantizando la proteccion de la

salud publica en eventos de alta concentracién poblacional y alto impacto sanitario.

Adicionalmente, se promovio la gestion del conocimiento y el fortalecimiento de
capacidades, mediante procesos de capacitacion estratégica, talleres de mejora continua
y mecanismos de retroalimentacion estructurada (NPS), lo cual permitio identificar
oportunidades de mejora y consolidar una cultura institucional orientada al aprendizaje y

la innovacion.
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Estos logros contribuyeron directamente al cumplimiento de los objetivos institucionales

en materia de calidad, continuidad de servicios, innovacion tecnologica y rectoria

sanitaria, reforzando el liderazgo del Ministerio de Salud en la Gestion Integral del Riesgo

en Salud.

Desafios:

Consolidar la sostenibilidad del enfoque estratégico de Gestion del Riesgo,
asegurando que los avances en sistemas, procedimientos y articulacion
interinstitucional se mantengan y escalen a todos los niveles territoriales.
Fortalecer la integracion de los sistemas de informacién, avanzando hacia una
mayor interoperabilidad y uso analitico de datos para la gestion prospectiva del
riesgo y la planificaciéon sanitaria.

Ampliar y fortalecer las capacidades institucionales frente al aumento y
complejidad de amenazas asociadas al cambio climatico, eventos multilaterales y
emergencias sanitarias de gran escala.

Reforzar la gestidon preventiva y la participacion comunitaria, incorporando de
manera mas sistematica la comunicacion de riesgos y el enfoque territorial en las
estrategias institucionales.

Garantizar recursos y talento humano especializado, acordes con el rol
estratégico que desempena la Gestion del Riesgo en la continuidad de los servicios

de salud y la proteccién de la poblacion.

Direccion de Productos de Interés y Riesgo Sanitario

Logros :

e Plan Operativo Institucional: La Direccion de Regulacion de Productos de Interés
y Riesgo Sanitario (DRPIRS), logra alcanzar todos los objetivos planteados en el

Plan Operativo Institucional para el 2025.
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Tabla 64.Avance Herramienta de Seguimiento Objetivos POl DRPIRS. Ministerio

de Salud 2025
HERRAMIENTA SEGUIMIENTO OBIJETIVOS POI
Avance
Unidad | Producto Especifico  1Semestre | Il Semestre | MetaAnual | Porcentaje de Avance
Reducir el promedio trimestral de dias
1 UR POI habiles en la resolucion de las solicitudes de 142 91,7 130 141,77%

la inscripcién de medicamentos.
Reducir el promedio trimestral de dias
habiles en la resolucion de las solicitudes de

2 UR POI 132 20,3 10 147,78%
la renovacion de medicamentos con
declaracién jurada.
Productos de Interés Sanitario verificados

3 UNC POI segin normativa en los operativos de 14338 88719 10000 1031%

- control

UNC POl !nspelcclonas dé Control de productos de 218 200 1

interés sanitario desarrolladas

3 UNC oI .A‘ljfld'- u-!tu'nn'llmj.r-. !nn productos de 9 16 10 250%
interés sanitario emitidas.

r

Tramites de productos de interés sanitario
3 UR POI para su registro en los tiempos establecddos 70% 79% 55% 144%
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Fuente: DRPIRS 2026.

e Plan Nacional de Desarrollo: La Direccién de Regulacion de Productos de Interés
y Riesgo Sanitario (DRPIRS), logra superar la meta planteada en cuento a dias
habiles requeridos para atender tramites de registro y renovaciéon de
medicamentos, a continuacién, se desglosa el seguimiento a los objetivos

planteados en el Plan Nacional de Desarrollo para el 2025:

Promedio trimestral de dias habiles para la resolucién de las solicitudes de la
inscripcion de medicamentos.

e Plan: Atencion en menos de 130 dias habiles.
e Alcance: 91,7 dias habiles.
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Grafico 50. Ministerio de Salud, Promedio Dias Habiles de Inscripcion DRPIRS
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Fuente: DRPIRS 2026

 Promedio trimestral de dias habiles para la resoluciéon de las solicitudes de la
renovacion de medicamentos con declaracién jurada.
e Plan: Atencién en menos de 30 dias habiles.
e Alcance: 20,3 dias habiles

Grafico 5. Ministerio de Salud, Promedio Dias Habiles de Inscripcion DRPIRS
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Fuente: DRPIRS 2026
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Unidad de Registros y Autorizaciones de Comercializaciéon

La Unidad de Registro y Autorizaciones de Comercializacion tiene como objetivo
gestionar y supervisar los procesos de registro y autorizacidon de comercializacion de
productos de interés sanitario garantizando que estos productos sean inocuos, seguros,
eficaces y de calidad, asi como la notificacion de productos de riesgo sanitario en Costa
Rica, contribuyendo asi a la proteccion de la salud de la poblacién.

El principal logro de esta unidad en la reduccién de tramites fuera de plazo de atencion,
resultando en la reduccion de plazos de atencion de registros sanitarios de forma
significativa. A continuacion, se detalla cronologicamente la reduccion de tramites fuera

de plazo de ley entre enero 2024 y enero 2026.

Grafico 51. Evolucién del Estado de los Tramites para todos los Productos de
Interés y Riesgo Sanitario enero 2024 — 11 enero 2026.

Fuente: DRPIRS 2026

Se logra disminuir la cantidad de tramites fuera de plazo de ley para todos los productos
de interés sanitario en el periodo 2024 — 2025 (Linea color rojo). La reduccion de tramites
fuera de plazo de atencion de ley lograda entre enero y diciembre de 2025 fue de 61%
pasando de 11.591 a 4.510 tramites.
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Grafico 52. Evolucién del Estado de los Tramites para Equipo y Material
Biomédico enero y diciembre 2025.

Fuente: DRPIRS 2026

Se logra disminuir la cantidad de tramites fuera de plazo para Equipo y material
Biomédico en el periodo 2024 — 2025 (Linea color rojo) La reduccion de tramites fuera
de plazo de atencion de ley lograda entre enero y diciembre de 2025 fue de 73,5%
pasando de 4.352 a 1.153 tramites.

Grafico 53. Evolucion del Estado de los Tramites Medicamentos entre enero y
diciembre 2025.

Fuente: DRPIRS 2026
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Se logra disminuir la cantidad de tramites fuera de plazo para medicamentos en el
periodo 2025 (Linea color rojo). La reduccion de tramites fuera de plazo de atencion de
ley lograda entre enero y diciembre de 2025 fue de 74,9% pasando de 4.899 a 1.230

tramites.

Unidad de Normalizacién

Esta unidad tiene como objetivo establecer y actualizar las regulaciones que abarcan
aspectos relacionados con la fabricacién, la importacion, el almacenamiento, el
etiquetado, la promocion, el transporte, la venta y el uso de productos de interés sanitario
y de riesgo sanitario en Costa Rica, garantizando la inocuidad, calidad, seguridad y
eficacia de los productos de interés sanitario y la calidad de los productos de riesgo
sanitario, promoviendo su cumplimiento con las regulaciones nacionales e

internacionales.

La normativa emitida durante 2025:

e Reforma al articulo 29, al anexo y adicién de los incisos j), k) y I) al articulo 17
del Reglamento Organico del Ministerio de Salud, Decreto Ejecutivo N° 40724-
S del 23 de setiembre del 2017 (28/4/2025):
Modifica estructura organizativa de la DRPIS transformandola en Direccion de
Regulacion de Productos de Interés y Riesgo Snaitario (DRPIRS) y de Unidades:
Unidad de Registros y Autorizaciones de Comercializacion, Unidad de Normalizacién
y Unidad de Vigilancia y Control.

Ver documento

e Decreto Ejecutivo N° 45224-S Procedimiento para el registro sanitario simplificado
por notificacion, reconocimientos de registro, materias primas, control y vigilancia de
alimentos procesados y cosméticos de bajo riesgo; procedimiento para la
autorizacion de importaciéon por terceros. Modifica el listado de productos
cosméticos y alimentos que pueden registrarse por via simplificada.

Ver documento
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Otra Normativa:
Directriz MS-DM-1054-2025
Extension de vigencia de registros sanitarios de medicamentos y Equipo y Material
Biomeédico que vencieron entre 01 de setiembre de 2024 al 31 de diciembre de 2024
por un periodo de seis meses.
Ver documento
Directriz MS-DM-2349-2025

Extensidén de vigencia de registros sanitarios de equipo y material biomédico que

vencen entre el 1 de abril de 2025 y el 30 de setiembre de 2025 por un periodo de
seis meses. Extension de vigencia de registros sanitarios de medicamentos de
sintesis quimica que vencen entre el 1 y el 30 de junio de 2025 por un periodo de
cinco meses.

Ver documento

Directriz MS-DM-6225-2025

Extension de vigencia de registros sanitarios por un afio adicional de medicamentos

sujetos a la exigencia de equivalencia terapéutica, cuyos vencimientos estén
programados entre los meses de mayo y noviembre del afio 2025.

Ver documento

MS-DM-847-2025

Exoneracion de estudios de bioequivalencia in vivo para productos, bajo criterios de

bioexencion segun sistema de clasificacion biofarmacéutica (BSC).

Ver documento
MS-DM-1270-2025

Clasificacion del listado priorizado publicado mediante la resolucion MS-CTI-001-

2021 del Consejo Técnico de Inscripcion de Medicamentos.
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Normalizacion y Control Alimentos

e Actualizacion del protocolo para el tramite de la solicitud para otorgar el certificado
sanitario para la exportacion de pifia congelada MS.NL.SLA.07. P. 18, el cual
permite actualizar el modelo de certificado para tramitar la solicitud para obtener
el certificado de exportacion de pifia congelada, facilitando el comercio.

e Avances en la utilizacion del sistema del gobierno chino para iniciar la
implementacion del “Sistema de Gestidn de Registro de Empresas Productoras
Extranjeras de Alimentos Importados” (CIFER) de la Administracion General de
Aduanas de China, segun comunicacién de julio 2025 de la Republica Popular
China.

e Desarrollo de modelo de vigilancia basado en riesgo para patdégenos de
transmision alimentaria. Se realizé mediante reuniones virtuales quincenales con
el grupo de trabajo del Ministerio de Salud e Inciensa.

e En la Politica Nacional de Salud 2023-2033 y su Plan de Accion 2024-2028, se
incluyd en el eje 4 Innovacién, salud digital y tecnologias sanitarias, la Accion
Estratégica “04.AE11. Desarrollo de hoja de ruta para el fortalecimiento del
sistema de vigilancia de enfermedades transmitidas por alimentos e inocuidad de
alimentos”, con el indicador “O4. AE11.11. Porcentaje de avance en la ejecucion
de la hoja de ruta para el fortalecimiento del sistema de vigilancia de
enfermedades transmitidas por alimentos de inocuidad de alimentos.”

e La hoja de ruta incluyo bajo la META 1: Establecer el intercambio de informacion
intersectorial para hacer frente a eventos relacionados con ETA e inocuidad de
alimentos, y la actividad: “Establecer los escenarios de riesgo a partir de ETAS e
Inocuidad de Alimentos”. Para ello, se ejecuté en 2025, en el marco del Proyecto
de Fortalecimiento de la capacidad global de vigilancia molecular y respuesta a
brotes de enfermedades entéricas (setiembre 2023 — agosto 2028) (CDC-RFA-
CK-23-0003)” con fondos del afio 2 (SG-SICA/SE-COMISCA/CDC/CK/ANO 2), la
consultoria del Dr. Fernando Sampedro, PhD., “Herramienta de calculo de
muestreo y capacitaciéon en su uso (para personal de Ministerio de Salud e
Inciensa).” Este modelo de vigilancia basado en riesgo para patdégenos de
transmision alimentaria se realizé mediante reuniones virtuales quincenales con
el grupo de trabajo del Ministerio de salud e Inciensa y se encuentra en proceso
de oficializacion por parte de las autoridades.

e Ademas, la hoja de ruta META 2: Mejorar la vigilancia de ETA y EDA, incluye la
actividad “Reforzar y desconcentrar la capacidad de muestreo y seguimiento de
alimentos e industrias implicadas, en planes de vigilancia pasiva y relacionarlo con
ETA”, que evaluaria el numero de muestras del plan de control de riesgos de
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alimentos mediante el Plan de muestreo. Esta actividad esta relacionada, con la
actividad y consultoria antes mencionada y también afectaria el numero de
muestras a incluir en los planes de control de alimentos, segun riesgo.

e Fortalecimiento de la Direccion de Regulacion de Productos de Interés y
Riesgo Sanitario (DRPIRS).

Como resultado del cambio en la estructura organizativa, la Direccion de Regulacion

de Productos de Interés Sanitario (DRPIS) —integrada anteriormente por la Unidad de

Registros y la Unidad de Normalizacion y Control— pas6 a denominarse Direccion de

Regulacion de Productos de Interés y Riesgo Sanitario (DRPIRS), quedando

conformada por tres unidades: Registros y Autorizaciones de Comercializacion;

Normalizacién; y Vigilancia y Control.

En el marco de esta reorganizacion, fue necesario fortalecer el recurso humano mediante
la gestion y creacién de 44 plazas profesionales en las areas de farmacia, quimica,

medicina, administracion, derecho, odontologia y microbiologia.

Esta ampliacion permitira atender de manera mas eficiente la creciente demanda de
tramites de registro sanitario, reforzar las acciones de control y vigilancia del mercado,
asi como impulsar la elaboracion y actualizacion de normativa. Todo ello responde a la
alineacion estructural orientada a dotar a la DRPIRS de la capacidad necesaria para
asumir nuevas funciones regulatorias y avanzar en su consolidacion como Autoridad
Reguladora de Nivel 2 y 3, de acuerdo con la herramienta GBT de la Organizacién
Mundial de la Salud. Actualmente se esta llevando a cabo la contratacion de 44 plazas

fijas, para lo cual se ha ejecutado:

a) MH-STAP-ACDO-1545-2025 MINSA ACUERDO 14583 CREACION PLAZAS:
Comunicado Acuerdo No.14583 tomado autorizando creacion de 44 plazas para
la DRPIRS.

b) MS-DM-6837-2025 CIRCULAR-COMUNICACION STAP 1561-2025:
Comunicacion MH-STAP-OF-CIRC-1561-2025, utilizacion de plazas vacantes.
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c) RESOLUCION DGSC-DG-0015-2026: Resolucién clasificacion de puestos por
parte de Direccidon General de Servicio Civil, Asignandolos al Régimen de
Servicio Civil los siguientes puestos

Tabla 65.Detalle de personal a contratar en posiciones fijas a partir de 2026 en la

DRPIRS
Tipo Funcionario . Especialidad Total
FARMACEUTICO 1 Mo aplica 15
FARMACEUTICO 2 No aplica 5
MEDICO ASISTENTE GENERAL G-1 No aplica 5
MICROBIOLOGO [A) 2 No aplica 1
MICROBIOLOGO 1 No aplica 1
ODONTOLOGO 2 0-2 No aplica 1
PROFESIONAL DE SERVICIO CIVIL1B Derecho 1
PROFESIONAL DE SERVICIO CIVIL2Z Derecho 2
PROFESIONAL DE SERVICIO CIVIL3 Quimica 1
TECNICO DE SERVICIOCIVIL 1 Administracion, Generalista 3
Derecho 1
TECNICO DE SERVICIO CIVIL 2 Administracion, Generalista 5]
TECNICO DEL SERVICIO CIVIL1 Administracion, Generalista 2
44

Total general

Fuente: DRPIRS 2026

e Automatizacion del proceso de citas para usuarios.
Se implementd un sistema automatizado de gestion de citas para la atencion de usuarios,

utilizando las herramientas de Microsoft 365 disponibles en el Ministerio de Salud.

El objetivo fue eliminar la solicitud de atencidn mediante correo electronico y
reemplazarla por un sistema automatizado a través de Booking, lo que permitié asignar
citas y horarios de manera agil y organizada. Con esta mejora se redujeron ineficiencias,
se optimizaron los procesos y se libero tiempo de las secretarias y del personal técnico

para que pudieran concentrarse en tareas de mayor prioridad.

Asimismo, el nuevo sistema permite a los usuarios conocer con exactitud la fecha y hora
de su atencion. Anteriormente, al gestionar las solicitudes por correo electronico, no se
garantizaba una respuesta inmediata; algunos mensajes podian no ser leidos
oportunamente, lo que generaba reprocesos, envio reiterado de correos e insatisfaccion

por parte de los usuarios.
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llustracion 7: Automatizacion del proceso de citas para usuarios

Ministerio

«Salud

Direccion Regulacion de Productos de Interés y
Riesgo Sanitario

Seleccionar un servicio

1. - MEDICAMENTOS no ET- GO 2. - MEDICAMENTOS BIOLOGICOS- 4 ¢ @
30 minutos 30 minutos

3. -ALIMENTOS- @ O 4. -SUPLEMENTOS A LA DIETA- @ O
20 minutos 20 minutos

Libre Libre

5. -PRODUCTOS NATURALES- & @0 7.- EMB- n @@
30 minutos 30 minutos

10.-PRODUCTOS MEDICINALES ABA.. T2 @ 12.-DIRECTOR DRPIRS- &, =y )
30 minutos 45 minutos

Libre

Fuente: https://outlook.office.com/book/DRPIS1@misalud.go.cr/?ismsaljsauthenabled

e Control de Drogas Estupefacientes y Psicotrépicos

e Desarrollo del médulo de autorizaciones y licencias de cafiamo y cannabis
en la Ventanilla Unica de Inversién
Se desarroll6 del médulo de cafiamo y cannabis en la Ventanilla Unica de Inversion (VUI),
digitalizando los procesos de licencias y autorizaciones y reduciendo tiempos de gestion
mediante interoperabilidad y automatizacion.
* Modificacién del reglamento de control de drogas y estupefacientes
Se actualizé del Reglamento de Control de Drogas y Estupefacientes, incorporando
ajustes que mejoran los procedimientos, fortalecen la seguridad regulatoria y adecuan
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las disposiciones nacionales a buenas practicas internacionales. Esta reforma contribuyo

a un marco juridico mas claro, moderno y operativo.

e Direccién de Drogas y Estupefacientes (DDE)

e Con la actualizacion del Reglamento para el control de Drogas y Estupefacientes
se inici6 el funcionamiento de la DDE como érgano colegiado, del cual DRPIRS

ejerce la secretaria técnica, y asesoria legal.

e Autorizaciones de caihamo y Licencias de cannabis medicinal

e Durante el afio 2025, se tramitaron un total de 14 solitudes de autorizaciones de

canamo para uso industrial y alimentario y 20 licencias de cannabis medicinal.

e Permisos de importaciéon y exportacion

e Durante el afio 2025, se generaron 554 Permisos de Importacion y 45 Permisos

de exportacidn de psicotropicos y estupefacientes.

e Interoperabilidad
Se logro la interoperabilidad del Sistema Automatizado de Receta Digital con

otros sistemas privados de prescripcion y despacho de medicamentos, sumado a la
interoperabilidad con el sistema EDUS para las prescripciones de la Caja Costarricense

de Seguro Social.

Direccion de Salud Ambiental

La DSA se reorganizo durante el afio 2025 en dos Unidades, la Unidad de Normalizacion
en Salud Ambiental; encargada de plantear las politicas y normas e la materia, y la
Unidad de Gestion en Salud Ambiental que desarrolla el seguimiento a la implementacion
de las politicas sanitarias-ambientales y brinda lineamientos a las Regiones y Areas
Rectoras sobre aplicacion de la reglamentacion vigente. A raiz de la movilidad interna
y hacia el sector privado e institucional, varias plazas fueron congeladas y debid
realizarse los tramites pertinentes para su recuperacion. Estos fueron plazas tanto
profesionales como de apoyo técnico y administrativo; lo que ha dificultado el

seguimiento a procesos de planificacion, control interno, generacion de estadisticas.
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Durante el afio 2025 se logro dotar de mejores equipos y redes de coémputo al Ministerio

de Salud, lo que mejoro la eficiencia del trabajo y clima laboral.

Logros:

¢ Manual de procedimientos del Reglamento para la Calidad del Agua Potable
(38924-S)

Este instrumento permite estandarizar procedimientos técnicos y administrativos en todo
el pais, mejorando la aplicacion del reglamento. Ademas, brinda claridad operativa a las
unidades ejecutoras y promueve criterios uniformes para vigilancia y control. Su
implementacion beneficia a la poblacion al mejorar la consistencia de las acciones de
proteccion de la calidad del agua potable. También fortalece la rectoria sanitaria en salud
ambiental.

e« Cumplimiento de disposiciones 4.1 y 4.2 del informe MS-AI-325-2024
Este proceso fortalecio el control interno y la rectoria sanitaria en calidad del agua
potable, al responder de forma técnica y oportuna a los hallazgos identificados. Incluyo
capacitaciéon, analisis y resolucién de consultas sobre el reglamento vigente, asi como
avances en la propuesta de reforma normativa. Participaron como actores clave la
Auditoria Interna, la Direcciéon de Asuntos Juridicos, el Despacho Ministerial y las
instancias regionales del Ministerio. El resultado mejora la capacidad institucional para
aplicar de manera uniforme la normativa.

 Reforma del Reglamento 38924-S (incorporacion del Anexo 6 y activacion de

N4)

Este avance permitié definir de manera expresa el procedimiento para activar el Nivel
Cuarto (N4) ante contaminantes o plaguicidas con riesgo para la salud publica. Con ello
se subsanan vacios normativos y se fortalece la respuesta institucional ante eventos de
contaminaciéon. También se impulsé un enfoque mas preventivo en la vigilancia de
plaguicidas en zonas agricolas. El resultado beneficia a la poblaciéon al mejorar la

proteccion del agua de consumo humano y la gestion del riesgo sanitario.
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* Participacion en la Encuesta OMS 2025 y ATACH Global Meeting

Reuniéon que fortalecié el posicionamiento técnico del pais. La UGSA apoyd la
coordinacion y validacién de informacion nacional sobre avances, brechas y desafios en
salud y cambio climatico. Esto permitié visibilizar la experiencia de Costa Rica en
espacios internacionales de cooperacién y discusion técnica. Ademas, se contribuy6 en
mesas de trabajo vinculadas al Plan de Accién de Salud de Belém, en coordinacion con
actores internacionales como la OMS y ATACH. El beneficio institucional es el
fortalecimiento de capacidades y articulacion para futuras acciones nacionales.

» Criterio técnico para evaluacién de hidrocarburos en agua potable (MS-DSA-

UGSA-364-2025)

Se generd una herramienta concreta para responder a eventos de contaminacion por
hidrocarburos. Este criterio permite una atencion mas oportuna y estandarizada en
sistemas de abastecimiento de agua para consumo humano. Su desarrollo respondi6 a
incidentes reales y a la ausencia de parametros especificos en el Reglamento 38924-S.
Con base en evidencia cientifica y viabilidad analitica, se fortaleci6é la capacidad de
respuesta institucional ante riesgos quimicos. Esto beneficia a la poblacion al mejorar la
proteccion sanitaria frente a contaminaciones emergentes. Se trabajé en conjunto con
AYA LNA.

¢ Cumplimiento del VIIl Informe del Plan Unico Zona Norte
Este trabajo permiti6 dar seguimiento a resoluciones de la Sala Constitucional
relacionadas con contaminacion por plaguicidas en fuentes de agua. Mediante un
abordaje interinstitucional liderado por el Ministerio de Salud, se sostuvieron acciones de
inspeccion, vigilancia sanitaria y monitoreo ambiental. Participaron diversos actores del
Plan Unico, con resultados que evidencian mejora en varias fuentes y recuperacion
técnica de nacientes. El beneficio para la poblacion fue la continuidad del servicio de
agua en condiciones adecuadas de calidad, cantidad y continuidad.

 Programa de vigilancia de la calidad del agua potable (POI 2025)
Se analizaron 90 acueductos administrados por ASADAS, municipalidades y operadores

privados, optimizando recursos y focalizando la vigilancia en sistemas con mayor
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necesidad de intervencion. El proceso generd informacion técnica util sobre desinfeccion,

calidad microbiolégica y cumplimiento sanitario. Los resultados fueron remitidos a las
Direcciones Regionales Rectoras de Salud para facilitar acciones correctivas locales.

Esto fortalece la prevencion y mejora la proteccion de la poblacion usuaria.

e Implementacion de la Estrategia GIRA 2025

Esta accion permitié operacionalizar una herramienta nacional para identificar, evaluar y
gestionar riesgos relacionados con factores operativos, amenazas naturales y efectos
del cambio climatico. Con ello se mejora la resiliencia de los sistemas de abastecimiento
y se refuerza la rectoria sanitaria con enfoque preventivo. El proceso se vincula con la
Estrategia Nacional ENTO 2022-2030, ampliando su aporte a la salud publica. Su
beneficio para la poblacién es indirecto pero relevante, al contribuir a servicios de agua

mas seguros y sostenibles.

* Uso de drones para vigilancia ambiental

Durante el 2025, la Unidad de Gestion en Salud Ambiental fortalecid la vigilancia sanitaria
mediante la incorporacién sistematica de aeronaves pilotadas remotamente (drones)
para inspeccion y verificacion en campo, especialmente en zonas de dificil acceso de la
Regién Norte. Esta herramienta permiti6 mejorar la deteccion temprana de riesgos
ambientales, documentar afectaciones a cuerpos de agua, verificar actividades con
potencial impacto sanitario y respaldar técnicamente procesos de control y fiscalizacion.
Asimismo, se superviso a los pilotos del Ministerio de Salud con el fin de verificar que las

operaciones realizadas con RPAS se estan realizando de manera segura.

e Destruccion de cianuro y decomisos por mineria ilegal:

En el mismo periodo, la Unidad participd en operativos interinstitucionales asociados a
la mineria ilegal, ejecutando acciones técnicas para el manejo seguro de sustancias
peligrosas decomisadas. Destaca la destruccién controlada de aproximadamente
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cuatro toneladas de cianuro en la Zona Norte, reduciendo el riesgo para la salud publica
y el ambiente. Paralelamente, se capacitaron funcionarios y cuerpos operativos en
procedimientos de respuesta ante materiales peligrosos, evaluacion de riesgos y
medidas de proteccién, fortaleciendo la capacidad institucional para atender eventos
relacionados con contaminantes quimicos de alta peligrosidad, a esto hay que aunarle
que se comenzod con la buscando de alternativas permanentes y sostenibles en el

tiempo para el almacenamiento seguro de los decomisos.

e Convenio IMN-MINSA

Durante el periodo 2025, la unidad alcanz6 metas estratégicas orientadas a la proteccion
de la salud publica y el cumplimiento de compromisos internacionales. En primer lugar,
mediante la ejecucion del convenio IMN-MINSA y la implementacion técnica de
estaciones de monitoreo de bajo costo, se logré una cobertura del 85.7% en la vigilancia
de contaminantes criterio (NO2, SO2, PM2.5, PM10, CO, O3) en el Gran Area
Metropolitana. Esta accion supero el desempefio de las estaciones de referencia (71.4%)
y garantizé la eficacia del monitoreo establecido en el Reglamento N° 39951-S,
facilitando el acceso de la poblaciéon a datos actualizados mediante predicciones de
calidad del aire semanales. Paralelamente, se cumplié con el indicador del Plan
Operativo Institucional (POI) al oficializar el Informe Nacional ante el Convenio de Basilea
el 19 de diciembre de 2025, asegurando la transparencia en la gestion de residuos
peligrosos, generando un impacto directo en la seguridad ambiental del pais y
fortaleciendo la posicidon de la unidad en el cumplimiento de sus objetivos de gestion y
control.

Coordinacion intersectorial y alianzas estratégicas para la implementacion de diferentes
proyectos, planes y actividades en materia de gestion integral de residuos y economia

circular.

Consolidacion del Comité Directivo Interinstitucional integrado por Cancilleria, MINAE,
MINSA, Camara de Comercio, Camara de Industria, Camara de Industria Alimenticia,
AED, ALIARSE, ACEPESA, UNA, UCR y UTN. Este Comité se formalizé como un ente
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nacional voluntario de coordinacion y decision en materia de plasticos.

https://www.rree.qgo.cr/?sec=servicios&cat=prensa&cont=593&id=7801

Hoja de Ruta de Accién sobre los Plasticos 2025-2040 elaborada y divulgada en
conjunto con la Cancilleria, MINAE, MINSA.
https://www.asamblea.go.cr/sd/referencia_cedil/Temas%20de%20Actualidad%202025/
06 2025 Plasticos/10_Ruta 2025.pdf

Hoja de ruta de Residuos Organicos elaborada en conjunto con el Instituto Meteoroldgico

Nacional, la Direccion de Cambio Climatico, la Direccion de Gestion Ambiental del
MINAE; la Direccion de Salud Ambiental del Ministerio de Salud, con el soporte técnico
de la Organizaciéon No Gubernamental CEGESTI y el aporte financiero de la CCAC. Se

adjunta documento de los avances al ano 2025.

Implementacion de metodologia Wash Fit Residuos en 11 Hospitales Nacionales, con
soporte técnico de la OPS Costa Rica. Se adjunta oficio de participacion de las regiones
del Ministerio de Salud y de la invitacion para el cierre de la evaluacién. Se establecieron
equipos evaluadores capacitados en los 3 niveles de gestion del Ministerio de Salud con
contrapartes técnicas de cada hospital y el apoyo de la OPS Costa Rica. (MS-DGS-1778-
2025/ MS-DGS-2253-2025/ MS-DGS-2400-2025/ MS-DSA-081-2025 WASH FIT
BENERAL COSTA RICA FINAL)

Se divulgaron diferentes instrumentos normativos sobre la gestion integral de Residuos
de Aparatos Eléctricos y electronicos: los cursos virtuales para funcionarios publicos y
publico en general Guia Técnica, Estrategia Nacional Tecnica; Cursos de autoformacién
y Guia para docentes.

Se presento a consulta publica el Reglamento sobre Aparatos Residuos de Aparatos
Eléctricos y electronicos.

Consolidacion del Comité Directivo Interinstitucional para implementar la Plataforma
Intersectorial de Plastico; integrado por Cancilleria, MINAE, MINSA, Camara de
Comercio, Camara de Industria, Camara de Industria Alimenticia, AED, ALIARSE,
ACEPESA, UNA, UCR y UTN: Este Comité se formalizé como un ente nacional voluntario

de coordinacion y decisidn en materia de plasticos.
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Apoyo técnico y facilitacion del dialogo nacional en el marco del Tratado Global sobre

Plasticos (INC 5), con soporte de Cancilleria, MINAE Y otros actores
intersectoriales:ONGs,Academia.

https://www.rree.go.cr/?sec=servicios&cat=prensa&cont=593&id=8534

Participacion en Comité Interinstitucional PROSEAS: Se ha promovido la constitucion de
un Comité de seguimiento, con participacion activa de actores clave como Division
Maritima Terrestre del MOPT, DIGECA-MINAE, Ministerio de Salud, INCOPESCA, MAG,
Relaciones Exteriores entre otros. Implementacion Proyecto PROSEAS que implica
normativa en Residuos Marinos.

https://elmundo.cr/costa-rica/costa-rica-lanza-proyecto-pro-seas-para-limpiar-los-

oceanos-de-desechos-plasticos/

https://repositorio.mopt.qo.cr/server/api/core/bitstreams/f013debf-2175-457f-8118-
5d6adaebb4fc/content
https://www.facebook.com/incopesca.go.cr/posts/122185744118581200/

e Dia Mundial del Reciclaje

Realizado el viernes 16 de mayo en Pedregal (se adjunta Agenda) y el dia sabado
17 de mayo se realizé una limpieza de playa en la Isla San Lucas: Realizado
coordinadamente con la empresa Cédigo R, MINAE. MISALUD y con el soporte de
Pedregal, MARE BLU, VICAL; FUNDELLANTAS; FORTECH; MPD; Ruta 27, Coca

Cola, Empaques Santa Ana y PNUD -Costa Rica. Se adjunta agenda del evento.

e ECOROMERIA: Programa de educacion ambiental mas grande y exitoso del pais
que promueve un cambio de comportamiento en la gestidon integral de residuos
sélidos, con los participantes de la romeria hacia la Basilica de los Angeles de
Cartago. Para el afio 2025 participaron las Municipalidades de San Jose,
Desamparados, La Union, Montes de Oca, Curridabat, Cartago, Osa, Buenos
Aires, Corredores, Coto Brus, Esparza, Golfito, Perez Zeledon y Limén. Este
evento es coordinado por el Ministerio de Salud en coordinacién con sus tres
niveles de gestion; central, regional y local y con las Municipalidades y entidades

educativas y privadas para este ano colaboraron Cruz Roja, Guias y Scouths,
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VICAI, ECOINS, Grupo ICE, KOLBI, ALIARSE, COCA COLA, Red Costarricense

de Instituciones educativas sostenibles (REDIES).

Modificaciéon al Decreto 43432-S sobre PSF para facilitar la operacion de
PYMES virtuales. (Decreto 44868-S de 13 de enero 2025).

Modificacion del Decreto 39316-S-MINAE (Decreto N° 45318 del 25 de setiembre
de 2025) para facilitar la instalacion de actividades de coincineracion y
procesamiento de residuos ordinarios, brindando una solucién significativa al
problema de gestion de residuos y escasez de rellenos sanitarios.

Se destruyeron sustancias y residuos peligrosos almacenados en la Zona Norte
(Region Huetar Norte y Region Chorotega), provenientes de decomisos en la zona
de Crucitas; mediante contratacion de un gestor especializado y autorizado por el

Ministerio de Salud:

Upala
e Cianuro de Sodio: 3.467,5 kgs

Los Chiles

e Cianuro de Sodio: 903,5 kgs

e Soda Caustica: 819,5 kgs

e Garrafas de Alcohol: 120,5 kgs
 Acido Nitrico: 746 kgs.

Asimismo, se identificaron, con la colaboracion de la Direccion de Geologia y Minas,

empresas mineras legales que pudiesen hacer uso de algunos de los materiales

decomisados, y se generd el marco reglamentario (por publicarse) para su venta,

donacion o permuta; en apego a la Ley 8839 sobre Gestion Integral de Residuos.

Se publicé el Decreto N° 45308-S-MAG-MINAE. Reglamento para el control de olores

ofensivos, que permitira el control efectivo de una serie de actividades, antes no

reguladas, y que generan una alta carga de denuncias de la poblacion. Se espera con
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esto contar con mecanismos técnicos para validar denuncias, contar con limites para
sustancias molestas, y realizar su medicidon con base en normas reconocidas.

Durante el aio 2025 se consolidaron Convenios de Cooperacion Interinstitucional con la
Universidad Nacional y el Instituto Meteorologico Nacional (MINAE) para el seguimiento
a la Red de Monitoreo de la Calidad del Aire; generandose herramientas en linea para el
monitoreo en tiempo real.

Asimismo, la DSA pudo participar en una serie de iniciativas relacionadas con la gestion
de residuos plasticos, residuos electronicos, auspiciadas por PNUD, Cancilleria y ONGs,
que ha permitido posicionar y realimentar la normativa y herramientas de control
ambiental.

Se ha avanzado en una serie de propuestas de normalizacion en diversos temas: ej.
Bolsas y botellas plasticas, residuos ordinarios, calidad del agua, aguas residuales,
piscinas, cementerios, centros de estética, baterias de vehiculos eléctricos, incineracién
de drogas, a través de comisiones y comités técnicos, que sentaron la base para el
fortalecimiento normativo en el préximo lustro.

Se aseguro financiamiento y se brindd seguimiento a las contrataciones de fluoresceina
(trazador para evaluar fugas de aguas residuales) y calibracién de sonémetros; areas de
trabajo cruciales para el quehacer diario de las Areas Rectoras de Salud para la atencion
de enuncias.

Se participé por la DSA en el Consejo Directivo de la Comisién Interinstitucional de
Marinas y Atracaderos Turisticos; asi como su Comité Técnico, que fortalece la gestion
en dichas instalaciones, asegurando su cumplimiento con legislacion y regulacién
sanitaria.

Se finalizé la incorporacién de la zona del antiguo asentamiento ilegal Miravalles 2 a los
terrenos del Relleno Sanitario de Rio Azul, previniéndose mediante su desalojo, posibles

afectaciones a pobladores por deslizamientos de tierra.
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Registro de Emisiones Atmosféricas de contaminantes provenientes de
calderas y hornos (REACAH):

Levantamiento, desarrollo e implementacion plataforma REACAH, cumplimiento
de la Licitacion Mayor 2023LY-000005-001360000. Parte de la implementacion de
este logro incluyo la capacitacion de usuarios internos y externos, asi como
elaboracion de Guias de usuarios y machotes de respuesta. Esta plataforma
forma parte del sistema Registro de Emisiones y Transferencia de contaminantes

(RETC) que constituye un compromiso OECD.

Incorporacién de nuevos tramites en sistema VUI Calderas: Se realizo el
levantamiento, desarrollo e implementaciéon en VUI de los tramites de inspeccion
anual, renovacién, modificacién y salida de operacion de calderas en VUI-

Calderas.

Publicacion Decreto Ejecutivo N° 45059-S-MTSS, Reglamento de calderas y
autoclaves: Se cumplié con el procedimiento de consulta interna, externa y
publica del documento, se realizaron las incorporaciones y aclaraciones
solicitadas por los diferentes actores, ademas de la elaboracion del estudio de
costo beneficio y demas revisiones establecidas en el procedimiento de

elaboracién de normas.

Decreto Ejecutivo N° 44741-S-MAG Reglamento para la prevencion,

preparacion y respuesta ante accidentes quimicos

Participacion en la creacion del Decreto Ejecutivo N° 44741-S-MAG Reglamento
para la prevencion, preparacion y respuesta ante accidentes quimicos, el cual
cumplié con todo el proceso de elaboracion, consulta, y revisiones establecidas

en el procedimiento de elaboracion de normas.

262



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Decreto Ejecutivo N°45310-MAG-MS-MINAE-MTSS Reglamento general para

establecer las condiciones de aplicaciones terrestres de agroquimicos

Participacion en la creacion del Decreto Ejecutivo N°45310- MAG-MS-MINAE-
MTSS Reglamento general para establecer las condiciones de aplicaciones
terrestres de agroquimicos el cual cumplié con todo el proceso de elaboracion,
consulta, y revisiones establecidas en el procedimiento de elaboracion de normas.
Convenio de Minamata

Elaboracion del informe sobre residuos de amalgamas para ser incorporado en
el informe general del Ministerio de Salud, en el marco del seguimiento nacional
al Convenio de Minamata CARTA- MS-DSA-UGSA-225-2025.

Cumplimiento de programa de capacitacion sobre residuos sélidos; se
participa en curso sobre gestion de residuos solidos organizado por la Agencia
Japonesa de Cooperacion Internacional (JICA), la cual se impartid durante el
periodo del 03 de junio al 10 de julio del 2025, en Japdn.

Quimicos peligrosos: Atencidon y seguimiento a situaciones de exposicion a
quimicos peligrosos, incluye en algunos casos capacitacién a los involucrados,
revision de protocolos, Vvisitas, investigacion y emisidon de criterio y
recomendaciones técnicas.

Se concluyo con la Reforma al Reglamento 44486-S “Control del Ruido
Ambiental” incorporando ajustes técnicos necesarios, para actualizar criterios de
control sanitario y fortalecer la coherencia normativa en temas de salud ambiental.
Aprobacién para Publicacién del “Reglamento para el Control Sanitario
Internacional de Embarcaciones en Costa Rica”. Estableciendo lineamientos
claros y actualizados para la gestion del riesgo sanitario en puertos y
embarcaciones, conforme a compromisos del reglamento sanitario internacional
(RSI).
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Elaboracion de la nueva propuesta del Reglamento para Servicios de
alimentacion al Publico. integrando buenas practicas y lineamientos mas
precisos para mejorar la inocuidad alimentaria y la proteccién de la salud de
consumidores.

Modificacion al Reglamento de Carné digital de Manipulador de Alimentos,
con el fin de mejorar su aplicabilidad, fortalecer la verificacion sanitaria y facilitar
el cumplimiento por parte de establecimientos y trabajadores del sector.
Modificacion al Decreto 43432-S articulo 1Bis donde se integran las PYMES
virtuales. para integrar formalmente las PYMES virtuales, ampliando la cobertura
normativa y garantizando el control sanitario en modalidades comerciales
emergentes.

Capacitacion sobre la aplicacion del reglamento de Sodas Escolares.
contribuyendo a mejorar el entendimiento técnico de los lineamientos y apoyando
la correcta implementacion en centros educativos.

Aportes en la elaboracion del Plan Nacional de Salud Mental, integrando la
perspectiva de salud ambiental mediante la incorporacion del componente de
contaminacidon por ruido y su relaciéon con los determinantes sociales y las
condiciones del entorno.

Seguimiento y ejecucion de la Licitacion para inspectores de la Ley 9028 (Control
del Tabaco) y la Ley 10066, fortaleciendo las capacidades de fiscalizacién vy
asegurando una aplicacion mas efectiva de las regulaciones sanitarias.
Cumplimiento del porcentaje de avance en la actualizacién de los instrumentos
utilizados para la verificacion del cumplimiento de la normativa vigente en la
revision de planos constructivos, mediante la elaboracién, ajuste y validacion de
las herramientas técnicas necesarias, con el fin de mejorar la eficacia,
estandarizacién y calidad del proceso de revisién.

Cumplimiento del porcentaje programado de inspecciones técnicas a rellenos
sanitarios y vertederos, orientadas a verificar el cumplimiento de la normativa
sanitaria y ambiental vigente, mediante la aplicacion de instrumentos de

inspeccion y seguimiento que permitan identificar condiciones de operacion,
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riesgos potenciales y acciones de mejora para la proteccion de la salud publica y

el ambiente.

e Cumplimiento del porcentaje programado de muestreos y analisis en rellenos
sanitarios, orientados a evaluar las condiciones ambientales y sanitarias
asociadas a su operacion, mediante la toma de muestras y el analisis de
parametros establecidos en la normativa vigente, con el fin de verificar el
adecuado manejo de lixiviados, aguas superficiales o subterraneas, emisiones y
otros factores que puedan representar riesgos para la salud publica y el ambiente.

e Cumplimiento del porcentaje de avance en la Evaluacién Nacional de la
infraestructura existente para el manejo y disposicion final de residuos, mediante
la recopilacion, sistematizacién y analisis de informacion técnica sobre los sitios
de tratamiento, transferencia y disposicion final, con el fin de identificar brechas,
capacidades instaladas y necesidades de mejora para fortalecer la planificacion y

toma de decisiones en la gestion integral de residuos a nivel pais.
Desafios:

Fortalecer el marco normativo para el abordaje de los nuevos retos en materia de salud
ambiental , principalmente en lo referente a incendios, riesgos eléctricos, equipos a
presion, asi como la generacion de lineamientos e instrumentos para la verificacion del
cumplimiento de dicha normativa, para lo cual es fundamental la consolidacién de un
equipo multidisciplinario que incluya profesionales en las areas de Estadistica,
Epidemiologia, Ingenieria Mecanica o Electromecanica, Ingenieria Civil, Quimica,

Topografia.
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Direccion de Investigacion y Tecnologia en Salud

Durante el afio 2025, la Direccion de Investigacion y Tecnologias en Salud del Ministerio
de Salud, mediante el trabajo articulado de la Unidad de Investigacion en Salud y la
Unidad de Tecnologias en Salud, desarrollé acciones orientadas a fortalecer la
investigacion cientifica, el desarrollo tecnoldgico y la generacion de evidencia para la
toma de decisiones en salud publica.

El trabajo se desarrollé en el marco de la Politica Nacional de Salud 2023-2033 y la
Agenda Nacional de Prioridades de Investigacién y Desarrollo Tecnoldgico en Salud
2025-2030 y otros instrumentos estratégicos del sector salud con el objetivo de orientar
la generacion de conocimiento cientifico y el desarrollo tecnoldgico para mejorar la salud
de la poblacién.

Durante este periodo se impulsaron acciones para fortalecer el Sistema Nacional de
Investigacion en Salud, promoviendo la articulacién entre el Ministerio de Salud, la Caja
Costarricense de Seguro Social, universidades, centros de investigacién, organismos
internacionales y otras instituciones vinculadas con la ciencia y la tecnologia en salud.
Se fortalecio el modelo de Unidades de Investigacion en Salud (UIS), promoviendo la
generacion de conocimiento cientifico en hospitales e instituciones del sector salud.
Asimismo, se desarrollaron procesos orientados a mejorar la disponibilidad de
informacion estratégica mediante el fortalecimiento del Sistema Nacional de Informacién
en Ciencia, Tecnologia e Innovacién en Salud (SINICTIS).

De forma complementaria, se impulsaron iniciativas relacionadas con el uso de
tecnologias emergentes aplicadas a la salud, incluyendo bioinformatica clinica, analisis
de datos biomédicos e inteligencia artificial, asi como procesos de cooperacion cientifica
regional e internacional.

Las acciones desarrolladas permitieron fortalecer las capacidades institucionales para la
generacion y uso de evidencia cientifica, mejorar la articulacion entre actores del
ecosistema nacional de investigacion y contribuir a la formulacion de politicas publicas

sanitarias basadas en evidencia.
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A partir de enero de 2026, como resultado de la reorganizacion institucional establecida
mediante el Decreto Ejecutivo N.° 45468-S, la Direccidn de Investigacion y Tecnologias
en Salud fue suprimida y sus unidades fueron redistribuidas dentro de otras direcciones
del Ministerio de Salud, iniciandose un proceso de transicion institucional en la
conduccion de estas funciones.

Logros

Durante el afio 2025, la Direccion de Investigacion y Tecnologias en Salud desarrollé
diversas acciones orientadas a fortalecer la investigacion cientifica y el desarrollo
tecnologico en el sistema de salud, contribuyendo a mejorar la generacion de

conocimiento y la toma de decisiones basadas en evidencia.

e Fortalecimiento del modelo nacional de Unidades de Investigaciéon en Salud
Se fortalecio el proceso de evaluacion, acompafiamiento técnico y autorizacion de
Unidades de Investigacion en Salud en instituciones publicas y privadas del pais,
incluyendo hospitales y centros especializados. Este proceso permitié ampliar las
capacidades institucionales para desarrollar investigacion en salud, asi como
capacitacién de recurso humano y asesoria para la generacion de conocimiento util
para la toma de decision. En estas acciones participaron instituciones del sector
salud, centros hospitalarios, universidades y equipos de investigacion.

e Organizacion del Primer Simposio Nacional de Unidades de Investigaciéon en

Salud

Se organizé el Primer Simposio Nacional de Unidades de Investigacion en Salud,
espacio de intercambio cientifico que reunié a investigadores, profesionales de salud,
universidades, centros de investigacién y desarrolladores de tecnologia en salud.

El evento permiti6 compartir experiencias, promover buenas practicas en
investigacion y fortalecer la red nacional de investigacion, innovacion y desarrollo

tecnoldgico en salud.
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 Agenda Nacional de Prioridades de Investigacion y Desarrollo Tecnolégico
en Salud 2025-2030

La Direccion junto con las Unidades condujo el proceso de elaboracion de la Agenda

Nacional de Prioridades de Investigaciéon y Desarrollo Tecnolégico en Salud,

instrumento que orienta la investigacion y el desarrollo tecnolégico hacia los

principales problemas de salud del pais. Esta agenda permite alinear las capacidades

cientificas nacionales con las necesidades del sistema de salud, promoviendo la

generacion de evidencia para mejorar las politicas publicas y los servicios de salud.

e Fortalecimiento de capacidades para el abordaje de la Enfermedad Renal
Crénica no Tradicional

Se desarrollaron actividades de capacitacion dirigidas a personal del primer nivel de

atencion en salud para fortalecer la detecciéon temprana, prevencion y manejo de la

Enfermedad Renal Crénica no Tradicional, problematica prioritaria en algunas

regiones del pais. Estas actividades se realizaron con la participacién de instituciones

del sector salud y organismos regionales de cooperacion.

e Fortalecimiento del Sistema Nacional de Informacién en Ciencia, Tecnologia
e Innovacion en Salud (SINICTIS)

Se impulsaron gestiones técnicas y administrativas para fortalecer el Sistema

Nacional de Informacién en Ciencia, Tecnologia e Innovacion en Salud, plataforma

orientada a sistematizar informacién sobre proyectos de investigacion y desarrollo

tecnologico en el sector salud. Este sistema permitira mejorar la disponibilidad de

informacion para la planificacién cientifica y la toma de decisiones en salud publica.

» Participacion en redes internacionales de investigaciéon en salud

Se fortalecié la participacion del pais en espacios de cooperacion cientifica
internacional, incluyendo la Red Iberoamericana Ministerial de Aprendizaje e
Investigacion en Salud (RIMAIS) y otras instancias regionales. Estas acciones
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contribuyeron al intercambio de conocimientos y al fortalecimiento de las capacidades
de investigacion en salud.

e Apoyo técnico a comisiones nacionales de salud publica

La Direccion brindé apoyo técnico a diferentes comisiones nacionales vinculadas con
temas prioritarios de salud publica, entre ellas la Comisién Nacional de
Micronutrientes, la Comisién Nacional Interinstitucional de Nefropatia
Mesoamericana y la Comisién de priorizacion de proyectos financiados por la
Junta de Protecciéon Social. Estas acciones contribuyeron al analisis técnico de
proyectos orientados a la prevencion de enfermedades, la atencion médica y el

fortalecimiento de programas de salud publica.

Desafios
A partir de la experiencia institucional del periodo analizado, se identifican desafios
estratégicos para continuar fortaleciendo la investigacion en salud y el desarrollo

tecnolégico en salud en el pais.

e Continuidad de los procesos estratégicos de investigacion en salud

Uno de los principales desafios consiste en garantizar la continuidad técnica de los
procesos vinculados con la rectoria en investigacion en salud y tecnologias en salud,
particularmente en el contexto de la reorganizacion institucional derivada del Decreto
Ejecutivo N.° 45468-S, que implicé la eliminacion de la Direccidon de Investigacion y
Tecnologias en Salud y la redistribucion de sus funciones dentro de la estructura
institucional del Ministerio de Salud.

» Consolidacién del Sistema Nacional de Informacion en Ciencia, Tecnologia

e Innovacion en Salud

Es necesario avanzar en la implementacion del SINICTIS como herramienta
estratégica para mejorar la disponibilidad y analisis de informacién sobre

investigacion y desarrollo tecnoldgico en salud.
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e Fortalecimiento de la articulacion interinstitucional

Se requiere continuar fortaleciendo la coordinacién entre instituciones del sector

salud, universidades, centros de investigacion y organismos internacionales para

promover la generaciéon de conocimiento cientifico relevante para el pais.

* Fortalecimiento de capacidades para la investigacion en salud

Continuar fortaleciendo las capacidades institucionales para el desarrollo de

investigacion en salud, particularmente mediante el acompafiamiento técnico a las

Unidades de Investigacién en Salud autorizadas.

e Promocion de investigacion orientada a problemas prioritarios de salud
publica

Es necesario continuar promoviendo investigaciones orientadas al analisis de

problemas prioritarios de salud publica, como enfermedades crénicas, factores

ambientales asociados a la salud y otros determinantes que afectan la salud de la

poblacion.

* Implementacion de la Evaluaciéon de Tecnologias en Salud

Avanzar en la implementaciéon de los procesos de Evaluacién de Tecnologias en
Salud (ETS) constituye un desafio estratégico para el Ministerio de Salud,
particularmente para dar cumplimiento a las responsabilidades establecidas en la Ley
N.° 10550 sobre enfermedades raras, que asigna al Ministerio la funcién de evaluar
tecnologias sanitarias relacionadas con su atencion.

Para ello, es necesario fortalecer el marco normativo, los procedimientos técnicos y
las capacidades institucionales, asi como consolidar la articulacién con la Caja
Costarricense de Seguro Social, instituciones académicas y centros de investigacion.
La implementacion efectiva de la ETS permitird apoyar la toma de decisiones basadas
en evidencia, mejorar la asignacién de recursos publicos y garantizar el acceso a

tecnologias sanitarias seguras y efectivas para la poblacion.
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Direccion de Vigilancia de la Salud

Vigilancia Alimentaria y Nutricional

La vigilancia alimentaria y nutricional en Costa Rica ha tenido avances significativos
gracias al trabajo interinstitucional liderado por el Ministerio de Salud, en coordinacién
con la CCSS, MEP, INCIENSA, CEN-CINAI y el INEC. La ejecucion de censos y
encuestas nacionales ha permitido caracterizar el estado nutricional de la poblacion, los
patrones de consumo alimentario y los principales determinantes sociales asociados. Los
resultados de estos estudios han evidenciado, de manera consistente, la presencia de
una doble carga de malnutricion, asi como un aumento sostenido del sobrepeso y la
obesidad, especialmente en poblacién infantil y adulta.

A pesar de estos esfuerzos, persisten desafios relevantes, entre ellos la falta de
periodicidad estable en la generacién de datos, la limitada integracion entre los sistemas
institucionales de vigilancia y la necesidad de fortalecer la produccion y el analisis
oportuno de informacién estratégica. Esta situacion dificulta el seguimiento continuo de
los indicadores y limita la capacidad de respuesta frente a cambios en los patrones
nutricionales del pais.

En este contexto, se vuelve indispensable consolidar un Programa Nacional de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional activo, articulado y sostenible, que integre de forma sistematica
los componentes antropométricos, alimentarios y bioquimicos; fortalezca las
capacidades técnicas; y promueva la interoperabilidad de los sistemas para la toma de
decisiones basadas en evidencia que orienten las politicas publicas de salud y nutricion.
Como accioén prioritaria para el fortalecimiento de la vigilancia nutricional, se establece el
desarrollo e implementacion de la Encuesta Nacional de Nutricién (ENN), instrumento
fundamental para la actualizacion periddica de los indicadores nacionales y regionales,
y para el analisis de brechas territoriales que orienten intervenciones costo-efectivas.
En este sentido, la Direccién de Vigilancia de la Salud, a través de la Unidad de
Epidemiologia, se encuentra a |la espera del presupuesto del fideicomiso para ejecutar la

primera etapa de la ENN en el afio 2026, asi como de los recursos provenientes de la
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Junta de Proteccidn Social para la implementacion de la encuesta durante 2027 y 2028.

Estos fondos permitiran completar el disefio metodolégico, ejecutar el trabajo de campo
y generar las estimaciones nutricionales requeridas para la toma de decisiones en salud

publica.

Logros

Se elabord el Protocolo de Investigacion del componente técnico nutricional de la
Encuesta Nacional de Nutricion (ENN) en colaboracién con INCIENSA. Asimismo, se
desarrollaron los términos de referencia de la Etapa 1 de la ENN, que incluyen el disefo
de la muestra, con el fin de completar el Protocolo de Investigacion integral, abarcar tanto

el componente estadistico como el nutricional.

Desafios:

e Garantizar la continuidad y suficiencia del presupuesto, considerado el
principal desafio para sostener las operaciones, el disefio e implementacion de
encuestas y el funcionamiento integral del sistema de vigilancia.

e Superar el déficit de recurso humano especializado en nutricion,
epidemiologia y bioestadistica.

e Formalizar y fortalecer los mecanismos interinstitucionales de
coordinacion,

e Fortalecer la infraestructura de los sistemas de informacién, incluyendo
interoperabilidad, actualizacién tecnolégica y mejoras en la calidad de los datos.

¢ Integrar de manera permanente la vigilancia antropométrica, alimentaria y
bioquimica dentro del sistema nacional de vigilancia de la salud, garantizando su

continuidad y articulacién.

Vigilancia enfermedades transmitidas por alimentos y agua

La vigilancia de las enfermedades transmitidas por alimentos y agua (ETA) en Costa Rica
constituye una funcion prioritaria del Ministerio de Salud, liderada por la Direccién de
Vigilancia de la Salud (DVS) en coordinacion con INCIENSA, SENASA, AyA y la CCSS.
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Este sistema ha permitido fortalecer la deteccion, investigacion y control de brotes

asociados al consumo de alimentos o agua contaminados, integrando el enfoque “Una
Salud” (One Health) para articular la vigilancia humana, ambiental y veterinaria.
Gracias al trabajo interinstitucional, se han optimizado los procesos de coordinacion,
notificacion, investigacion de campo y uso de herramientas de laboratorio, incorporando
ademas la vigilancia gendmica, esencial para la identificacion precisa de agentes
causales y la trazabilidad de brotes.

Fortalecer la vigilancia de ETA con un enfoque preventivo es esencial para reducir
riesgos sanitarios, anticipar eventos emergentes y proteger la salud de la poblacion,

consolidando asi un sistema nacional mas robusto y articulado.

Logros

* Fortalecimiento de la coordinaciéon interinstitucional: Se consolidé la
articulacion entre el Ministerio de Salud, INCIENSA, SENASA, AyA y la CCSS,
mediante la actualizacion, capacitacion y aplicacion del Protocolo Nacional para
la Vigilancia de las ETA, incorporando el enfoque Una Salud y su implementacién
tanto a nivel regional como en las Areas Rectoras de Salud.

e Desarrollo de capacidades de Ilaboratorio y vigilancia genémica
Se ampliaron y fortalecieron las capacidades de laboratorio para la tipificacion
molecular y vigilancia gendmica de agentes etiolégicos de ETA, permitiendo
mejorar la identificacion de los agentes causales y la vinculacién entre casos
humanos y posibles fuentes alimentarias.

e Mejoras en la respuesta ante brotes de ETA: Se fortalecid la capacidad
operativa y técnica para la investigacion, manejo y control de brotes, lo cual ha
contribuido a una respuesta mas oportuna y efectiva, asi como a una mejor
prevencion en salud publica.

e Obtencion de cooperacion técnica y financiera: Se contd con apoyo técnico y

financiero de FAO y SECOMISCA, lo que permitié avanzar en el fortalecimiento
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del sistema de vigilancia, el desarrollo de capacidades y la implementacion del

enfoque Una Salud en el pais.

Desafios:

o Establecer estrategias para evitar la Subnotificacion de casos, lo cual limita la
deteccion oportuna y el dimensionamiento real de los eventos.

e Lograr que la toma de muestras clinicas y de alimentos se realicen de manera
oportuna, para la confirmacion de brotes y establecimiento de vinculos
epidemioldgicos.

e Necesidad de fortalecer la coordinaciéon intersectorial a nivel local,
asegurando articulacion efectiva entre instituciones del sector salud, agua vy
produccion animal.

e Debilidad en la interoperabilidad de la informacion entre servicios de salud
publicos y privados, impidiendo una consolidacién agil y completa de los datos.

e Necesidad de asegurar la implementacion sostenida de la vigilancia
ambiental y genédmica, fundamentales para una respuesta integral basada en
evidencia cientifica.

Polio

Durante el afno 2025, se reportaron 25 casos sospechosos, todos descartados con
resultados negativos en el laboratorio del Inciensa y el CDC Washington. El trabajo de
abordaje de los casos por los equipos interinstitucionales fue efectiva, asi como los
diagnosticos en el laboratorio nacional de referencia virolégica Inciensa.

En el 2025 se ha cumplido con los indicadores de vigilancia, coberturas y documentos
para que Costa Rica mantenga el Estatus de Eliminacién de la Poliomielitis, otorgado
por el Comité Nacional, y la Comision Regional de Verificacidon de la Eliminacion.

En Costa Rica, la poliomielitis, es una enfermedad que se presentd en pequenos brotes
hasta el afo 1936, en que se registré la primera epidemia, con 17 casos. En el periodo
de 1936 y 1973 se presentaron 11 epidemias, donde la mas severa se presento en 1954
con 1081 casos. En 1956 se iniciaron una serie de campafias de vacunacion

antipoliomielitica y programas permanentes de inmunizacion, que lograron altas
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coberturas y permitieron la erradicacion de la enfermedad en el territorio nacional. El

ultimo caso confirmado en el pais se dio en 1973.

Estos eventos son de notificacion obligatoria, a través de la Boleta VEO1, desde
establecimientos de salud publicos y privados, segun Decreto de Vigilancia de la Salud
N° 40556 - S publicado en la Gaceta N° 206 del 23 de agosto del 2017. Pertenecen al
Grupo A, y la notificacion debe hacerse semanalmente para conocer su distribuciéon y
comportamiento. El trabajo es interinstitucional desde el nivel local hasta el nivel regional
y nacional.

Se reporta a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) semanalmente la historia
clinica-epidemiolégica y de laboratorio de los casos sospechosos y confirmados a través
del sistema de informacion denominado “ISIS” para publicarse en el boletin
epidemiologico de OPS-OMS.

Logros:

e El pais, recibio el Estatus de Eliminacién de la Poliomielitis, otorgado por el
Comité Nacional, y la Comisién Regional de verificacion de la eliminacion
ocupando el segundo lugar con menor riesgo, de todos los paises de las
Américas.

e Se realizaron busquedas activas de casos (BAC) en 70 cantones del pais, con
equipos interinstitucionales, CCSS y Ministerio de Salud, sin encontrar casos
sospechosos.

e Se realizd la capacitacién nacional interinstitucional al sector privado y publico
para la vigilancia de la polio.

e Se alcanzaron coberturas de vacunacion mayores al 95 %, condicion que se debe
mantener en el tiempo, al igual que una vigilancia epidemioldgica efectiva para
estar protegidos contra la polio.

e Equipo interinstitucional trabajando activamente. (Dr. Aaron Aguero del MINSA,
Dra. Ana Isela Ruiz Gonzalez Inciensa, Dra. Leandra Abarca Gémez de la CCSS.
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e Apoyo de expertos internacionales OPS-OMS en micro planificacion, vigilancia y
vacunacion.
Desafios
e Mantener el estatus de recertificacion de la eliminacion del polio
e Mantener una vigilancia activa y las coberturas de vacunacién superiores al 95%

por equipos de vigilancia interinstitucionales.

Sarampién-Rubéola

Estos eventos son de notificacion obligatoria, a través de la Boleta VEO1, desde
establecimientos de salud publicos y privados, segun Decreto de Vigilancia de la Salud
N° 40556 - S publicado en la Gaceta N° 206 del 23 de agosto del 2017. Pertenecen al
Grupo A, y la notificacion debe hacerse semanalmente para conocer su distribucion y
comportamiento. El trabajo es interinstitucional desde el nivel local hasta el nivel regional
y nacional.

Se reporta a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) semanalmente la historia
clinica-epidemiologica y de laboratorio de los casos sospechosos y confirmados a través
del sistema de informacion denominado “ISIS” para publicarse en el boletin
epidemiologico de OPS-OMS.

Costa Rica, en el afio 2025 ha investigado un total de 100 casos sospechosos de
sarampion y rubéola, todos descartados por laboratorio, representan una tasa de 2 casos
descartados por cada 100 000 habitantes. La distribucion de casos sospechosos por
sexo es igual entre hombres y mujeres. El grupo de edad con mayor registro de casos
descartados es el de 20 a 39 afos y las provincias con mas casos descartados de
sarampion son San José (n=27), Alajuela (n=12) y Heredia (n=7).

El 15 de mayo 2025 se detecté y confirmé por laboratorio un caso de Sarampion en
Liberia, Guanacaste, el cual se clasifico6 como caso importado, en una extranjera de 18
anos, sin antecedente vacunal y no se generaron casos secundarios. El trabajo del
ministerio con el sector privado refleja una coordinacién interinstitucional efectiva ante un
caso, por ser una enfermedad en eliminacion se considera un brote y se logré contener

evitando que se generaran mas casos, en beneficio de la poblacién costarricense.
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Logros:

Actualizacion del Protocolo para la Vigilancia epidemioldgica del Sarampién en
marzo del 2025.

Se logro la capacitacion nacional anual interinstitucional al sector privado y publico
para la vigilancia del sarampion.

Capacitacion en respuesta a brotes a los encargados de vigilancia de las
Regiones y de las Areas de Salud del Ministerio de Salud y CCSS en zonas con
riesgo moderado y alto.

Busquedas activas de casos de sarampién en 70 cantones del pais, sin encontrar
casos, actividad realizada con equipos interinstitucionales, CCSS y Ministerio de
Salud.

El pais, recibio el Estatus de Re-verificacion de la Eliminaciéon del Sarampién
otorgado por el Comité Nacional, y la Comision Regional de verificacién de la
eliminacion.

Mejora de las coberturas de Vacunacién, fortalecido por la campafia de
vacunacion extraordinaria en el 2024 alcanzando el 92% de cobertura y una
verificacién final de campo del 95%.

Coordinacion activa del Equipo Interinstitucional y trabajando en la vigilancia de
casos sospechosos, capacitando en vigilancia y respuesta a brotes, asi como
elaboracién de documentos para lograr la Reverificacion de la Eliminacion (Dr.
Aaron Aguero del MINSA, Dra. Ana Isela Ruiz Gonzalez Inciensa, Dra. Leandra
Abarca Gémez de la CCSS.

Asesoria de expertos internacionales OPS-OMS en micro planificacion, vigilancia

y vacunacion.

Desafios

Mantener el estatus de recertificacion de la eliminacion del sarampidn- rubéola.
Fortalecer el envio de informacidén completa interinstitucionalmente.

Mantener una vigilancia activa y las coberturas de vacunacion superiores al 95%.
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Enfermedad Renal Crénica de causas tradicionales y no tradicionales

El comportamiento de la Enfermedad Renal Crénica de causas tradicionales en el pais
en el afno 2025, se notificaron 8095 casos nuevos, con una tasa de 151.2 personas por
100.000 habitantes. En el caso de los hombres se reportaron 4149 casos con tasa de
154.1 personas por 100.000 habitantes, y 3946 mujeres con tasa de 148.2 personas por
100.000 habitantes. Ademas, en Limén se alcanz6 una tasa de incidencia de 384.7
donde predominan las mujeres en el diagnostico con 445 por cada 100.000, seguida por
Guanacaste con 250.3 por cada 100.000 personas donde se diagnosticaron 299.1

hombres por cada 100.000 habitantes

La mortalidad por Enfermedad Renal Crénica de causas tradicionales en el 20,24 fue de
573 fallecimientos con una tasa de mortalidad de 10.8 por 100.000 habitantes. En los
hombres se presentaron 336 fallecimientos con una tasa de mortalidad de 12.6 por
100.000 habitantes, en las mujeres se han presentado 237 fallecimientos con una tasa

de 9 personas por 100.000 habitantes.

Logros

Se avanzd en la implementacion de la Estrategia Nacional para el Abordaje de las
Enfermedades no transmisibles y obesidad desarrollada y con seguimiento que permite
analizar y abordar los riesgos de las enfermedades crénicas, asi como su priorizacion

cuando es necesario.

Desafios
Tener la informacion de manera oportuna y expedita en la direccion, para lo cual se

deben finalizar los proyectos de sistemas de informacion ya iniciados.
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Diabetes Mellitus

El comportamiento de la Diabetes Mellitus en el pais en el afio 2025, se notificaron como
datos 16830 casos nuevos, con una tasa de 314.3 personas por 100.000 habitantes. En
el caso de los hombres se reportaron 7442 casos con tasa de 276.3 personas por
100.000 habitantes, y 9388 mujeres con tasa de 352.6 personas por 100.000 habitantes.
Ademas, en San José se alcanzo una tasa de incidencia de 432, seguida por Limoén con
297.2 por cada 100.000 personas

La mortalidad por Diabetes Mellitus en el 2024 fue de 2202 fallecimientos con una tasa
de mortalidad de 41.5 por 100.000 habitantes. En los hombres se presentaron 1108
fallecimientos con una tasa de mortalidad de 41.5 por 100.000 habitantes, en las mujeres
se han presentado 1094 fallecimientos con una tasa de 41.5 personas por 100.000
habitantes. Esta mortalidad se ha mantenido estable durante los ultimos 5 afos, sin
embargo, es alta, se debe considerar también las complicaciones de la enfermedad antes
de las muertes que generan gran cantidad de gastos, afectaciones en la vida de los
usuarios entre otros

Logros

Se avanzd en la implementacion de la Estrategia Nacional para el Abordaje de las
Enfermedades no transmisibles y obesidad desarrollada y con seguimiento que permite
analizar y abordar los riesgos de las enfermedades crénicas, asi como su priorizacion

cuando es necesario

Desafios
Tener la informacién de manera oportuna y expedita en la Direccion, para lo cual se

deben finalizar los proyectos de sistemas de informacion ya iniciados.

Hipertensién Arterial

El comportamiento de la Hipertension arterial en el pais en el afio 2025, se notificaron
36720 casos nuevos, con una tasa de 685.6 personas por 100.000 habitantes. En el
caso de los hombres se reportaron 16861 casos con tasa de 626.0 personas por 100.000

habitantes, y 19859 mujeres con tasa de 745.9 personas por 100.000 habitantes.
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Ademas, en San José se alcanz6 una tasa de incidencia de 963.9, seguida por Cartago

con 728.1 por cada 100.000 personas. La mortalidad por Hipertension arterial en el 2024
fue de 939 fallecimientos con una tasa de mortalidad de 17.7 por 100.000 habitantes. En
los hombres se presentaron 440 fallecimientos con una tasa de mortalidad de 16,5 por
100.000 habitantes, en las mujeres se han presentado 499 fallecimientos con una tasa
de 18.9 personas por 100.000 habitantes. Lo que ha generado un aumento en la

mortalidad desde el afio anterior, tanto para hombres como para mujeres.

Logros

Se avanzo en la implementacion de la Estrategia Nacional para el Abordaje de las
Enfermedades no transmisibles y obesidad desarrollada y con seguimiento que permite
analizar y abordar los riesgos de las enfermedades cronicas, asi como su priorizacion

cuando es necesario

Desafios
Tener la informacién de manera oportuna y expedita en la direccion, para lo cual se

deben finalizar los proyectos de sistemas de informacion ya iniciados.

Cancer

El comportamiento del Cancer, en el pais en el afio 2022, se notificaron como datos
preliminares 9415 casos nuevos, con una tasa de 182,30 personas por 100.000
habitantes. En el caso de los hombres se reportaron 4286 casos con tasa de 168,00 por
100.000 hombres, y 5129 mujeres con tasa de 200,85 por 100.000 mujeres.

En el caso de los tipos de cancer que se encuentran dentro de la estrategia y el plan
nacional de cancer tenemos una incidencia para el 2022 (preliminar) de: mama 47.65
mujeres por cada 100.000 mujeres, cérvix 14.31 por cada 100.000 mujeres, estobmago
9.80 personas por cada 100.000 personas y colorrectal 17.35 personas por cada 100.000
personas.

La mortalidad por Cancer en el 2024 fue de 5950 fallecimientos con una tasa de

mortalidad de 115,20 por 100.000 habitantes. En los hombres se presentaron 3146
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fallecimientos con una tasa de mortalidad de 222.00 por 100.000 hombres, en las

mujeres se han presentado 2804 fallecimientos con una tasa de 108.45 personas por
100.000 mujeres.
En los tipos de cancer que se encuentran dentro de la estrategia y el plan nacional de
cancer se tiene una mortalidad para el 2024 de: mama 16.45 por cada 100.000 mujeres,
cérvix 6.10 por cada 100.000 mujeres, estdmago 12.43 por cada 100.000 habitantes y
colorrectal 14.20 por cada 100.000 habitantes.
Logros

e Se esta en proceso de recibir la informacion de la publicacién del CONCORD para

revisar la sobrevida del pais

Desafios

e Cumplir con el seguimiento de los casos que ingresan por afio a través de diversos

proyectos de cooperacion

Vigilancia de la infeccion del virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

En Costa Rica la infeccion del virus de inmunodeficiencia humana (VIH), es de
notificacidon obligatoria se encuentra dentro de las enfermedades del grupo D, segun el
Reglamento de Vigilancia de la Salud n°40556-S. El comportamiento de la infeccion por
VIH, en el afno 2025, se reportaron 1074 casos con una tasa de 20,1 por 100 000
habitantes. El comportamiento continua siendo mayor en hombres con 882 casos con
una tasa 32,7 y en las mujeres con 192 casos y una tasa de 7,2 por 100 000 habitantes.
El comportamiento de la infeccion por VIH por grupos de edad en el pais, se muestran
segun tasas por 100 000 habitantes con mayor reporte en los grupos: de 25 a 29 afos
con una tasa de 47 con 200 casos, seguido por el de 30 a 35 anos con una tasa de 43,0
con 191 casos, el grupo de 20 a 24 afos con una tasa de 35,2 con 137 casos, y
finalmente el de 35 a 39 afios con una tasa de 30,5 con 138 casos constituyendo el 62
% de los casos. El grupo de 15 a 19 afios presenté una tasa de 11,3 con 43 casos. El
resto de los grupos de edad las tasas van desde menores 10 a 22, 6 por 100 000

habitantes.

281



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Las tasas de personas que viven con VIH en el afio 2025, la notificacidn segun provincia

de residencia dentro de la Gran Area Metropolitana, son las siguientes por cada 100 000
habitantes: San José present6 una tasa de 17,9 con 308 casos, Alajuela con una tasa de
13,3 con 145 casos, Heredia con tasa de 14,0 con 78 casos, Cartago con tasa de 10,4
con 58 casos. En cuanto a las provincias costeras, Guanacaste registré una tasa de 24,5,
seguida por Puntarenas con una tasa de 15,7 con 83 casos y Limén con una tasa de
15,7 con 76 casos.

Logros:

e En marzo del 2025 se publicod la Encuesta Bioconductual de VIH vy sifilis con la
estimacion de los tamafios de poblacién de hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres y mujeres transgénero en la gran area metropolitana de
Costa Rica en el 2024.

Desafios
Lograr la disponibilidad oportuna de los datos segregados en la atencion de VIH en
poblacién clave, como hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, mujeres

tras género, trabajadores sexuales dificulta la medicién de la evolucion en prevencion.

Intentos de suicidio

Durante el 2025, se notificd a la semana epidemioldgica 53 (datos preliminares) un total
aproximado de 4016 casos de intentos de suicidio, lo cual implica una tasa nacional de
77,4, de ese total 2640 casos correspondieron a mujeres que equivale a una tasa de
101,5 y en cuanto a los hombres el total de casos fue de 1376, es decir una tasa de 53,1
por 100.000 habitantes.

Un detalle necesario de mencionar es que los datos de tasas preliminares indicados para
el 2025, sugieren con relacién al 2024 una leve disminucion del 2,05% sin embargo
mantiene el patrén alto sostenido de ocurrencia, que al ser un dato no definitivo no podria

indicar un cambio estructural del riesgo poblacional.
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La informacién segun el sexo confirma que los casos mas notificados son los de mujeres,
este comportamiento ha sido constante desde que se notifica el evento y se mantiene el
aumento en estas poblaciones, lo anterior se ilustra en el grafico.

Grafico 54.Costa Rica: porcentaje de casos notificados de intentos de suicidio
segun sexo, SE52, 2025 (tasa por 100 000 habitantes)

Hombres
34%

Mujeres
66%

(*) Datos preliminares SE53-2025

Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud

En cuanto a los grupos de edad se mantiene la constante, en donde las personas jovenes
con edades de 10 a 14, y de 15 a 19, tienen las tasas mas altas siendo de 196,4 y 230,1
respectivamente, sin embargo, las mujeres en esos mismos rangos de edad tienen tasas
mucho mas altas que los hombres de los grupos de edad iguales, siendo de 313 las
chicas con edades entre los 10 a 14 y de 317,6 las que se ubican en el rango de 15 19

anos.

Este comportamiento en la poblacion joven es también la constante a lo largo de los
anos, es importante reconocer que la adolescencia es una etapa de cambios
significativos tanto fisicos como psicoldgicos, lo que los convierte en esas edades como

grupos de “alto riesgo”, y en el intento de suicidio lo que intentan es comunicar que algo
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les sucede, como angustia, desazon, tristeza, necesidades emocionales no cumplidas,

frustracién, enojo, etc.

Sin embargo, la sobrecarga en mujeres adolescentes se relaciona con factores
psicosociales y de género (violencia en todas sus formas, salud mental, presién social,
escolar, comunitaria, entre otras), aunque de que, a diferencia de los hombres, las
mujeres buscan ayuda, lo que sugiere que la deteccidn puede aumentar. El siguiente

grafico confirma lo indicado.

Grafico 55. Costa Rica: incidencia de casos notificados de intentos de suicidio
por sexo segun grupos de edad, SE52, 2025 (tasa por 100 000 habitantes)
350,0
300,0
= Mujeres

250,0
= Hombres

200,0

150,0

100,0

mm

00 ™ llll IIII II-I-l_-_-_

Grupos de edad

Tasas

6ES i
YLEOQOL
6L EGL
yZe0Z
6ZESZ
PcEOC
6EEGE
2 Ay
6 B Sh
YSE QS
65 B G5
Y9 € 09
69 B G9
YLEBOL
sew A G/

(*) Datos preliminares SE53-2025
Fuente: Direccién Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud

Con relacién a la incidencia por provincias, Puntarenas obtiene la tasa mas alta siendo

muy por encima de Limén que le secunda y de Alajuela que se ubica en tercera posicion.
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Grafico 56. Costa Rica: casos notificados de intentos de suicidio segun
provincia, SE52, 2025 (tasa por 100 000 habitantes)
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(*) Datos preliminares SE532025
Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud

Logros

® Se elaboro el Informe de Analisis de Casos de Suicidios del aino 2024 por parte
de un equipo técnico de caracter interinstitucional en cumplimiento con las

acciones estratégicas programadas en la Politica Nacional de Salud 2023-2033 y

la Politica Nacional de Salud Mental 2024-2034.

Desafios:

e Asegurar la continuidad de los analisis de casos en forma anual con la
formalizacion del equipo técnico de manera permanente.

e Divulgar los resultados del Informe de Analisis de Casos de Suicidios del
ano 2024 a nivel nacional para el planteamiento y ejecucién de acciones
interinstitucionales tendientes a prevenir los suicidios y dar seguimientos a los
casos de intentos de suicidio sobre todo en los lugares y poblaciones con la

incidencia mas alta.
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Violencia Intrafamiliar

Durante el 2025, se mantuvo la notificacién de casos de violencia intrafamiliar a las
diferentes Areas Rectoras de Salud al respecto y de manera preliminar se notificé a la
semana epidemioldgica 53; un total aproximado de 23923 casos de violencia
intrafamiliar, lo cual implica una tasa nacional de 621,2, cabe indicar que con relacion al
2024 hay un incremento del 4% de casos de violencia. Por otro lado, de ese total 16150
casos correspondieron a mujeres, lo que equivale a una tasa de 621,2 y en cuanto a los

hombres el total de casos fue de 7773, es decir una tasa de 300 por 100.000 habitantes.

Este comportamiento con relacion al sexo ha sido constante a lo largo de los afios en
que se notifica este evento por lo que el afo 2025 no fue la excepcidn y la tendencia que
mostroé fue al aumento, evidenciandose cada vez mas la brecha entre hombres y mujeres
y agravando aun mas la situacion de violencia en las mujeres de todas las edades, es
importante mencionar que la violencia perpetrada por la pareja tiene multiples
consecuencias para la salud a corto, mediano y largo plazo incluyendo problemas fisicos,
sexuales, reproductivos y psicologicos que afectan a la salud y el bienestar de las
mujeres y las nifias y también puede provocar traumatismos que requieren atenciéon de
urgencia. El grafico muestra el incremento y la diferencia entre mujeres y hombres en

relacion con este evento.

Grafico 57.Costa Rica: porcentaje casos notificados de violencia intrafamiliar
segun sexo, SE 52, 2025 (*)

Hombres
33%

Mujeres
67 %

(*) Datos preliminares SE54-2024
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Fuente: Direccioén Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud
En cuanto a los grupos de edad se mantiene la constante a lo largo del afio con relacién

al 2024, ya que los menores de un afio mantuvieron la tasa mas alta, siendo de 1836,4,
ademas se mantiene en esos grupos de edad los hombres con la tasa mas alta igual al
2024, siendo de 1836,8 y la de las mujeres fue 1835,9, asi mismo la poblacién de jovenes
sobre todo las mujeres con edades de 10 a 14, y de 15 a 19, obtuvieron tasas de 1200,5

y 1309,2 respectivamente.

Estos hallazgos sugieren focalizar las acciones institucionales en la nifiez y en
adolescentes mujeres en términos de prevencion y diagnostico temprano de situaciones
de violencia hacia estas poblaciones con caracteristicas importantes de vulnerabilidad.
El grafico siguiente ilustra lo indicado.

Grafico 58. Costa Rica: incidencia de casos notificados de violencia intrafamiliar
por sexo segun grupos de edad, SE52, 2025 (tasa por 100 000 habitantes) (*)
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(*) Datos preliminares SE54-2024
Fuente: Direccién Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud

Con relacién a la incidencia por provincias, Puntarenas se mantiene con la tasa mas alta,
seguido por Alajuela, y en tercer lugar Limon, es notoria la diferencia en los datos entre
el puerto del pacifico y ambas provincias que le secundan. Los datos del grafico

confirman lo indicado.
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Grafico 59. Costa Rica: incidencia de casos notificados de violencia intrafamiliar

Tasas

segun provincia, SE52, 2025 (tasa por 100 000 habitantes) (*)
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(*) Datos preliminares SE54-2024
Fuente: Direccién Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud

Logros

Elaboracion de la Directriz Ministerial DM-RC-3175- 2025 “Resolucion
Administrativa para la obligatoriedad del cumplimiento del Protocolo
Interinstitucional de Atencién Integral a Personas Victimas de Violacion Sexual
(Primeras 72 horas de ocurrido el evento)”, considerando la relevancia que tiene
la proteccion de las personas y visibilizando la violencia como un problema de
salud publica.

Elaboracion del Protocolo de para la Vigilancia de la Sospecha de la Violacion
Sexual en el marco del Protocolo Interinstitucional de Atencion Integral a Personas
Victimas de Violacion Sexual (primeras 72 horas de ocurrido el evento). Este
protocolo se elabord, bajo el fundamento de la Ley General de Salud, el
Reglamento de Vigilancia de la Salud N° 40556-S vigente. En este se establece
los lineamientos obligatorios para el registro y notificacién individual de los casos

sospechosos de violacion sexual, en el cual estan incluidas todas aquellas
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personas mayores y menores de edad, identificadas y atendidas en las primeras

72 horas de ocurrido el evento.

Incorporacién anual permanente de procesos de capacitacidon y actualizacion de
informacion de casos notificados de violencia intrafamiliar desde la Comision
Institucional de Prevencién de la Violencia Intrafamiliar y contra las Mujeres,
dirigidas a los niveles de gestion y otros actores sociales involucrados.
Actualizacion de la informacion generada mediante la creacion de indicadores en
instancias de alto nivel de caracter interinstitucional (SUMEVIG, COMESCO) que
permiten evidenciar el comportamiento de la violencia intrafamiliar como evento
de salud publica, permitiendo en cierto modo redirigir acciones de prevencion en

las instituciones del estado involucradas con el tema.

Desafios:

Los desafios son de indole estructural y operativa, asi como politica que pueden ser

susceptibles de mejora, como son:

Implementacion de directriz y protocolo para contar con la informacion actualizada
de casos de violencia extrafamiliares.

Mejorar la coordinacion interinstitucional y multisectorial.

Estandarizacién de marcos de accion entre las instituciones para no duplicar los
esfuerzos.

Asegurar los recursos técnicos y presupuestarios para responder a acuerdos.
Incorporacion real del enfoque de género en el analisis de situacion de salud y en

los indicadores de vigilancia de la salud.

Miasis por gusano barrenador en humanos

A continuacion, se presentan los datos de miasis por gusano barrenador en humanos

para la semana epidemioldgica (SE) 53 del afno, segun establece el Reglamento de

Vigilancia de la Salud Decreto N°40556-S y el Lineamiento Nacional para la Vigilancia

de Miasis por Gusano Barrenador en Humanos es un evento de notificacion obligatoria

al Ministerio de Salud. Para la para el afio 2025 a la SE 53, se diagnosticaron 107 casos

de miasis por gusano barrenador con una tasa de incidencia de 2,1 por 100,000
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habitantes. Por grupos de edad quinquenal esta enfermedad presenta un predominio en

las personas de 20 a 64 afos (46/107) y las adultas de 65 y mas afos con mas casos
reportados (53/107).

El comportamiento de la miasis por gusano barrenador en humanos, presenté un

predominio en los hombres con 76 casos notificados con una tasa de 2,9 por 100.000

habitantes y en las mujeres con 31 casos notificados con una tasa de 1,2 por 100.000

habitantes. La provincia que presentd mayor numero de casos es la provincia de Alajuela
(24/107) seguido por la provincia de San José (21/107).

Logros

Se fortalecio la coordinacion interinstitucional entre el Ministerio de Salud, el
Ministerio de Agricultura y Ganaderia a través del Servicio Nacional de Salud
Animal, y el Ministerio de Ambiente y Energia, bajo el enfoque integral de Una
Sola Salud

Participacion en la capacitacion “Formacién de formadores en gusano
barrenador del ganado”, organizada por el Instituto Interamericano de
Cooperacién para la Agricultura (IICA), y posterior implementacién de
procesos de formacion dirigidos a técnicos y profesionales a nivel nacional.
Colaboracion con expertos y entidades internacionales mediante la
participacion en el webinario “Enfoque Integral en el Combate de la Miasis por
Gusano Barrenador del Ganado (GBG): Perspectivas de Salud Publica y Salud
Animal”, realizado el 17 de septiembre de 2025 por el IICA México y la
Secretaria de Salud de México.

Promocion de la identificacion temprana de casos mediante la socializacion de
medidas de prevencion y control, orientadas a reconocer los principales
sintomas de la miasis y fomentar que las personas afectadas acudan
oportunamente a los servicios de salud, tanto publicos como privados.
Participacion en el Programa de Visitantes Internacionales “Control de la

propagacion del gusano barrenador: un Proyecto Regional”’, orientado a

290



Desafios

GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

capacitar a funcionarios latinoamericanos en técnicas avanzadas de

deteccion, tratamiento y erradicacion del gusano barrenador; incrementar la
capacidad de los paises participantes para monitorear y reportar casos de
manera precisa y oportuna; fortalecer la colaboracion fronteriza y el
intercambio de informacion entre paises latinoamericanos y Estados Unidos; y
desarrollar estrategias de comunicacién eficaces para educar a agricultores y

al publico en general sobre medidas de prevencion y control.

Mantener la coordinacion interinstitucional para garantizar un abordaje integral
de la enfermedad, en el marco del enfoque de Una Sola Salud.

Fortalecer la transferencia de informacion entre los servicios de salud publicos
y privados hacia los distintos niveles de gestion del Ministerio de Salud,
asegurando datos oportunos y de calidad mediante mecanismos de
interoperabilidad.

Actualizar el Lineamiento Nacional para la Vigilancia de la Miasis por Gusano
Barrenador en Humanos, conforme a los avances técnicos y epidemiolégicos
disponibles.

Difundir informacién sobre la miasis por gusano barrenador a nivel regional,

promoviendo un abordaje coordinado de la enfermedad entre los paises.

Intoxicacion por Metanol

La cantidad de personas fallecidas por consumo de licores adulterados con metanol

viene en franco descenso desde el afo 2021, los ultimos 2 afos 2024 y 2025 tenemos

las estadisticas mas bajas desde el 2019 cuando se dio la alerta inicial del Ministerio de

Salud que advirtié sobre la venta de guaros ilegales y con potencial mortal.

Durante el afio 2025 se contabilizaron 3 casos sospechosos de intoxicaciéon con metanol,

2 vivos y 1 fallecido, rango de edad entre los 40 y 59 afios,1 mujer y 2 hombres, con una

letalidad de 33.3 %, vecinos del canton de San José y Puriscal.
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Tabla 66. Cuadro 1. Costa Rica: Casos vivos y casos fallecidos, sospechosos por
Intoxicacién por metanol segun fecha de registro, indicador seleccionado por
sexo. Aino 2025.

Indicador Sexo biolégico notificado
Morbilidad Mujeres Hombres Total
Numero de casos (vivos) 0 2 2
Porcentaje (%) del total 0 100 % 100 %
Rango edad (afos) 0 49-59 49-59
Promedio edad (afios) 0 54 54
Edad desconocida 0 0 0
Mortalidad

Numero de casos (fallecidos) 1 0 1
Porcentaje (%) del total 100 % 0 100 %
Rango edad (afios) 48 0 48
Promedio de edad (afos) 48 0 48
Edad desconocida 0 0 0
Total (nUmero de vivos y fallecidos) 1 2 3

Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud

Tabla 67.Cuadro 2. Costa Rica: Casos vivos y casos fallecidos, sospechosos por
Intoxicacién por metanol segun fecha de registro por grupos de edad y por
condicion egreso. Ano 2025.

Condicion de egreso

Grupos de edad (ahos) Fallecido Vivo Total
20-29

30-39

40-49 1 1 2
50-59 1 1
60-69

70 y mas

Desconocido
Total 1 2 3

Fuente: Direccidn Vigilancia de la Salud con informacién proporcionada de los establecimientos de salud
dela CCSSy el OlJ.
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Tabla 68.Cuadro 3. Costa Rica: Casos vivos y casos fallecidos, sospechosos por
Intoxicaciéon por metanol segun fecha de registro por condicion y aio de
ocurrencia. Ao 2025.

Condicidén Ano de ocurrencia Total
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total 2025

Casos (Fallecidos) 75 52 22 6 6 2 1 164 1 164

Casos (Vivo) 51 46 27 6 4 4 2 140 2 140

Total (2019-2025) 126 98 49 12 10 6 3 304 3 304

Fuente: Direccién Vigilancia de la Salud con informacidon proporcionada de los establecimientos de salud
dela CCSSy el OlJ.

Logros:
Logros en la Vigilancia y Atencion de la Intoxicacidon por Metanol en Costa Rica
1 Implementacién y fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica
e Clasificacion como evento de notificacion obligatoria bajo el Decreto N°40556-S
en el Reglamento de Vigilancia de la Salud, con inclusion en el Grupo A de
notificacion.
¢ Notificacion individual y nominal, con reporte obligatorio en las primeras 24 horas
de deteccion a través de la VEO1, lo que ha mejorado la deteccidon temprana y la
respuesta institucional.
2. Reduccion de mortalidad y casos graves
¢ Reduccion sostenida de muertes por intoxicacion con metanol desde 2019 hasta
el cierre de 2025.
e Cierre de 2025 con la cifra mas baja de fallecidos desde julio de 2019, lo que
indica una mejor capacidad de respuesta clinica y de alerta temprana.
3. Desarrollo de lineamientos clinicos y de atenciéon
e Establecimiento de lineamientos técnicos dirigidos a personal de salud (publico y
privado) para el manejo clinico de intoxicacién por metanol, con énfasis en
diagndstico temprano, manejo de sintomas y tratamientos especificos.
e Promocion del uso adecuado de protocolos diagndsticos y terapéuticos,
disminuyendo la probabilidad de secuelas neuroldgicas y metabdlicas.
4. Alerta sanitaria efectiva y comunicacion de riesgo
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Emision y mantenimiento de alertas sanitarias actualizadas sobre productos
adulterados o sin registro sanitario, incluyendo marcas de licores y alcoholes
multiusos contaminados con metanol.

Informacién publica clara y continua sobre los sintomas mas comunes (cefalea,
vomitos intensos, alteraciones visuales, desorientacidn, convulsiones, riesgo de

ceguera, etc.), lo cual ha mejorado la percepcion del riesgo en la poblacién.

5. Fortalecimiento de mecanismos de denuncia

Habilitacion de multiples canales de denuncia (correo institucional, teléfono de
emergencias 911 y areas rectoras de salud), lo que ha facilitado la identificacidon
de establecimientos sospechosos de comercializacion de productos peligrosos.

La vigilancia comunitaria y la denuncia han sido fundamentales en la deteccion

temprana de brotes y productos contaminados.

6. Coordinacion interinstitucional eficaz

Coordinacion sistematica entre el Ministerio de Salud, la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS) y el Organismo de Investigacion Judicial (OlJ) para la
deteccion de casos, recopilacion de datos, investigacion y respuesta
epidemioldgica.

Esto ha permitido la integracion rapida de informacion clinica, forense y

epidemioldgica, mejorando la calidad de los datos y los tiempos de respuesta.

7. Generacion de informacién epidemioldgica robusta

Consolidaciéon de un sistema de datos que permite el seguimiento por variables
como sexo, edad, condicion de egreso, provincia y afio de ocurrencia.
Publicacién de tablas y analisis temporales que facilitan el monitoreo y la

planificacion de acciones estratégicas.

8. Formacion continua del personal de salud

Talleres, actualizaciones y capacitacion en servicios de urgencias y atencion
primaria sobre:

Identificacion de signos y sintomas de intoxicacion por metanol.

Uso de métodos diagndsticos (anamnesis, pruebas de laboratorio, etc.).

Manejo clinico efectivo (incluyendo antidotos y terapia de sostén).
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9. Este evento de salud se mantiene la vigilancia y se notifica dentro de las 24 horas
posteriores a su deteccion, por medio de la VEO1, establecido en el lineamiento de
intoxicacion de Metanol, Articulo 37 del decreto N°40556-S Reglamento de Vigilancia de

la Salud establece los eventos de notificacion obligatoria.

Desafios:

e Desarrollo de capacidades de los nuevos funcionarios en el Reglamento de
Vigilancia de la Salud, N°40556-S y el Lineamiento de Intoxicacion por Metanol,
realizacion de los reportes correspondientes en tiempo y en forma.

¢ Vulnerabilidad social de poblaciones en riesgo.

e Comercializacion clandestina.

e Alta letalidad intrinseca del evento.

e Sostenibilidad de la vigilancia.

e Coordinacion interinstitucional compleja.

e Comunicacion de riesgo, combatir desinformacion.

Resistencia a los Antimicrobianos
La resistencia a los antimicrobianos (RAM) es un problema de salud publica, salud
animal, sanidad vegetal, medio ambiente, entre otros, por lo que se requiere trabajar de
manera integrada en un enfoque de “Una Salud” lo que incluye a diferentes sectores, en
Costa Rica se trabaja el tema de forma articulada entre los sectores involucrados desde
el ano 2015. Ademas, se ha establecido la notificacién obligatoria de la RAM y de forma
individual siguiendo lo establecido en el Reglamento de Vigilancia de la Salud Vigente
N°40556-S.
Logros:
e Se unifican los sectores humanos, animal, medio ambiente, agricultura para
trabajar en una sola salud en el tema de resistencia a los antimicrobianos.
e Costa Rica logra ingresar a la Red de accion Mundial contra la resistencia a los
antimicrobianos (GAIHN) esta es una red colaborativa global para abordar las
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amenazas criticas emergentes de RAM en entornos de atencion meédica a través

de deteccion, prevencion y respuesta rapidas y coordinadas entre los equipos de
salud del pais y en colaboracidon con socios globales y regionales. Los objetivos
son lograr una vigilancia efectiva en todos los sistemas de salud del pais.

Con la implementacion de esta red se logré detectar mas rapidamente las
amenazas de la RAM, se establecieron objetivos prioritarios comunes vy
especificos.

Se realizo un flujograma para el uso de pruebas de laboratorio en la estrategia
GAIHN para la deteccién de amenazas de RAM en los establecimientos miembros
de la red, asi como la estandarizacion y establecer los niveles para los reportes.
Se realizo protocolo nacional de la “iniciativa de Red de accion global en salud

contra la resistencia a los antimicrobianos GAIHN Costa Rica.

El impacto en la salud de la poblacion de Costa Rica ha sido muy beneficioso ya
que se logré mejorar el tiempo de reporte, se aumento la capacidad de deteccidn,
se fortalecid la capacidad de la secuenciacion completa del genoma de agentes
bacterianos portadores de carbapenemasa y de la vigilancia genémica de la RAM

en general.

Desafios:

Frenar la propagacibn organismos O mecanismosS nuevos O raros
multirresistentes.

Seguimiento de las amenazas emergentes criticas de RAM a nivel nacional.
Identificar areas de investigacion aplicada y ciencia de implementacion para
innovar y mejorar las estrategias de deteccion y contencion.

Colaboracion mejorada entre el laboratorio y los equipos de PCIl desde el nivel
local hasta el nivel central.

Continuar con la implementacion del Plan de Accion Nacional de lucha contra la
Resistencia a los Antimicrobianos.

Lograr una concientizacién de la resistencia a los antimicrobianos en la poblacion

en general, asi como en los profesionales de salud del pais.
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Infecciones asociadas a la atenciéon en salud

Las Infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) son aquellas que el paciente

adquiere mientras recibe tratamiento para alguna condicion médica o quirurgica y en

quien la infeccidon no se habia manifestado al momento de recibir la atencion en un

establecimiento de salud. En Costa Rica se cuenta con comités de control de infecciones

en cada hospital publico o privado, estos comités estan constituidos por personal de

salud de diferentes disciplinas. La notificacion es obligatoria de manera individual

siguiendo lo establecido en el Reglamento de Vigilancia de la Salud Vigente N°40556-S.

El objetivo de la vigilancia es disminuir las infecciones asociadas a la atencion en Salud

en las instituciones prestadoras de servicios de salud, tanto publicas como privadas.

Logros:

Se realiza el lineamiento Regional para la prevencion y control de infecciones por
patogenos multirresistentes en el ambito Hospitalario.

Entre los principales beneficios que nos aporta esta guia, estan la estandarizacion
de criterios para el abordaje de microorganismos multirresistentes en los
hospitales publicos y privados, esto nos ayuda a realizar el abordaje de forma mas
oportuna y estandarizada en los servicios de salud, lo que a su vez se logra
disminuir la mortalidad, abordar el evento en el menor tiempo posible y de esta
manera acortar la estancia hospitalaria, se disminuyen los costos, las secuelas
asociadas a infecciones por microorganismos multirresistentes, disminuye la
discapacidad asociada a estas infecciones, se disminuye el riesgo de adquirir
nuevas infecciones, los resultados de las medidas terapéuticas tienen un mayor
exito. Todo esto nos lleva a que cuando las medidas de prevencion y control de
infecciones (PCI) son aplicadas de forma correcta y estandarizada el impacto que

se produce en la salud publica es beneficioso en todos los sentidos.

Desafios:

Promover la evaluacion de practicas para la vigilancia, la prevencion y control de
las infecciones asociadas a la atencion en salud en todos los niveles del sistema

de salud tanto publico como privado.
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e Asesorar a las autoridades de salud en materias relacionadas con la prevencion
y control de las infecciones.

e Asegurar el uso correcto de técnicas asépticas, eficientes en la atencion del
paciente.

e Fortalecer la notificacion oportuna de brotes, que permita al Sistema de Salud
establecer el abordaje y las medidas de prevencion y contencion en los
establecimientos de Salud publicos.

e Revisar los datos de vigilancia epidemiologica y sefalar los campos apropiados
para intervencion.

e Revisar la implementacién de las normativas nacionales en las instituciones de

salud del pais.

Realizacion Encuesta Bioconductual de VIH y Sifilis en poblacion HSH y mujeres
transgénero en la GAM.

Desde el inicio de la epidemia del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) se han visto
grandes cambios en la tendencia de la mortalidad, prevalencia e incidencia de esta
infeccion, sobre todo por el acceso al tratamiento antirretroviral. Segun estimaciones de
ONUSIDA, desde el comienzo de la epidemia se han infectado 88,4 millones de personas
y han fallecido por enfermedades relacionadas con el sida 42,3 millones de personas.
Para el 2023, se estimd que 39,9 millones de personas vivian con VIH, el 86 % conocia
su estado de infeccion, de ellas el 89 % tenia acceso al tratamiento y el 93 % habia
logrado la supresion viral. Para el mismo afo, 2023, se infectaron 1,3 millones de
personas, lo que representa un descenso del 60 % desde el pico de 1995 y del 39 %
desde el 2010. En el 2023 fallecieron 630 000 personas, con relacion al 2004 y al 2010

se observa una reduccion del 69 % y del 51 %, respectivamente.

Logros:

Para combatir la epidemia de VIH es necesario tener informaciéon actualizada, detallada
y de calidad sobre la prevalencia de esta infeccidén y otras infecciones, como la sifilis.
Con la realizacion Encuesta Bioconductual de VIH y Sifilis en poblacion HSH y mujeres
transgénero en la GAM es posible estimar el tamafio poblacional de los grupos en mayor
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estado de vulnerabilidad frente a la infeccion para fundamentar los elementos basicos a

la respuesta contra el VIH. Para ello, se estimdé la prevalencia de VIH, sifilis, los
comportamientos y practicas relacionadas al VIH de las mujeres transgénero y los
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH) de 18 afos o mas que
residian o trabajaban en la Gran Area Metropolitana (GAM) de Costa Rica entre marzo y
septiembre del 2024. El comité conductor de la encuesta estuvo conformado por el
Ministerio de Salud, la Caja Costarricense de Seguridad Social, el Hospital San Juan de
Dios, CONASIDA e HIVOS. Esta investigacion fue financiada por el Fondo Mundial de
Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, subvencién 2021-2024.
Desafios:

e Continuar fortaleciendo el proceso de seguimiento a los temas de respuesta

contra el VIH y Sifilis.

Enfermedad de Hansen

La enfermedad de Hansen (EH), o lepra, es una infeccion cronica causada por
Mycobacterium leprae y M. lepromatosis, que afecta la piel y los nervios periféricos. En
Costa Rica, la EH se considera eliminada como problema de salud publica desde 1995,
al mantenerse una prevalencia inferior a 1 caso por cada 10 000 habitantes. No obstante,
persisten focos subnacionales en cantones de las provincias de Puntarenas y Limon, lo
que exige mantener una vigilancia continua y dirigida a territorios prioritarios.

Durante el ejercicio presupuestario 2025, la unidad avanzé significativamente en el
proceso de actualizacion normativa para la atencion integral de las personas con
enfermedad de Hansen. Se completd la revision de la Norma para la Atencién Integral y
Control de la Enfermedad de Hansen y se continudé actualizacion y validacion del
protocolo de vigilancia epidemiologica y del protocolo de manejo clinico, mediante un
trabajo articulado de los equipos técnicos nacionales. Estas acciones buscan fortalecer
la calidad de la atencion, estandarizar procesos en todos los niveles institucionales y
asegurar la alineacién con recomendaciones internacionales recientes.

En 2025 se notificaron 13 casos nuevos de enfermedad de Hansen, correspondientes a
una tasa nacional de 0,2 por 10 000 habitantes. Del total, 69 % correspondié a hombres
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(9 casos) y 31 % a mujeres (4 casos), lo que mantiene el patron historico de predominio

masculino. La distribucion por edad mostré mayor concentracion en adultos de mediana

edad y personas mayores, con casos destacados en los grupos de 35-39 y mayores de

70 anos. De forma relevante, se registré un caso en menores de 15 anos (10-14 afos)

tras varios afos sin notificaciones pediatricas, lo que representa un indicador sensible de

transmision reciente. Territorialmente, la enfermedad continida mostrando un patrén

focal: Puntarenas concentro el 54 % de los casos, seguido de Limén con cuatro casos y

San José con dos, sin notificaciones en el resto de las provincias.

En el marco del fortalecimiento programatico, la vigilancia epidemiolégica incorporé en

2025 el uso del Leprosy Elimination Monitoring Tool (LEMT) de la OPS, herramienta que

permite mejorar el monitoreo de tendencias y la evaluacion del desempefio del programa.

Asimismo, el pais avanza hacia la implementacion de la profilaxis con rifampicina para

contactos de casos confirmados, conforme a las recomendaciones internacionales y

como parte de la estrategia de prevencion secundaria.

En conjunto, estos avances reflejan un progreso sostenido hacia el cumplimiento de la

estrategia mundial “Hacia Cero Lepra”, con un enfoque centrado en la persona, una

sélida articulacion interinstitucional y acciones continuas de prevencion, diagndstico
temprano y reduccion del estigma asociado a la enfermedad.

Logros:

e Actualizacion de la Norma de atencion de la persona con enfermedad de
Hansen, protocolo nacional de vigilancia de la enfermedad de Hansen y
protocolo de atencién. Este proceso incluyé la consolidacion de los equipos
técnicos nacionales para la eliminacién y el manejo de la enfermedad de Hansen,
lo que permitid mejorar la coordinacién interinstitucional y asegurar acciones de
vigilancia mas oportunas y efectivas.

e Gestion de la profilaxis posterior a la exposicion (PPE), incorporando
evidencia reciente y estandares internacionales, con el fin de ampliar las
oportunidades de prevencion en poblaciones en riesgo. Este avance contribuye
directamente a mejorar la eficacia de las intervenciones preventivas y a reducir la

probabilidad de transmision.
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Fortalecimiento de la investigacion aplicada a la vigilancia de la enfermedad,
mediante la generacion de evidencia nacional. Estos esfuerzos favorecen el logro
de metas programaticas y el impacto positivo en las poblaciones beneficiarias.
Divulgacién de informacién actualizada sobre la enfermedad de Hansen a la
comunidad cientifica y a la poblaciéon general, mediante la generacién vy
difusion de datos recientes a través de medios oficiales (como la pagina del
Ministerio de Salud) y la publicacion de articulos cientificos. Estas acciones se
complementaron con la conmemoracion de efemérides relacionadas con la
enfermedad, asi como con la participacion en programas televisivos y otros
espacios de comunicacion publica. En conjunto, estas intervenciones han
fortalecido la sensibilizacién social, mejorado el acceso a informacién confiable.
Gestiones estratégicas realizadas en coordinacion con la Direcciéon de
Asuntos Internacionales del Ministerio de Salud, orientadas a consolidar la
cooperacion técnica internacional, facilitar la articulacion interinstitucional vy
asegurar el acceso a recursos y acompafamiento especializado para el
fortalecimiento de la persona con enfermedad de Hansen.

Gestion de la inclusidon de las enfermedades de la piel como problema de
salud publica, lo que permitira mejorar la deteccion temprana, reducir brechas de
conocimiento en los servicios y fortalecer la calidad de la atencién brindada a la

poblacién afectada.

Desafios:

Fortalecer el seguimiento de pacientes pos-tratamiento y de sus contactos,
garantizando vigilancia activa, evaluacion de discapacidades y monitoreo de
recaidas, especialmente en territorios priorizados.

Mejorar la articulacion de los sistemas de informacion en salud para
consolidar la vigilancia epidemioldgica de la enfermedad de Hansen, asegurando
oportunidad, trazabilidad y estandarizacion de los registros.

Abordar el desconocimiento de la sintomatologia temprana de la enfermedad
entre el personal de salud y en la comunidad, reforzando acciones de educacién,

sensibilizacion y deteccién precoz.
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e Garantizar la capacitacion continua del personal de salud y de los equipos
técnicos, con énfasis en diagnostico clinico, manejo integral y aplicacion de la
normativa actualizada.

e Integrar de forma mas activa a la academia, tanto en investigacién como en la
actualizacion curricular, para mejorar la generacion de evidencia y la formacion de
futuros profesionales.

e Atender el estigma y los problemas de salud mental asociados, mediante
estrategias psicosociales, comunitarias y de derechos humanos que reduzcan
barreras de acceso y discriminacion.

* Fortalecer el manejo integral de las personas con enfermedad de Hansen y
sus familias, promoviendo atenciéon multidisciplinaria, rehabilitacion funcional y
acompanamiento social.

» Mejorar la efectividad en el acceso a los servicios de salud, especialmente en
zonas con mayor concentracion de casos, para reducir retrasos diagnosticos y

garantizar equidad territorial.

Cobertura de Inmunizaciones

La vacunacion es una de las principales medidas en salud publica para el control y
eliminacién de enfermedades prevenibles por inmunizacion.

Costa Rica se ha caracterizado histéricamente por ser un pais con una amplia historia
de éxito en vacunaciéon y por alcanzar altas coberturas de vacunacién en general, sin
embargo, después de la pandemia de Covid-19 y con los grupos antivacunas presentes
en el pais, las coberturas han presentado disminucién de las coberturas de vacunacion.
Es importante senalar que a pesar de todo esto, para el afo 2025 se han logrado
recuperar estas coberturas y los porcentajes alcanzados han sido mejor que en el afo
2024.

Logros:

A pesar de que ultimamente ha habido problemas con grupos antivacunas y con el tema
de la pandemia de Covid-19, las coberturas que se alcanzaron de vacunacion para el
afno 2025 (de manera preliminar) la mayoria de los biolégicos estuvieron por encima del
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95% y unicamente 3 biologicos estuvieron por debajo del 80% de las coberturas de

vacunacion.
Desafios:
e Sin duda alguna, mejorar las coberturas de vacunacion, y lo que se pretende es
que todas las vacunas estén por encima del 95% (o al menos, que estén por
encima del 90%).

e Publicar la actualizacion de la norma de vacunas.

Influenza y otras virosis respiratorias

Las infecciones respiratorias constituyen una de las primeras causas de consulta en el
pais, siendo causantes de muchos internamientos, asi como de las consultas
ambulatorias.

Para el afo 2025, las infecciones respiratorias agudas superiores (IRAS) alcanzaron un
total de 1.671.926 casos, siendo los grupos etarios mas afectados los de nifios entre 1-
4 anos, y el de nifios entre 5-9 afos.

En relacion con la enfermedad tipo influenza (ETI), se registraron un total de 21.847
casos, siendo los grupos etarios mas afectados los comprendidos en personas entre 30-
34 afos y entre 35-39 afios.

Los virus que mas circularon en el pais en el afio 2025 fueron Rinovirus, Influenza A 'y
Covid-19.

En relacién con el Covid-19, para el afio 2025 hubo un total de 6097 casos. En relacion

con el numero de fallecidos, el afno 2025 hubo un total de 72 fallecidos.
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Logros:

A pesar de ser un afo con muchos casos de infecciones respiratorias (ETI, IRAS, IRAG),

se reforzaron medidas de higiene como el lavado de manos, técnica de estornudo y de

saludo para evitar la transmisidn de los virus respiratorios; ademas se sigue promoviendo

la vacunacion del esquema basico en general, pero para el tema de infecciones

respiratorias se hace énfasis en la vacunacién contra influenza estacional (incluidas

embarazadas y nifios a partir de los 6 meses) y contra Covid-19.

Importante sefialar que la Comision Nacional de Vacunacion y Epidemiologia (CNVE)

aprobo la vacunacién en embarazadas contra Virus Respiratorio Sincicial (VRS) y se

inicid en julio del 2025, con el fin de proteger a recién nacidos contra este virus que es

una de las causas mas frecuentes de infecciones respiratorias en nifios menores de 2

anos y también que son de las causas mas frecuentes de infecciones respiratorias

agudas graves.

Desafios:

e Finalizar la actualizacion del protocolo de vigilancia de influenza y otras virosis
respiratorias.

e Mejorar y aumentar las coberturas de vacunacién contra Covid-19, y lo mismo

ocurre con la vacuna contra influenza estacional.

Tuberculosis

La tuberculosis es una de las enfermedades priorizadas en la Iniciativa de Elimiancion

de Enfermedades Transmisibles para el 2030. Costa Rica es uno de los paises de la

Regioén de las Américas con mayor oportunidad de avanzar a la eliminacién con una

incidencia de menos de 10 por 100.000 habitantes, en el afo 2025 segun datos

preliminares la incidencia es de 9,0 y hay casos en todas las provincias del pais. Para

llegar a estos logros existe la Norma de Tuberculosis y el Plan de Accion de Eliminacion

de la TB.

Logros:

e Avance en Implementacién del Plan Nacional de Accion de Eliminacion de la TB.
Este plan se elabor6 con la cooperacién de OPS y participaron funcionarios de
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diferentes instituciones como el Ministerio de Salud, CCSS, Ministerio de Justicia

y Paz, Inciensa y SENASA. Tiene por objetivo general: Fortalecer las acciones

interinstitucionales e intersectoriales para el abordaje integral de la TB en el pais

con el fin de avanzar hacia la meta de eliminacién propuesta para el afio 2030

e Avance en el Plan de Estimacion de casos en Ministerio de Salud y CCSS como

parte del Plan de Accion de Eliminacion de la TB. Este plan va dirigido a la

busqueda de sintomaticos respiratorios en las poblaciones de riesgo identificadas

en cada Area de Salud y Area Rectora.

Desafios:

Publicacién de la Norma de Tuberculosis

Hasta que la norma no se publique el protocolo de vigilancia, aunque ya esta
terminado no puede publicarse

Interoperabilidad de los datos

Aislamiento de enfermos en centros penitenciarios y albergues

Articulacion entre Programa de TB y Clinicas de VIH Sida, Sociedad civil para
mejorar la vigilancia de coinfeccion

Elaboracion de un estudio de costos catastroficos

Algoritmos de tamizaje mas sensibles priorizando herramientas como Rx-CAD:
Para centros penitenciarios

Adherencia al tratamiento de la TB en personas con adicciones y en condicion
de calle

Priorizacion politica, apoyo para acciones de eliminacion que incluye

investigacion.

Chikungunya

En diciembre 2013 se detectd por primera vez la transmision autéctona del virus CHIKV

en la Region de las Américas y para el afio 2014 se presento el primer caso autéctono

de Costa Rica con transmision hasta el afno 2017 que se confirmo el ultimo caso, desde

ese afo y hasta el 2025 no se comprobd la circulacién del virus chikungunya en el
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territorio nacional por parte del CNRV-Inciensa, por lo que los casos notificados (8)
durante el 2025 corresponde a sospechosos por clinica.
Logros:
Se ha mantenido una vigilancia basada en laboratorio que confirma la no circulacion
desde el afio 2017, por lo cual los casos notificados son sospechosos.
Desafios:

e Mantener una vigilancia activa

e Actualizar el protocolo nacional de vigilancia

Dengue

En el afio 2025 se notificd un total de 6.019 casos de dengue con una tasa del 115,9 por
100.000 habitantes. Se presentaron 70 casos de dengue con signos de alarma para una
tasa del 1,3 por 100.000 habitantes y se notificaron 4 lamentables fallecimientos por
causa de dengue grave.

Se confirmé 3367 casos por prueba de PCR para un 56% del total de casos notificados,
se comprobd la circulacidon de los 4 serotipos de dengue con predominio del serotipo 3
en un 90% (Figura 1)

La provincia con mayor notificacion fue San José con 2372 casos seguido de Guanacaste
con 1195 casos. (Tabla 1)

Tabla 69. Costa Rica: casos de dengue notificados por provincia y sexo, 2025

Provincia Total casos | Tasa Femenino Tasa Masculino Tasa
San José 2372 142,7 1278 151,6 1094 133,6
Guanacaste 1198 289,5 560 273,0 638 305,8
Puntarenas 1000 197,8 476 190,4 524 205,0
Alajuela 773 71,9 413 77,0 360 66,8
Limon 284 62,3 135 60,6 149 63,9
Heredia 221 40,4 105 38,3 116 42,7
Cartago 171 32,1 74 27,6 97 36,6
Total 6019 115,9 3041 117,0 2978 114,9

Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud.
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Grafico 60. Figura 1. Costa Rica: serotipos dengue circulantes, 2025

I oenv: B oeEnv2 I oenv3 B oenva

0.20%

6.46%

90.61%
Fuente: CNRV-INCIENSA

Logros:
e Mediante la vigilancia epidemiolégica con apoyo del programa de manejo
integrado de vectores y gracias a la implementacion de la estrategia de gestion
integrada para el control de arbovirosis se logré reducir los casos de dengue con

respecto al afo 2024 en un 80,7%

® Se alcanz6 una cifra récord de confirmaciones diagndsticas por prueba de
laboratorio de mas del 56% de los casos presentados en el ano.
Desafios:
e Durante el afio 2025 se estuvo trabajando la actualizacién del protocolo nacional
para la vigilancia del dengue el cual debe ser publicado y socializado en el 2026.
e Avanzar en la notificacion automatizada mediante interoperabilidad.

e Fortalecer el diagnéstico clinico para reducir las muertes por dengue grave.
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Enfermedad de Chagas

Para el afio 2025 se notificaron 38 casos de enfermedad de Chagas con una tasa del 0,7
por 100.000 habitantes.
La provincia con mas casos notificados fue San José (25) para un 66%, y el 58% de los
casos (22) se presentd en hombres.
Logros:
e Costa Rica presenta una baja incidencia de la Enfermedad de Chagas y durante
el 2025 se comprometio en la formulacion de una hoja de ruta con la OPS para la
eliminacién de enfermedades transmisibles en América, comprometiéndose con

la eliminacion de la chinche trasmisora de la enfermedad de Chagas.

® Se mantiene el tamizaje del 100% de las sangres donadas en los bancos de
sangre del territorio nacional.
Desafios:
e Actualizar, publicar y socializar la Norma de atencién integral de la enfermedad de
Chagas
e Trabajar de manera conjunta con CCSS y OPS en la estrategia para la eliminacién

del vector siguiendo la hoja de ruta planteada.

Fiebre amarilla

Los ultimos casos autéctonos presentados en Costa Rica fueron durante julio de 1951 a
diciembre de 1952 donde se registraron 203 casos de fiebre amarilla y 56 defunciones,
precedidas por una alta mortalidad en monos. Los casos se presentaron en diferentes
cantones de las provincias de Limén, Alajuela, Heredia y Puntarenas. Durante 73 afos
el pais ha estado libre de la transmisidn del virus, durante octubre del 2025 se present6

un caso importado en un turista.
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Logros:
e Larespuesta ante la alerta de un caso importado fue oportuna y se activaron todos
los canales de atencion interinstitucionales para el diagndstico y atencion rapida
y eficiente, obteniendo un excelente resultado en la evaluacion de atencion de
brotes 7-1-7 de la OPS.
e Se ha mantenido una vigilancia basada en laboratorio que confirma la no

circulacion del virus posterior a la aparicion del caso importado.

® Se publico en octubre del 2025 el Protocolo Nacional de Vigilancia y Control de la
Fiebre Amarilla en Humanos
Desafios:
e Mantener una vigilancia activa ante la llegada de otro caso importado y las
acciones rapidas y efectivas para prevenir la transmisién autoctona de la

enfermedad.

Leishmaniasis

En el afio 2024 se notificd un total de 490 casos de leishmaniasis en el territorio nacional
lo que corresponde a una tasa de 9,4 por 100.00 habitantes.

La provincia de Limén presentd el 30% del total de casos (148) seguidos por la provincia
de Puntarenas con el 19% con 92 casos.

Los cantones mas afectados son: San Carlos, Turrialba, Talamanca, Limén y Pérez
Zeledon. El 60% de los casos fue en hombres distribuido en todas las edades desde un

ano hasta mayores de 75 afos. (Tabla 1)

Tabla 70. Costa Rica: casos notificados de leishmaniais por sexo y edad
quinquenal por numeros absolutos y tasa/100.000 hab, 2025

GRUPOS DE EDAD SEXO
TOTAL Mujer Hombre
N° TASA N° TASA N° TASA
TOTAL 490 9,4 195 7,5 295 11,4
de Menos de 1 aino 8 15,9 5 20,4 3 11,6
de 1 a 4 afos 33 15,6 20 19,2 13 12,0
de 5 a9 afos 55 16,6 25 15,4 30 17,8
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GRUPOS DE EDAD SEXO
TOTAL Mujer Hombre
N° TASA N° TASA N° TASA

de 10 a 14 afios 39 10,3 16 8,6 23 11,9
de 15 a 19 afios 40 10,5 16 8,6 24 12,4
de 20 a 24 afios 28 7,3 9 4,7 19 9,7
de 25 a 29 afios 43 10,4 19 9,3 24 11,4
de 30 a 34 afios 41 9,4 13 6,1 28 12,7
de 35 a 39 afios 26 59 10 4,6 16 7,2
de 40 a 44 afios 28 71 12 6,1 16 8,1
de 45 a 49 afios 21 6,3 6 3,6 15 9,1
de 50 a 54 afos 23 8,0 9 6,2 14 9,9
de 55 a 59 afios 31 11,0 7 4,9 24 17,4
de 60 a 64 afios 23 8,8 8 6,0 15 11,7
de 65 a 69 afios 24 11,3 8 7,3 16 15,5
de 70 a 74 afios 11 7,0 6 7,3 5 6,7
75 afios y mas 16 6,8 6 4.6 10 9,4
Ignorados 0 0 0

Fuente: Direccion vigilancia de la salud
Logros:
e Disminucion en la incidencia del 17% con respecto al ano 2024.
e Avances en la estrategia de Una sola salud en la cooperacion interinstitucional
para el diagnostico de la leishmaniasis visceral.
Desafios:
e Mantener en constante capacitacion del protocolo de vigilancia al personal de
atencion a pacientes para un diagndstico y notificacion oportunos.
e Fortalecer los canales de comunicacién y alianzas institucionales que manejan

casos de leishmaniasis en animales domésticos y silvestres.

Receta digital antimicrobianos

Para la vigilancia y regulacién del consumo de antimicrobianos sistémicos en Costa Rica
el 8 de noviembre del 2024 se publico el Reglamento de utilizacion y funcionamiento del
sistema de receta digital y otros sistemas interoperables para la prescripcién de
medicamentos antimicrobianos sistémicos, pasados los 6 meses del transitorio otorgado

a partir de su publicacion entro en vigencia el uso obligatorio para todos los servicios de
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salud del territorio nacional publico o privado para profesionales en medicina, enfermeria
obstétrica, odontologia y farmacia a partir del 8 de mayo del 2025.
Logros:
¢ Implementacién exitosa del sistema de receta digital para antimicrobianos a partir
del 8 de mayo del 2025.
e Capacitacion de los usuarios del sistema.
e Creacion de la aplicacidon moévil de receta digital.
Desafios:
e Avanzar en el proceso de interoperabilidad
e Desarrollo de la herramienta para obtener la informacion requerida para la

vigilancia epidemioldgica contra la resistencia antimicrobiana.

Zika
El virus del Zika se identifico por primera vez en Costa Rica en el afio 2016 y el ultimo
caso confirmado por PCR en el CNRV-Inciensa fue en el afio 2019 hasta la fecha no se
confirma circulacion del virus. Los casos notificados (16) en el afio 2025 corresponde a
sospechosos por clinica.
Logros:
Se ha mantenido una vigilancia basada en laboratorio que confirma la no circulacién
desde el afio 2019, por lo cual los casos notificados son sospechosos.
Desafios:

e Mantener una vigilancia activa

e Actualizar el protocolo nacional de vigilancia

Vigilancia de la mortalidad materna e infantil

Durante el ejercicio 2025, la Unidad de Epidemiologia continud el seguimiento y analisis
de los indicadores nacionales de mortalidad materna e infantil, en coordinacién con el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), la Comisién Nacional de Estudio y
Analisis de Mortalidad Materna e Infantil (CONEAMMI) y las redes de servicios de salud.

En materia de mortalidad infantil, los datos oficiales muestran una disminucion sostenida
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en la Tasa de Mortalidad Infantil Interanual (TMII). Para el periodo agosto 2024 — julio

2025, la TMII se ubicé en 8,83 por mil nacidos vivos, cifra menor respecto al periodo
previo (10,53 por mil). De forma complementaria, para el periodo setiembre 2024 —
agosto 2025, la TMII descendié nuevamente a 9,05 por mil, en contraste con 10,68 por
mil del afio anterior.

Asimismo, el analisis de datos parciales entre enero y mayo de 2025 evidencia una
reduccion en el numero absoluto de defunciones infantiles, pasando de 195 casos en
2024 a 171 en 2025, lo cual representa 24 muertes menos en el mismo periodo
comparativo, confirmando una tendencia a la baja. Las principales causas de mortalidad
infantil continian asociadas a trastornos respiratorios y cardiovasculares perinatales,
complicaciones derivadas de la duracion del embarazo y el crecimiento fetal, y
malformaciones congénitas. (Informe interanual de mortalidad infantil, INEC 2025)

En relacion con la mortalidad materna, no se cuenta aun con informacién publica para el
afno 2025. El INEC anuncié la futura publicacion del informe “Mortalidad Materna. Anual
2025. Definitivo”, previsto para noviembre de 2026, por lo que las cifras del afio aun no
estan disponibles para analisis técnico formal. Ante esta situacion, la Unidad mantuvo la
vigilancia activa y el seguimiento de alertas provenientes de los establecimientos de
salud, enfocandose en la identificacion de riesgos, la revision de protocolos y el
fortalecimiento de capacidades institucionales mientras se esperan los datos oficiales.
En conjunto, el ejercicio 2025 permitié consolidar esfuerzos en vigilancia epidemioldgica,
analisis oportuno de indicadores y articulacion institucional, elementos clave para orientar
acciones de prevencién y respuesta en salud materno-infantil.

Logros:

e Reduccién significativa de la Tasa de Mortalidad Infantil Interanual (TMII) en
comparacién con el afo anterior, alcanzando 8,83 por mil nacidos vivos en el
periodo agosto 2024—julio 2025, frente a 10,53 por mil del periodo previo.

e Nueva disminucion de la TMIl en el periodo setiembre 2024-agosto 2025,
ubicandose en 9,05 por mil, por debajo del valor anterior de 10,68 por mil.

e Reduccion de 24 defunciones infantiles entre enero y mayo de 2025 en
comparaciéon con el mismo periodo de 2024 (171 vs. 195), reflejo del
fortalecimiento de acciones preventivas y del seguimiento de causas perinatales
prioritarias.
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Fortalecimiento del analisis técnico sobre causas de mortalidad infantil,
incorporando informacion reciente que permite orientar intervenciones hacia
trastornos respiratorios y cardiovasculares, complicaciones perinatales y
malformaciones congénitas.

Mantenimiento de la vigilancia materna institucional ante la ausencia de datos
oficiales 2025, garantizando el reporte, sistematizacion y seguimiento de
incidentes maternos conforme a protocolos internos y en espera del informe oficial
del INEC

Desafios:

Acceso oportuno a datos oficiales de mortalidad materna 2025, cuya publicacion
esta programada para 2026, lo que limita el analisis inmediato y la planificacién
basada en evidencia.

Fortalecimiento de la prevencion de causas perinatales clave, dado que trastornos
respiratorios, cardiovasculares y complicaciones del crecimiento fetal continuan
como principales causas de mortalidad infantil.

Mejorar la articulacion interinstitucional para acelerar la deteccion temprana de
riesgos maternos e infantiles, especialmente en zonas con limitaciones de acceso
a servicios de salud.

Ampliar la capacidad de analisis epidemioldgico, incorporando herramientas
predictivas y mayor procesamiento de datos en tiempo real.

Reducir brechas territoriales en indicadores materno-infantiles, asegurando
intervenciones diferenciadas segun necesidad sanitaria.

Fortalecer la vigilancia de calidad de atencion en servicios prenatales, neonatales
y obstétricos.

Direccion de Servicios de salud

Durante el ano 2025, la Direccidon de Servicios de Salud desarrollé acciones orientadas

al fortalecimiento de la regulacién y normalizacién de los servicios de salud, asi como al

seguimiento de areas técnicas prioritarias vinculadas con la prestacion de servicios y la

proteccion de la salud de la poblacion.

En materia de salud materno-infantil, se registré una reduccién en la mortalidad infantil

segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC). Entre enero y junio

de 2025 se registraron 187 defunciones infantiles, en comparacién con 240 registradas

en el mismo periodo de 2024. En ese mismo lapso se contabilizaron 21.868 nacimientos

313



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

frente a 22.120 en 2024, lo que se refleja en una reduccién de la tasa de mortalidad

infantil de 10,85 a 8,55 por mil nacidos vivos.

Asimismo, se avanzo en la actualizacion y emision de instrumentos normativos
relacionados con la habilitacion y regulacién de diversos servicios de salud, incluyendo
servicios farmacéuticos, laboratorios clinicos, unidades hospitalarias especializadas,
servicios de hemodidlisis, centros de educacién y nutricidn y centros infantiles de
atencion integral (CEN-CINAI), asi como residencias permanentes o temporales para

personas con discapacidad.

En el ambito de donacion y trasplante de 6rganos y tejidos, se brindé acompafamiento
a los establecimientos autorizados para la realizacion de procesos de extraccion y
trasplante, seguimiento a las listas nacionales de espera y coordinacién con instituciones
del sector salud para la distribucién de 6rganos y tejidos. Durante el afio se implement6
el modulo de corneas en el Sistema Nacional de Donacién y Trasplante (SINADOC), lo

que permitié asumir la distribucién nacional de tejido ocular.

En materia de proteccion radioldgica, entré en vigor el Decreto Ejecutivo N.° 44653-S,
Reglamento sobre proteccién y seguridad radioldgica, el cual establece requisitos para
la proteccion de la vida, la salud humana y el ambiente frente a los efectos de las
radiaciones ionizantes. Asimismo, se realizaron acciones orientadas al control regulatorio
de instalaciones y fuentes de radiacién, la actualizacion de tramites en el Catalogo
Nacional de Tramites y el traslado de informacion nacional al sistema RAIS+ del
Organismo Internacional de Energia Atdmica.

En relacion con el recurso humano en salud, se continué con la ejecucion del Servicio
Social Obligatorio mediante la realizacion de sorteos ordinarios y extraordinarios para la
asignacion de plazas de especialidades y subespecialidades médicas en
establecimientos de salud del pais. De forma paralela, se avanzo en la elaboracion del

Lineamiento Técnico Interinstitucional para la Formacion, Certificacion y Registro de
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Personas Cuidadoras Formales en Costa Rica, en coordinacion con instituciones
vinculadas al Sistema Nacional de Cuidados.

Logros:

Durante el afio 2025 se registraron avances en la regulacion, vigilancia y coordinacion
de areas técnicas vinculadas con la prestacion de servicios de salud, segun los aportes

realizados por las unidades adscritas a la Direccion de Servicios de Salud.

1. Emisiéon y actualizacion de instrumentos normativos para la regulaciéon de
servicios de salud

Durante el ano 2025 se oficializaron diversas normas y reglamentos sanitarios orientados
a regular el funcionamiento de servicios de salud y fortalecer los procesos de habilitaciéon
sanitaria. Entre estos instrumentos destacan las normas relacionadas con farmacias
comunitarias y hospitalarias, laboratorios de microbiologia y quimica clinica, servicios de
hemodialisis, unidades hospitalarias de ICTUS, centros de educacion y nutricion y
centros infantiles de atencion integral (CEN-CINAI), asi como residencias para personas
con discapacidad.

2. Fortalecimiento del sistema de vigilancia y analisis de la mortalidad materna e
infantil

Se avanzo en la implementacién de instrumentos técnicos y normativos orientados al
analisis de la mortalidad materna e infantil, incluyendo la publicacion del Reglamento
sobre el Sistema Nacional de Evaluacion y Andlisis de la Mortalidad Materna Infantil, la
Norma de Consulta Preconcepcional y la actualizacién del proceso de visitas domiciliares
y autopsia verbal en casos de muerte materna e infantil. Asimismo, el Consejo Nacional
de Investigacion en Salud aprobd el estudio sobre caracterizacion de la mortalidad infantil
asociada a defectos congénitos en Costa Rica.

3. Avances en la gestion del sistema nacional de donacién y trasplante

Durante el afio 2025 se brindé acompafamiento técnico a los establecimientos
autorizados para la extraccién y trasplante de érganos y tejidos, asi como seguimiento a

las listas nacionales de espera y coordinacion con instituciones del sector salud.
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Asimismo, se implementd el mdédulo de corneas en el Sistema Nacional de Donacion y

Trasplante (SINADOC), lo que permitié asumir la distribucion nacional de tejido ocular.
4. Implementacién del reglamento sobre proteccién y seguridad radioldgica

Entr6 en vigor el Decreto Ejecutivo N.° 44653-S, Reglamento sobre proteccion y
seguridad radioldgica, el cual establece requisitos para la proteccion de la vida, la salud
humana y el ambiente frente a los efectos de las radiaciones ionizantes. En este contexto
se desarrollaron acciones orientadas al control regulatorio de instalaciones y fuentes de
radiacion, la actualizacion de tramites en el Catalogo Nacional de Tramites y el traslado
de informacion nacional al sistema RAIS+ del Organismo Internacional de Energia
Atomica.

5. Ejecucion del Servicio Social Obligatorio en salud

Durante el afo 2025 se realizaron dos sorteos ordinarios y cuatro extraordinarios para la
asignacion de plazas de especialidades y subespecialidades médicas en
establecimientos de salud del pais, como parte del mecanismo del Servicio Social
Obligatorio. Asimismo, se avanzé en la elaboracion del Lineamiento Técnico
Interinstitucional para la Formacion, Certificacidn y Registro de Personas Cuidadoras
Formales en Costa Rica.

Desafios:

A pesar de los avances alcanzados durante el afo 2025, se identifican desafios
relevantes para consolidar el fortalecimiento del sistema de salud y asegurar la

implementacion efectiva de los instrumentos normativos y técnicos desarrollados:

e Consolidar la implementacién de las nuevas regulaciones sanitarias
La entrada en vigor de diversas normas técnicas y reglamentos sanitarios durante el afio
2025 plantea el desafio de asegurar que los establecimientos de salud adapten sus
condiciones de funcionamiento a los nuevos estandares establecidos, particularmente
en servicios como farmacias, laboratorios, servicios hospitalarios especializados, CEN-

CINAIl y otros servicios regulados.

e Sostener y profundizar la reduccién de la mortalidad materna e infantil
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Si bien se registraron avances en los indicadores de mortalidad infantil, persiste el reto
de continuar reduciendo las causas prevenibles de mortalidad materna e infantil,
fortaleciendo la calidad del control prenatal temprano, la atencion obstétrica oportuna y
el seguimiento neonatal especializado. Asimismo, se requiere consolidar la
implementacion del Sistema Nacional de Evaluacion y Analisis de la Mortalidad Materna

Infantil.

¢ Fortalecer el sistema nacional de donacién y trasplante
Entre los principales desafios se encuentra sostener y aumentar la tasa de donacion de
organos, consolidar el funcionamiento del Sistema Nacional de Donacién y Trasplante y
avanzar en la reduccién de las listas de espera mediante el fortalecimiento de la
deteccidn hospitalaria de potenciales donantes, la capacitacién continua del personal de

salud y la mejora de los procesos de distribucion y trazabilidad de 6rganos y tejidos.

e Fortalecer la regulaciéon y vigilancia en proteccion radioldgica
Se requiere garantizar el cumplimiento de la programacion anual de inspecciones en
proteccion radiolégica, fortalecer los procesos de monitoreo de la informacion
proveniente de los prestadores de servicios de dosimetria individual y avanzar en la

finalizacion vy oficializacion del Plan Nacional de Emergencias Radiolégicas y Nucleares.

e Mejorar la planificacién y distribucién del recurso humano en salud
Persiste el desafio de fortalecer los mecanismos de coordinacion y planificacion de la
oferta de plazas de profesionales en salud, asi como desarrollar estrategias que
promuevan la atraccion y permanencia de profesionales en regiones rurales o de dificil
acceso. Asimismo, se requiere continuar fortaleciendo la articulacion entre las
instituciones formadoras, las necesidades epidemioldgicas del pais y la planificacién del

recurso humano en salud.
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e Consolidar la articulacion interinstitucional en areas estratégicas del
sistema de salud

La implementacion de diversos instrumentos técnicos y politicas publicas requiere

mantener y fortalecer los espacios de coordinacion interinstitucional con instituciones del

sector salud, organismos internacionales y actores sociales vinculados, con el fin de

garantizar la sostenibilidad y el impacto de las acciones desarrolladas.

Direccion de Transformacion y Salud Digital

En el ano 2025, la Direccion de Transformacion y Salud Digital del Ministerio de Salud
se consolidé como la instancia responsable de impulsar la modernizacion tecnoldgica y
la transformacion digital del sector salud en Costa Rica, en alineacién con la Estrategia
Nacional de Salud Digital 2023-2030 y la Hoja de Ruta de Transformacion Digital del
sector. Su creacion responde a la necesidad de fortalecer la rectoria del Ministerio
mediante el uso estratégico de tecnologias digitales, datos e innovacion para mejorar la

gestion sanitaria, la toma de decisiones y la eficiencia de los servicios de salud.

La Direccion se estructura en tres unidades principales: Tecnologias de Informacion y
Comunicacion (TIC), Innovacion y Transformacion Digital, y Mejora Continua y
Excelencia Operacional, las cuales trabajan de manera articulada para promover la
digitalizacién institucional, la modernizacién de procesos y la adopcién de nuevas
tecnologias en el sistema de salud. Entre sus funciones destacan el desarrollo de
proyectos de interoperabilidad, el fortalecimiento de la infraestructura tecnoldgica
institucional, la promocién de estandares y gobernanza de datos en salud, asi como la
coordinacion de iniciativas sectoriales que permitan avanzar hacia un ecosistema digital

integrado.
Durante este periodo, el Ministerio de Salud ha impulsado diversas acciones orientadas
a fortalecer la infraestructura tecnolégica y las capacidades digitales institucionales,

incluyendo mejoras en conectividad, adquisicion de equipos informaticos para diferentes
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niveles de gestion y el desarrollo de plataformas digitales para simplificar tramites y
servicios sanitarios. Estas iniciativas buscan mejorar la eficiencia administrativa, la
transparencia y el acceso de la poblacién a servicios digitales relacionados con la salud

publica.

Logros:

Es importante indicar en primera instancia que la inversidn en recursos tecnoldgicos
(Hardware y Software) alcanzé la mayor cifra de los ultimos afios en el Ministerio de
Salud, con una inversion en el afio 2025.

Con una inversion de €9 015 535 675,00 durante el afio 2025, el Ministerio de Salud
alcanzoé el mayor nivel de inversion en recursos tecnolégicos (hardware y software) de
los ultimos afos, lo que permitié ejecutar proyectos estratégicos en materia de
transformacién digital, modernizacion institucional, mejora regulatoria, interoperabilidad
y fortalecimiento de servicios digitales. Esta inversion generd beneficios directos e
indirectos para miles de personas usuarias de los servicios del Ministerio, asi como para

funcionarios institucionales, empresas, actores del sector salud y ciudadania en general.

Entre los resultados con mayor impacto destacan la incorporacién de tramites en la
Oficina Virtual del Ministerio, la implementacién de certificados digitales, el
fortalecimiento de la Ventanilla Unica de Inversion, la digitalizacion de formularios, el
desarrollo de nuevos sistemas de informacién, la mejora de plataformas institucionales y
la reduccion sustancial del rezago en tramites sanitarios, pasando de 7.991 tramites fuera
del plazo normativo a 249, lo que evidencia una mejora significativa en la oportunidad de
respuesta y en la atencidon a las personas usuarias y sectores productivos del pais.
Asimismo, estas acciones fortalecieron la capacidad operativa y de gestion de las
distintas dependencias del Ministerio, ampliando el alcance de los beneficios a nivel

institucional y sectorial.

A continuacion, los proyectos ejecutados durante el ano 2025.

319



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

. Departamento de Tecnologias de Informacién y Comunicacion
(DTIC)

e Desarrollo de Términos de Referencia e inicio del proceso de contrataciéon
un software por servicio para el registro de productos de interés sanitario
en Costa Rica.

e Desarrollo de Términos de Referencia de un software por servicio para
despacho y prescripcion de medicamentos en Costa Rica.

e Desarrollo e implementacion del Sistema RETC Y REACAH “Registro de
Emision y Transferencia de Contaminantes” y el sistema REACAH
“Sistema de informaciéon para el proceso de Registro de Emisiones
Atmosféricas de Contaminantes Quimicos de Calderas y Hornos”."

e Desarrollo y oficializacién de la Metodologia de Priorizacién de Proyectos
de Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacion.

e Desarrollo de nuevos médulos del sistema SINADOC “Sistema Nacional de
Donacién y Trasplantes de Organos” (Cardiaco, pulmonar, cérneas,
hepatico).

e Interoperabilidad con CCSS, PROCOMER, se realizan pruebas de
conexion, pruebas de envié de datos, monitoreo de pase de la informacion,
coordinacion con las entidades.

e Actualizacién y mejoras de los sistemas SIVEI “Sistema de Notificacidon
Obligatoria” y SINOVAC “Sistema Nacional de vacunas”.

e Mejoras en el sistema MSI “Modulo de Seguridad Integrado” — Seguridad
de los sistemas de informacion.

e Mejoras en el sistema SINARHUS “Sistema Nacional de Recursos
Humanos en Salud”, nuevos requerimientos de carga y actualizacion del
sistema.

e Documentacién de las contrataciones, preanalisis del proyecto, términos de

referencia para los proyectos: Sistema Nacional de Trazabilidad de

1 https://portal.ministeriodesalud.go.cr/index.php
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Canamo-Cannabis (SINATRACC), Sistema de Mortalidad Materno Infantil
(SIMMI), Modulo de Seguridad Institucional (MSI), Sistema de Investigacion

Cientifica y Tecnologias en Salud (SINICTIS), Sistema de Planificacion
Institucional (iPsum Plan).

Mantenimiento en los sistemas Administrativos (Sistema Institucional de
Administracion Financiera (SIAF), Sistema Institucional de Proveeduria
(SIPRO).

Administracion de la Base de datos institucional y administracién del
WebLogic

Elaboracion del Marco de Gestion de Tecnologias de Informacion y
Comunicacion

Desarrollo de Términos de Referencia e inicio del proceso de contratacion
del software de Mesa de Servicios, asi como del licenciamiento de la
plataforma Joomla y de horas de soporte especializado, orientadas a
asegurar la sostenibilidad, estabilidad y continuidad de los portales

institucionales.

Unidad de Innovacién y Transformacion Digital (UITD)

Desarrollo e implementacion de Fase 1 de la Oficina Virtual del Ministerio
de Salud en la cual se incorporaron tres (3) tramites del Ministerio.
Desarrollo e implementacion del Certificado Digital de Vacunacion contra la
Fiebre Amarilla (CFA) y reconocimiento de la OPS a Costa Rica como el
primer pais en la Region de la Americas por tener un Certificado Digital con
reconocimiento internacional.

Desarrollo e implementacion del Certificado Digital de Manipulacion de
Alimentos (CMA)

Desarrollo e implementacién de plataforma para eventos masivos (Gestion

de citas de vacunatenos).
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Elaboracion de un Diagnostico e inicio de la formulacion de un Modelo de

Arquitectura Empresarial en el Ministerio de Salud.

Borrador del documento de la Agenda Nacional de Inteligencia Artificial en
Salud desarrollado en cooperacion con la Camara Costarricense de la
Salud y la Universidad Estatal a Distancia (UNED)

Se desarrollé el Primer DATATON en Salud en Costa Rica, un evento
pionero en innovacion y transformacién digital que reunié a mas de 90
expertos nacionales e internacionales en salud digital, analisis de datos y
politicas publicas, dejando como resultado un informe de resultados con
recomendaciones e insumos para el Ministerio de Salud en la formulacion
del Modelo de Gobernanza de Datos en Salud.

Desarrollo de canal de comunicacion con la poblacién y usuarios de los
servicios del Ministerio a través de un asistente virtual (Minsabot).

Alianza con la Universidad Nacional para el desarrollo de Proyectos de
Transformacion Digital tales como: Semillero de Innovacién, Observatorio
de la Salud y Sistema de Gestion Administrativa.

Implementacién de la Metodologia Lean para Proyectos.

Creacién y actualizacién de la seccion de RAPYMES en el sitio web del
Ministerio de Salud, el cual brinda informacién oportuna y establece el canal
de comunicacion para que las Empresas PYMES puedan gestionar sus

permisos respectivos ante el Ministerio.

Unidad de Mejora Continua y Excelencia Operacional en Salud
(UMCEOS)

Desarrollo de Términos de Referencia e Inicio del proceso de contratacion
de un Business Process Management (BPM) para la automatizacion de los
procesos del Ministerio.

Digitalizacion de formularios de denuncias.

Estudios de costos simples en vacunaciéon (VSR, Hepatitis A, Hepatitis B,
Varicela, PCV, HPV y Fiebre Amarilla)
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Estudio de Medicion del gasto de la respuesta nacional ante el VIH y Sida.
Planes de Mejora Regulatoria de los afios 2023, 2024 y 2025 con 100% de

cumplimiento.

Actualizacion del Catalogo Nacional de Tramites (CNT).

Fortalecimiento de la Ventanilla Unica de Inversién con crecimiento en
tramites digitales y funcionalidades para la ciudadania, en coordinacién con
PROCOMER

Mediciones de la calidad del servicio a los ciudadanos en coordinacion con
la Unidades de Atencion al Cliente, a través de la Encuesta de Satisfaccion
sobre la Calidad del Servicio - Ministerio de Salud.

Aprobacion de reestructuracion de la Direccion de Registro de Productos
de Interés y Riesgo Sanitario.

Aprobacién de reestructuracion de la Direccion de Salud Ambiental y la
Direccién de Servicios de Salud.

Disminucion de los tramites de interés sanitario fuera del plazo normativo,
segun corresponda, de 7.991 tramites a 249 tramites que incluyen
Inscripcidén, renovacion y cambio post registro, para los productos:
medicamentos bioldgicos, EMB (Equipo y Material Biomédico), ET vy
RTCA-ET (Reglamento Técnico Centroamericano).

Desarrollo de aplicativo de citas de consulta ciudadana en la Direccién de
Registro de Productos de interés y Riesgo Sanitario, para consultas de
Medicamentos Bioldgicos, Alimentos, Suplementos a la dieta, Productos
naturales EMB, Productos medicinales de CANNABIS, medicamentos no
ET y consultas a la Direccion de DRPIRS.

Revision y aprobacion de 43 procedimientos institucionales.

Disminucion de cuellos de botella segun indicaciones de la Presidencia de
la Republica, donde en el afio 2024 el porcentaje de cumplimiento fue de
un 77.78% y para el ano 2025 un porcentaje de cumplimiento del 62.5%.
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. SALUD-01-VI: El Decreto ejecutivo n°38894-S del afio 2014 que establece

la creacion de la Comision de Enlace Salud, Industria y Comercio
(COESAINCO) no incluye en sus miembros al sector exportador. Siendo el
sector exportador un usuario intensivo por normativa de los registros

sanitarios.

. SALUD-02-VI: En el tramite de permiso sanitario de funcionamiento de

establecimientos para la exportacion de residuos ordinarios y no peligrosos
valorizables, hay exceso de requisitos para demostrar cumplimiento
cuando no hay cambios en la operacion, asi como la obligacion de
presentar de nuevo los formularios, declaraciones y documentos cuando

no existen cambios.

. SALUD-07-VI: Las autoridades sanitarias han venido interpretando que

debe existir una regencia en Tecnologia de Alimentos por punto de venta,
esto genera gastos innecesarios a las empresas afectando la
competitividad y sin que ese requisito sea necesario para lograr el objetivo

de la regulacion.

. SALUD-08-VI: Consejo Técnico de Inscripciones del Ministerio de Salud no

ha sesionado desde el pasado 19 de setiembre del 2024 por lo que las
gestiones relacionadas con registros sanitarios nuevos no han avanzado
desde entonces. Después de casi 5 meses sin sesionar, es probable que
tengan una cantidad significativa de registros sanitarios nuevos pendientes
de revision, lo cual impide la comercializacion de los productos
correspondientes.

Creacion de dashboards con informacion de los tramites de la Ventanilla
Unica de Inversion para consulta tanto de la Direccion General de Salud,

las Direcciones Regionales y Areas Rectoras.

Los principales desafios de la Direccion de Transformacion y Salud Digital (DTSD) en

materia de recurso humano y formacién en salud digital se relacionan con la

disponibilidad de talento especializado, el desarrollo de competencias digitales en el
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personal del sector salud y la gestion del cambio organizacional que implica la

transformacién digital.
o Escasez de talento especializado en salud digital

Uno de los principales retos es la limitada disponibilidad de profesionales con formacion
interdisciplinaria en salud, tecnologia y gestion de datos. La transformacién digital
requiere perfiles como arquitectos de interoperabilidad, especialistas en analitica de
datos en salud, expertos en inteligencia artificial, seguridad de la informacion y
gobernanza de datos, los cuales aun son escasos en el sector publico. A nivel global, la
falta de personal con habilidades digitales adecuadas es una barrera critica para la

adopcion efectiva de tecnologias en salud.
e Brecha de competencias digitales en el personal del sector salud

Muchos profesionales de salud y funcionarios administrativos no cuentan con formacion
suficiente en herramientas digitales, gestion de informacién o analisis de datos, lo que
limita el uso efectivo de sistemas de informacién, plataformas digitales o soluciones

basadas en inteligencia artificial.

o Necesidad de programas sistematicos de formacién y capacitacion
La digitalizacion del sector salud requiere programas permanentes de capacitacion,
educacion continua y actualizacion tecnologica dirigidos tanto al personal del Ministerio
como a los actores del sistema nacional de salud.

e Gestion del cambio cultural y adopcion tecnolégica

La transformacion digital no solo implica tecnologia, sino también cambios en la cultura

organizacional y en los procesos de trabajo. En muchos casos existe resistencia al
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cambio, baja confianza en nuevas herramientas o percepciones de que la tecnologia

aumenta la carga administrativa. Por ello, es necesario fortalecer la alfabetizacién digital,
promover el liderazgo institucional y generar mecanismos de acompanamiento para

facilitar la adopcion de nuevas soluciones digitales.

e Articulacién con academia y ecosistema de innovacién

Finalmente, la DTSD enfrenta el desafio de articular esfuerzos con universidades,
centros de investigacion y organismos internacionales para desarrollar talento en salud
digital. La formacién de nuevos perfiles profesionales requiere actualizar los programas
académicos en areas como informatica en salud, ciencia de datos, interoperabilidad y

ética de la inteligencia artificial aplicada a la salud.

Secretaria Técnica de Salud Mental

e Secretaria Técnica de Salud Mental

En el marco de lo establecido en el articulo 30 del Reglamento a la Ley Nacional de Salud
Mental (Decreto Ejecutivo N.° 44919-S-MEP-MTSS), la Secretaria Técnica de Salud
Mental avanzé durante el aino 2025 en la elaboracion de un Lineamiento técnico
orientado a guiar a las instituciones con representacion en la CONAISAM, CORESAM y
COLOSAM en la formulacion e implementacion de protocolos de actuacion interna en
salud mental.

El lineamiento procura ofrecer orientaciones generales que faciliten la adecuacién
institucional conforme a las funciones, estructuras organizativas y capacidades
disponibles, promoviendo un abordaje integral de la salud mental en concordancia con
el marco normativo vigente.

Durante el afio se realizaron acciones iniciales de divulgacion del documento y reuniones
preliminares de asesoria técnica, particularmente con el Ministerio de Educacion Publica,
con el fin de orientar la comprension del alcance del lineamiento. Se prevé continuar el

proceso de consulta y seguimiento al avance institucional en la elaboraciéon de los
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protocolos internos, respetando las competencias y autonomia administrativa de cada
institucion involucrada.
Logros:

e Elaboracion del Lineamiento técnico para la formulacidén e implementacion del
Protocolo de Actuacién Interna en Salud Mental, en cumplimiento de lo
establecido en el articulo 30 del Decreto Ejecutivo N.° 44919-S-MEP-MTSS.

e Realizacion de acciones iniciales de divulgacion del lineamiento y desarrollo de
reuniones preliminares de asesoria técnica con el Ministerio de Educacion Publica
(MEP), orientadas a facilitar la comprension del alcance del instrumento

Desafios:
e Iniciar el proceso de consulta y seguimiento sobre el avance institucional en la
elaboracion de los protocolos internos en salud mental
e Promover la articulacion interinstitucional necesaria para la implementacion
progresiva de los protocolos, considerando las diferencias en capacidades técnicas
y operativas.
Garantizar que la implementacion de los protocolos se realice conforme al marco

normativo vigente y a las particularidades de cada institucion

Logros

e Curso mhGAP: Herramientas de uso comunitario

Durante el 2025, se enfoco en el fortalecimiento de la Red Nacional de Salud Mental
mediante la descentralizacidén de la gestion técnica y operativa. La situacion institucional
estuvo marcada por la necesidad de cerrar brechas de atencién en el nivel primario, lo
que impulsé la priorizacion del programa mhGAP y el seguimiento clinico de sus
protocolos. Asimismo, se trabajo intensamente en la reactivacion de las estructuras de
gobernanza local y regional para garantizar una respuesta articulada ante eventos de
salud mental y situaciones de emergencia. La unidad enfocd sus recursos en el apoyo
técnico directo a las regiones, la vigilancia epidemiolégica mediante analisis estadisticos
y la integracién de la salud mental en la planificacion local de salud, asegurando un
abordaje integral y humano para la poblacion costarricense.
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llustracion 8. Plataforma virtual del Curso mhGAP

cc CURSO mhGAP COMUNITARIO &

‘ Inicio & Volver | Escritorio.  [J Moévil

Conversaciones A~ CURSO mhGAP: Herramientas de uso comunitario

Teams

Bloc de notas Bienvenidos:
Piginas Este curso ha sido disefiado pensando especialmente en ustedes,

Trabajadores y profesionales en el campo de la salud mental,
que estan en la primera linea, en contacto directo con nuestras

comunidades. Saben que su labor es invaluable, y por eso, el
material que hoy les presentamos ha sido cuidadosamente
seleccionado por el equipo de la Secretarfa Técnica de Salud
Mental, buscando ofrecerles las herramientas més relevantes y
actualizadas para su trabajo diario

Papelera de reciclaje

Editar

Fuente: Programa de Salud Mental,2026.

¢ Innovacion en Capacitacion Especializada (mhGAP): Se desarrolld e
implementé el curso mhGAP bajo una modalidad de aprendizaje mixto,
destacando la creacion de una plataforma digital exclusiva. Esta herramienta
centraliza materiales de apoyo, guias técnicas y recursos de consulta permanente,
facilitando el acceso a la informacién para todos los participantes y asegurando la
estandarizacién del conocimiento en la Red Nacional de Salud Mental. En 2025,
el fortalecimiento de capacidades alcanzé un hito con la creacién de una
plataforma virtual de materiales mhGAP, disefiada para dar soporte continuo a los
equipos técnicos. Esta herramienta es la base para el gran desafio del 2026: la
réplica obligatoria de la metodologia comunitaria en cada nivel local. El objetivo
es que esta metodologia se integre plenamente en los planes de trabajo de las
COLOSAM, garantizando que la salud mental se gestione de manera participativa
y estructurada desde la propia comunidad

e Seguimiento al Proyecto mhGAP Clinico: Se establecié un equipo técnico de
apoyo y seguimiento para la implementacion clinica del mhGAP en territorios
priorizados, con el propdsito de mejorar la calidad de la atencién y el cumplimiento
de protocolos en los servicios de salud.

e Gobernanza Territorial: Se logro la conformacion y el seguimiento operativo del
100% de las Comisiones Regionales de Salud Mental (CORESAM) y el 50% de
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las Comisiones Locales de Salud Mental (COLOSAM), fortaleciendo Ila

articulacion entre el Ministerio de Salud y los actores sociales locales.

Planificacion Estratégica con Enfoque de Salud Mental: Se brindé apoyo
técnico especializado a las regiones para la incorporacion efectiva del
componente de salud mental en los Planes Locales de Salud, asegurando que las
necesidades de la poblacion sean atendidas desde su propia realidad territorial.
Vigilancia y Analisis Basado en Evidencia: Se realiz6 el analisis estadistico de
eventos de salud mental del ano 2025, generando insumos criticos para la
orientacion de politicas y la toma de decisiones institucionales y apoyo al nivel
local del ministerio de salud. Esto permitié priorizar sectores en condicion de
vulnerabilidad para las acciones en salud mental.

Atencion Integral en Emergencias: Se proporcion6 apoyo técnico a las regiones
para el abordaje de emergencias y desastres, integrando el apoyo psicosocial
como un eje transversal para la mitigacion del impacto en la salud mental de las
comunidades afectadas, mediante la elaboracién de planes SMAPS locales
(Salud mental y apoyo psicosocial en emergencias y desastres).

Intervencion Temprana en Crisis: La inclusion estratégica de los enlaces de
salud mental desde el primer momento de las emergencias permitié brindar un
soporte técnico inmediato a los equipos de respuesta. Esta accion fue
fundamental para la prevencién de trastornos mentales postraumaticos y la
estabilizacidn emocional de las victimas, evitando asi la agudizacién de cuadros

criticos y el deterioro de la salud mental de las personas afectadas.

Desafios:

Sostenibilidad del Modelo mhGAP: Garantizar la continuidad de la formacion
técnica y la supervision clinica ante la rotacion de personal en los niveles locales.
Consolidacion de las Comisiones: Fortalecer el rol de las CORESAM vy
COLOSAM para que trasciendan la conformacion administrativa y se conviertan
en motores de cambio social en sus cantones.

Optimizacion de Datos: Mejorar la oportunidad en el reporte y analisis de datos

estadisticos para una respuesta institucional aun mas agil ante eventos criticos.
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Ampliacién del Componente Psicosocial: Escalar los planes locales de salud

mental a una mayor cantidad de distritos, asegurando que el apoyo psicosocial en

emergencias sea una capacidad instalada en cada region del pais.

Proyectos en promociéon de la salud mental y en prevencién de las

afectaciones de salud mental dirigidos a la poblacién, ejecutados a nivel

nacional.

Estos proyectos buscan contribuir al mejoramiento del estado de la salud mental de la

poblacion mediante la implementacion de estrategias, planes, programas y proyectos

con enfoque de promocion de la salud para el bienestar de la poblacién.

Se desarrollo una estrategia interna por parte de la Secretaria Técnica de Salud Mental

orientada al cumplimiento de metas, mediante la priorizacion, reorganizacion y

optimizacién de los proyectos en salud mental durante el periodo evaluado.

Logros

Se logro un nivel de cumplimiento sobresaliente y sostenido, apalancado en un sélido

respaldo politico en multiples regiones del pais, superando la meta anual prevista y

ampliando de manera estratégica la cobertura territorial. Dentro de los mayores

beneficios estan:

Fortalecimiento de factores protectores en adolescentes.
Habilidades para la vida en poblacion adolescente.
Brigadas de salud mental en centros educativos.
Convivencia saludable para personas mayores.

Abordaje del duelo como factor de riesgo.

Prevencién del comportamiento suicida desde enfoque comunitario.

Salud mental y nuevas masculinidades.
Mejoramiento de Vida.
Promotoria comunitaria.

Capacitacion docente en riesgo suicida.
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Total, de proyectos finalizados en 2025: 22 los cuales se ejecutaron en las 9 regiones.

Desafios:

e Desafios en sostenibilidad y continuidad de acciones.

e Los plazos asociados a los procedimientos de contratacion publica, que pueden
extender los tiempos previstos para el inicio de las actividades y afectar el
cumplimiento de metas anuales.

e La necesidad de fortalecer las capacidades técnicas de las personas enlaces de
salud mental regionales y locales, en la formulacion de proyectos con enfoque de
Gestion para Resultados en el Desarrollo (GpRD) y el manejo de los instrumentos
de evaluacion de efectos.

e La coordinacién interinstitucional requerida en proyectos con multiples actores,
que demanda claridad en los roles, tiempos y responsabilidades de cada
institucion.

La variabilidad en la disponibilidad presupuestaria y en las prioridades institucionales, lo
que puede afectar la continuidad o reprogramacion de algunos proyectos.

e Prevencion del Suicidio

En el marco de la Politica Nacional de Salud Mental vigente en Costa Rica, se establecen
indicadores anuales de cumplimiento relacionados con la elaboracion y ejecucion de
campanas de promocion de la salud mental y prevencion del suicidio.

En el 2025, la Secretaria Técnica de Salud Mental desarrollé una actividad masiva para
el cumplimiento sustantivo de los objetivos definidos en dicha politica publica, priorizando

acciones de caracter preventivo y de sensibilizacion comunitaria.

La actividad se dirigid especificamente a poblacién adolescente, considerando la
evidencia nacional que sefiala una alta incidencia de intentos de suicidio en este grupo
etario, asi como reportes reiterados de situaciones de acoso escolar (bullying) que
constituyen factores de riesgo relevantes para la salud mental. La actividad procur6
fortalecer factores protectores, promover espacios seguros de dialogo y sensibilizar
sobre la importancia del acompafiamiento oportuno, en concordancia con los principios

de prevencion, enfoque de derechos y atencion integral establecidos a nivel institucional.
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Logros:

Alcance directo a mas de 5.000 personas adolescentes de diversas procedencias
en Costa Rica, fortaleciendo factores protectores y promoviendo mensajes

preventivos frente al comportamiento suicida.

Participacion especial del conferencista internacional Nick Vujicic, reconocido por
su historia de vida y su impacto positivo en juventudes a nivel mundial, como

accion central de sensibilizacion en salud mental.

Coordinacion técnica desde la Secretaria Técnica de Salud Mental con el
Ministerio de Educacion Publica, el Patronato Nacional de la Infancia y la Direccion
de Penal Juvenil del Ministerio de Justicia y Paz, gobiernos locales,
organizaciones no gubernamentales, la Policia de Transito de Costa Rica y
empresas privadas que cubrieron requerimientos logisticos como transporte y
alimentacion. Asi como la facilitacién sin costo del auditorio de la Iglesia Casa
Oasis, garantizando un abordaje integral en los ambitos educativo, de proteccion

y justicia juvenil.

Transmision en vivo mediante plataformas digitales del Colegio de Profesionales
en Psicologia de Costa Rica y desde Iglesia OASIS, ampliando el acceso nacional

a la actividad.

Desafios:

Brecha entre las necesidades identificadas a partir de la evidencia epidemioldgica
y social disponible y la capacidad operativa real para dar respuesta mediante

intervenciones comunicacionales oportunas.

Imposibilidad de cubrir de manera simultanea todas las poblaciones prioritarias y
problematicas emergentes, lo que obliga a procesos de priorizacién que pueden

dejar necesidades relevantes sin atencion inmediata.

Desarrollar campanas escalables, hibridas y con componentes digitales que

amplien cobertura nacional.
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e Establecer mecanismos de financiamiento sostenido para campafas de salud
mental y prevencion del suicidio, ya que las limitaciones recurrentes en la
asignacion de recursos financieros especificos para el desarrollo sostenido de

campafias nacionales, restringe la planificacion a mediano y largo plazo.

Evidencias:
llustracion 9. Conferencia internacional con el expositor Nick Vujicic

® Politica Nacional de Salud Mental 2024-2034

Durante el aio 2025, la Secretaria Técnica de Salud Mental continud su rol técnico en la
coordinacion y seguimiento de la implementacion de la Politica Nacional de Salud Mental
2024-2034. En este periodo se avanzé particularmente en la operacionalizacion del Plan
de Accion 2025-2029, instrumento estratégico que articula los compromisos
institucionales orientados a la promocidn, prevencion, atencion integral e inclusién social
en salud mental.

Uno de los hitos relevantes fue la puesta en marcha del proceso de seguimiento
semestral al cumplimiento de metas e indicadores del Plan de Accién, mediante la
aplicacion del instrumento oficial de reporte institucional. Este proceso ha permitido
disponer de informacion sistematizada sobre los avances reportados por las instituciones

participantes.
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Asimismo, durante el afio se brindd acompafiamiento técnico a las instituciones

participantes para la correcta aplicacion del instrumento de seguimiento, la interpretacion

de indicadores y la generacion de evidencias verificables.

En términos generales, el ejercicio 2025 se caracterizd por el fortalecimiento de los

mecanismos de planificacion y seguimiento asociados a la implementacion de la Politica

Nacional de Salud Mental, generando insumos que contribuiran a la continuidad y mejora

progresiva del proceso en los proximos afnos.

Logros:

Elaboracion y oficializacion de la Metodologia de Seguimiento y Evaluacion de la
Politica Nacional de Salud Mental 2024-2034, como instrumento técnico
orientador para la sistematizacién, analisis y reporte del avance en la
implementacion de la politica.

Puesta en marcha del proceso de seguimiento semestral al Plan de Accion 2025-
2029 mediante el instrumento oficial de reporte institucional, iniciando la
recopilacion sistematica de informacién sobre metas, indicadores y evidencias
vinculadas a la implementacién de la politica.

Desarrollo de orientaciones técnicas para el uso del instrumento de seguimiento,
favoreciendo mayor claridad en el registro de informacién y la interpretacién de
indicadores por parte de las instituciones participantes.

Generacion de insumos técnicos preliminares derivados del proceso de

seguimiento.

Desafios:

Continuar fortaleciendo la implementacién de la Metodologia de Seguimiento y
Evaluacion, promoviendo su uso sistematico en el proceso de monitoreo del Plan
de Accion.

Concluir los procesos de revision institucional de los productos derivados del
seguimiento semestral, asegurando su consistencia técnica y validacidn

jerarquica.
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e Mejorar la calidad, consistencia y oportunidad de la informacién reportada por las
instituciones participantes, considerando sus distintas capacidades técnicas vy

operativas.

Nivel Regional

DRRS Brunca

El Programa 631 Rectoria de la Salud, en su componente 631-01 Rectoria de la
Produccion Social de la Salud, evidencia un nivel de ejecucion considerable en los rubros
de viaticos, transporte y combustible. En el caso de los viaticos, se asignaron
¢35.406.200,00 y se ejecutaron €31.420.513,55, lo que representa un 88,74% de
cumplimiento. El transporte, por su parte, tuvo una asignacién de ¢21.162.000,00 y una
ejecucion de €17.169.502,12, alcanzando un 81,13%. En cuanto al combustible, se
asignaron ¢15.590.000,00 y se ejecutaron €11.390.235,22, con un porcentaje de
ejecucion del 73,06%. Estos resultados reflejan un manejo eficiente de los recursos,
aunque con variaciones entre las diferentes Areas de Salud, destacando la ARS de
Golfito con un 99,5% en viaticos y la ARS de Corredores con un 93% en transporte,
mientras que otras como la ARS de Pérez Zeledon muestran porcentajes mas bajos,

especialmente en combustible (49,19%).

En el area de Manejo Integral de Vectores, los viaticos tuvieron una asignacion de
¢27.617.200,00 y una ejecucion de €26.558.400,00, alcanzando un 96,17%, lo que
refleja un uso casi total de los recursos destinados. Sin embargo, en combustible se
observa una diferencia significativa: de £14.170.000,00 asignados, solo se ejecutaron
¢6.358.016,58, lo que representa un 44,87%. Esto sugiere que, aunque las actividades
de campo se realizaron con alta eficiencia en términos de personal, el uso de recursos

para transporte fue mas limitado.
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Por otro lado, el componente 631-02 Control del Tabaco y sus Efectos Nocivos en la

Salud muestra una ejecucién mas baja. En viaticos, de ¢12.497.480,00 asignados, se
ejecutaron ¢4.649.200,00, equivalente a un 37,20%. En combustible, la ejecucion fue de
¢2.631.207,64 frente a una asignacion de @€7.482.096,00, alcanzando apenas un
35,17%. Estos datos reflejan que las actividades relacionadas con el control del tabaco
tuvieron una menor ejecucion presupuestaria, posiblemente por limitaciones en la
implementacidon de acciones o menor necesidad de desplazamiento.

Finalmente, el Programa 630-00 Gestion Intrainstitucional presenta un comportamiento
ejemplar en la ejecucion de viaticos, con €936.600,00 asignados y €936.200,00
ejecutados, alcanzando practicamente el 100% de cumplimiento. Este resultado
evidencia una planificacion precisa y un uso eficiente de los recursos destinados a la

gestion interna.

Logros

Buenos Aires:

En 2025, el Area Rectora de Salud de Buenos Aires, dirigida por el Dr. Christian Valverde
Alpizar, coordiné la elaboracién del Plan Local de Salud 2026-2030 con instituciones
nacionales y locales, cumpli6 con el Plan Operativo Institucional mediante la
actualizacion de bases de datos de vigilancia y resolvié todos los tramites de permisos
sanitarios. Se realizaron campanas de eliminacién de criaderos de zancudos, mejoras
en infraestructura (aire acondicionado, ascensor y tanque de agua), promocioén de la
salud mental en mujeres indigenas de Térraba y evaluacion sanitaria en el 90% de los

sistemas de agua potable.

Osa:

Los logros se centraron en la coordinacion interinstitucional y la gobernanza en salud,
con participacion en espacios locales y la validacion del Plan Local de Salud 2026-2030.
Se garantizo la ejecucion del Plan Operativo Institucional pese a limitaciones de recurso

humano, fortaleciendo la gestion ambiental y sanitaria mediante acceso a agua segura,
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saneamiento, vigilancia y proteccion de la salud publica con permisos, inspecciones y

atenciéon de denuncias.

Golfito:

La Direccién de Area Rectora de Salud de Golfito presenté el Plan Local de Salud y su
Plan de Accion 2026—2030, con amplia participacién de actores locales. Obtuvo el aval
para el proyecto de reconstrucciéon del ARS Golfito, consolidé un sistema de informacién
robusto con mas de 26.000 eventos registrados y control de embarcaciones
internacionales, y coordin6 con la CCSS la habilitacion del 100% de los servicios de salud

en Golfito y Puerto Jiménez.

Coto Brus:

En 2025 se consolido la coordinacion interinstitucional para el Plan Local de Salud 2026-
2030, pactando metas con entidades nacionales y locales. Se cumplié con el Plan
Operativo Institucional, manteniendo bases de datos actualizadas y resolviendo
permisos sanitarios. Se realizaron campafas contra criaderos de zancudos, mejoras en
infraestructura y promocion de la salud mental en mujeres indigenas, ademas de evaluar

el 90% de los sistemas de agua potable.

Pérez Zeledoén:

Logro consolidar la coordinacion interinstitucional para el Plan Local de Salud 2026-2030,
cumplir con el Plan Operativo Institucional y resolver todos los permisos sanitarios de
funcionamiento. Se impulsaron campafas contra criaderos de zancudos, mejoras en
infraestructura como aire acondicionado, ascensor y tanque de agua, ademas de
acciones en salud mental con mujeres indigenas de Térraba y la evaluacion sanitaria del

90% de los sistemas de agua potable del cantén.

Corredores:
Logré avances significativos como la elaboracién del Plan Local de Salud, la

implementacion de la estrategia Centros Educativos Promotores de la Salud, el liderazgo
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en la atencién de la poblacion migrante en Paso Canoas, la creacion de guias locales

para eventos de salud publica, y el mantenimiento de una vigilancia activa contra la
malaria en la frontera con Panama. Ademas, se gestiond la contratacion de plazas
vacantes, se realizaron mejoras en infraestructura y climatizacion, y se fortalecio la

articulacion con la municipalidad para el manejo de residuos solidos.

Desafios
Buenos Aires:
Los principales desafios son dar seguimiento al Plan Local de Salud y atender asuntos

no planificados sin afectar la programacion institucional.

Osa
Consolidar una cultura institucional orientada a resultados, mejorar la articulacion

intersectorial y robustecer la vigilancia en salud con decisiones basadas en evidencia.

Golfito
Iniciar el seguimiento del Plan Local de Salud en 2026, mejorar la notificacién de eventos
por parte de actores privados y comunitarios, y fortalecer la participacion comunitaria y

la infraestructura en zonas remotas para garantizar servicios sostenibles y de calidad.

Coto Brus
Dar seguimiento al Plan Local de Salud y atender solicitudes no planificadas sin afectar

la programacion institucional.

Pérez Zeleddén
Los principales desafios son dar seguimiento efectivo al Plan Local de Salud para
garantizar el cumplimiento de las metas y atender imprevistos surgidos de niveles

superiores o particularidades locales sin afectar la programacion institucional.
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Corredores

Entre los principales desafios se encuentran garantizar el cumplimiento articulado de las
metas del Plan Local de Salud, enfrentar el riesgo de malaria por la transmisién activa
en Chiriqui (Panama) y culminar el proyecto de climatizacién de las areas de trabajo del

Area Rectora de Salud Corredores.

DRRS Chorotega

Enfermedad Renal Crénica no Tradicional:

Al cierre del periodo 2025, la Regién Chorotega reportdé 1.258 notificaciones de
Enfermedad Renal Crénica (ERC), de las cuales 1.198 casos (95%) corresponden a ERC
tradicional y 60 casos (5%) a Enfermedad Renal Crénica no Tradicional (ERCnt). La ERC
tradicional presenta mayor incidencia en poblacion mayor de 55 afos, particularmente
en el grupo de 65 afos y mas. En contraste, la ERCnt se concentra en personas entre
35 y 54 anos, predominando en hombres en edad productiva, con condiciones
socioeconomicas limitadas y residencia en cantones de vocacion agricola, asociados a
exposicion a estrés térmico y deshidratacion. Durante el periodo 2019-2024, el IMAS
otorgd apoyo a 3.810 familias con algun integrante diagnosticado con ERC, mediante
una inversion social acumulada de ¢1.723.786.692. Se observa un incremento sostenido
en la demanda de atencion, pasando de 204 familias beneficiadas en 2019 a 1.178 en
2024, lo que evidencia el creciente impacto socioeconémico de la enfermedad. En 2025
se mantuvo la aplicacioén del Protocolo Nacional de Vigilancia con notificacion obligatoria
bajo el cdédigo CIE-10 U50, mediante la articulacion interinstitucional de CIREVIS y
CILOVIS. No obstante, el analisis regional identifica brechas en la deteccion temprana
en el primer nivel de atencién, limitaciones en la interoperabilidad de los sistemas de
informacion y ausencia de un modelo estructurado de seguimiento para estadios
iniciales. El escenario de aumento sostenido de temperaturas asociado al cambio
climatico refuerza la necesidad de actualizar y fortalecer las medidas preventivas en
entornos laborales de riesgo.
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Inmunizaciones:

Durante el ano 2025, la Unidad de Rectoria de la Salud de la Region Chorotega
desarroll6 sus funciones conforme al Procedimiento de Gestion de la Gobernanza de
Vacunacion (MS.NI.FINSR.03.01.10), fortaleciendo el analisis continuo del desempefio
del esquema nacional de vacunacién y el acompafiamiento técnico a las Areas Rectoras
de Salud. Este procedimiento orienté las acciones regionales relacionadas con el
monitoreo de coberturas, la calidad del registro vacunal, la vigilancia de la cadena de frio
y la coordinacién interinstitucional para la mejora del acceso a la inmunizacién. La regién
trabajé con los datos oficiales remitidos por la Direccidon de Vigilancia de la Salud, que
integra la informaciéon de vacunacion reportada por la CCSS y el sector privado
SINOVAC. Para el analisis de coberturas en menores de 1 ano y en la poblacién de 1
afno y 3 meses se emplearon los nacimientos del 2024 como denominador, debido a la
ausencia de datos actualizados del INEC para 2025. En menores de 1 afio se alcanzaron
las siguientes coberturas: BCG 88,86%; Hepatitis B primera dosis 85,56%; Hepatitis B
segunda dosis 92,50%; Hepatitis B tercera dosis 91,80%; Pentaxim primera dosis
93,98%; Pentaxim segunda dosis 93,68%; Pentaxim tercera dosis 92,22%; Neumococo
primera dosis 94,26%; Neumococo segunda dosis 93,83%; Neumococo tercera dosis
97,54%; Rotavirus primera dosis 93,19%; Rotavirus segunda dosis 91,24%. En la
poblacion de 1 afo y 3 meses, las coberturas fueron Varicela 97,45% y SRP primera
dosis 97,04%. Para la poblacion de 4 anos, utilizando los nacimientos del 2021, las
coberturas fueron SRP segunda dosis 88,08% y Tetraxim 88,99%. En la etapa escolar
de 10 afios, con denominador basado en nacimientos del 2015, se registré Td 60,54%;
VPH primera dosis 94,58%; VPH segunda dosis 78,29%. En mujeres embarazadas, la
region alcanzé 90,79% en Tdap, mientras que la cobertura de VRS fue de 40,49%, valor
influido por la introduccién de esta vacuna en junio de 2025 y por la ausencia de un
denominador exacto de embarazadas entre 32 y 36 semanas, lo que obligd al uso del
numero de nacimientos como aproximacion metodolégica. La Regién Chorotega
presenté en el 2025 un desempefio favorable en la mayoria de los componentes del
esquema de vacunacién, con coberturas altas en grupos clave como menores de un afo

y niflos de 1 afio y 3 meses. Persisten retos en la etapa escolar (especificamente en Td)
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y en el seguimiento de embarazadas, asi como la necesidad de fortalecer la estimacion

de denominadores y el analisis de informacién en algunos territorios.

La Unidad de Rectoria de la Salud mantuvo reuniones técnicas periédicas con las Areas
Rectoras y con el nivel regional de la CCSS entre las acciones se incluyeron
observaciones técnicas, recomendaciones, apoyo en la gestiéon de cadena de frio y
acompanamiento en el uso del SINOVAC, en cumplimiento de la Norma Nacional de
Vacunacion, el Reglamento de Vigilancia de la Salud (Decreto Ejecutivo 40556-S) y el
procedimiento MS.NI.LFINSR.03.01.10. No obstante, el trabajo articulado, el
acompafnamiento técnico y el enfoque de gobernanza contribuyeron a consolidar una
gestion regional mas oportuna, integral y orientada a la proteccion de la salud de la
poblacion.

Arbovirosis:

Durante el ejercicio 2025, la Region Chorotega fortalecié de manera significativa la
vigilancia epidemioldgica, el control de enfermedades transmisibles y la gestion operativa
en salud publica, en alineacién con las prioridades nacionales del Ministerio de Salud. La
implementacion integral de la Estrategia de Gestion Integrada para Arbovirosis (EGI-
Arbovirosis) y la Iniciativa Regional para la Eliminacién de la Malaria (IREM) permitio
mantener un comportamiento epidemioldgico estable, asi como mejorar la calidad,
oportunidad y consistencia de la informacién para la toma de decisiones. En total, se
procesaron 28,533 boletas de notificacion obligatoria, reflejando un sistema de vigilancia
robusto y sostenido. Se mantuvo la ausencia de casos autéctonos de Zika y Chikungufia,
mientras que el Dengue continud siendo el principal evento vectorial, aunque con una
reduccion sostenida en focos histéricos gracias a intervenciones focalizadas. En materia
de Malaria, la region consolidé su condicidn de baja transmision, manteniendo dos focos
residuales inactivos y alcanzando el 97.4% de la meta anual de tamizaje con Pruebas de
Diagnéstico Rapido, apoyado por una red activa de colaboradores voluntarios en
comunidades de dificil acceso. La carga epidemiolégica regional de 2025 estuvo
marcada por el predominio de condiciones no transmisibles y eventos de violencia y
trauma, entre los cuales sobresalen la obesidad (11.45%), violencia intrafamiliar (7.40%),

accidentes laborales (6.85%) y victimas de accidente de transito (6.82%). En conjunto,
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estos eventos representaron mas del 20% de las notificaciones, evidenciando la
necesidad de un abordaje intersectorial amplio y sostenido. Asimismo, se lograron
avances clave en la calidad de la vigilancia, incluyendo un 100% de cobertura en el
registro de fechas fundamentales, una mediana de 7 dias de oportunidad entre
diagndstico y recepcion regional, y la elaboracion de 88 informes epidemiolégicos que
respaldaron intervenciones oportunas. La gestion de laboratorio se fortalecié con el envio
sistematico de reportes semanales y el incremento de la confirmacién laboratorial en
eventos infecciosos priorizados. El trabajo conjunto con la CCSS, gobiernos locales,
Inciensa, organizaciones comunitarias y aliados estratégicos permitid mejorar la
respuesta ante brotes, fortalecer acciones de promocién de la salud y avanzar en la
recoleccion de residuos no tradicionales en cantones priorizados. Los esfuerzos de
supervisién y capacitacion en las 12 Areas Rectoras contribuyeron a la estandarizacién
operativa y a la mejora en la gestion territorial. En resumen, el afio 2025 estuvo marcado
por una gestion técnica fortalecida, una vigilancia epidemiolégica estable, avances
so6lidos en arbovirosis y malaria, y una articulacion intersectorial estratégica. De cara al
2026, persisten desafios relacionados con el incremento de metas de tamizaje, la
clasificacion oportuna de casos, el fortalecimiento de la vigilancia en poblaciones méviles

y el abordaje integral de la violencia y el trauma.

programa Manejo Integrado Control de Vectores (PMIVC):

Durante el ejercicio presupuestario 2025, la Unidad de Rectoria de la Salud a través del
Programa Manejo Integrado y Control de Vectores (PMIVC) ha enfocado sus acciones
en el fortalecimiento de la vigilancia, prevencién y control de enfermedades transmitidas
por vectores, en coherencia con los lineamientos estratégicos del Ministerio de Salud. La
region enfrentdé un comportamiento epidemiolégico dinamico, con riesgo estacional de
enfermedades como malaria ,dengue, chikungunya y zika, asociado a condiciones
climaticas variables, urbanizacion acelerada y factores socioculturales que inciden en la
proliferacion de criaderos. Ante este contexto, se priorizd la intervencion oportuna en
comunidades de mayor vulnerabilidad, reforzando la vigilancia entomolégica, el control

quimico y fisico, asi como la promocion de practicas preventivas en la poblaciéon. Se
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fortalecié la articulacion intersectorial con gobiernos locales, instituciones educativas y

organizaciones comunales, promoviendo la corresponsabilidad social en la eliminacion
de criaderos. Asimismo, se impulsaron procesos de capacitacion continua al personal
técnico regional y de las Direcciones de Area Rectora de Salud (DARS), orientados a
mejorar la capacidad de respuesta ante brotes. En materia presupuestaria, se optimizo
el uso de recursos disponibles mediante una planificacion basada en riesgo, priorizando
areas con mayor incidencia y mejorando los mecanismos de monitoreo y evaluacion de
las intervenciones. Se avanzo en la digitalizacion de registros operativos, lo que permitio
contar con informacion mas oportuna para la toma de decisiones. En términos generales,
la Unidad mantuvo la continuidad de los servicios esenciales de control vectorial,

consolidando un modelo de gestién preventiva con enfoque territorial y participativo.

Logros

Enfermedad Renal Crénica no Tradicional:

Durante 2025 se consolidd un abordaje integral de la Enfermedad Renal Crénica (ERC)
y la ERCnt, con avances significativos en vigilancia, capacitacion, prevencién y
articulacion interinstitucional.

Vigilancia epidemiolégica: Se fortalecidé la implementacién del Protocolo Nacional,
asegurando notificacién oportuna, uso sistematico del codigo CIE-10 U50 y analisis
técnico de casos. Ademas, se avanzo en la aplicacion de la Norma Nacional (Decreto
45003-S) y en la actualizacion del protocolo de vigilancia.

Capacitacion del recurso humano: Se realizaron 6 talleres regionales capacitando a
215 médicos (impacto indirecto en 282.916 personas) y 16 actividades nacionales que
alcanzaron a 1.289 participantes, principalmente personal de salud.

Empoderamiento comunitario: Se culminé el Proyecto ECOS en Canas, Bagaces y
Carrillo, graduando 43 voluntarios (88% de retencion), consolidando una red comunitaria
activa en promocion y vigilancia de la salud renal.

Prevencidn y articulacion: Se ejecutaron 32 perifoneos, participacion en ferias de salud
y coordinacion con instituciones clave (CCSS, MTSS, INS, IMAS, entre otras) para

integrar acciones preventivas y ocupacionales. Impacto socioeconémico (IMAS 2019—
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2024): Se apoy6 a 3.810 familias con una inversion de ¢1.723 millones, evidenciando un

aumento significativo en la demanda y el impacto socioeconémico de la enfermedad.
Conclusién: La Region consolida un modelo integral que articula vigilancia técnica,
capacitaciéon continua, trabajo comunitario y respuesta intersectorial para reducir el
impacto de la ERCnt en poblaciones vulnerables.

Inmunizaciones:

Durante el afo 2025, la Unidad de Rectoria de la Salud de la Regiéon Chorotega alcanzé
avances significativos en el fortalecimiento del proceso de inmunizaciones, orientados a
cumplir las metas establecidas en el Procedimiento de Gestiéon de la Gobernanza de
Vacunacion (MS.NI.LFINSR.03.01.10) y a mejorar la proteccion sanitaria de la poblacion.
Los principales logros obtenidos son los siguientes:

e Implementacion del proceso de gobernanza de vacunacion. Se consolid6 la
aplicacién del procedimiento MS.NI.FINSR.03.01.10 en las 12 Areas Rectoras de
Salud, estandarizando el analisis de coberturas, el seguimiento de indicadores y
la identificacién de brechas. Las reuniones técnicas periodicas con el Nivel
Regional de la CCSS y el nivel local.

e Mejora y sostenimiento de coberturas en el esquema basico infantil. La regién
alcanzé coberturas superiores al 90% en la mayoria de las vacunas en menores
de un ano, destacando Hepatitis B (92,50% segunda dosis), Hepatitis B (91,80%
tercera dosis), Neumococo (94,26% primera dosis), Neumococo (93,83 segunda
dosis), Neumococo (97,54% tercera dosis), Pentaxim (93,98% primera dosis),
Pentaxim (93,68% segunda dosis), Pentaxim (92,22% tercera dosis), Rotavirus
(93,19% primera dosis) y Rotavirus (91,24% segunda dosis). Asimismo, se
lograron coberturas superiores a 97% en Varicela y SRP primera dosis en la
poblacion de 1 afo y 3 meses, evidenciando una adecuada captacién y
continuidad del esquema.

e Fortalecimiento del registro vacunal y mejora en la calidad del dato. Se brindd
acompafiamiento técnico continuo a las Areas Rectoras para mejorar la calidad y

oportunidad del registro en SINOVAC, reduciendo atrasos y promoviendo
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practicas estandarizadas. El analisis regional permitio identificar inconsistencias y
apoyar la correccion oportuna de datos para asegurar informacion mas confiable.
e Introduccidn y seguimiento inicial de la vacuna contra el VRS en embarazadas.
Se acompand la implementacién de esta nueva vacuna a partir de junio de 2025.
Realizacion de tres campafas regionales de vacunacion contra fiebre amarilla.
Como parte del fortalecimiento de la preparacion y proteccion ante riesgos
epidemioldgicos, en la region se ejecutd tres campafas de vacunacion contra

fiebre amarilla durante 2025.

Estas campafias permitieron mejorar la cobertura en poblacion en riesgo, reforzar la
disponibilidad del biolégico. En conjunto, estos logros reflejan el esfuerzo sostenido del
nivel regional para fortalecer la rectoria, mejorar las coberturas y garantizar el acceso
oportuno a la vacunacion en toda la Region Chorotega.
Gestion Integral de Residuos:
Durante el 2025 se alcanzaron los siguientes resultados significativos:
1. Actualizacion del Plan Municipal GIRS de Santa Cruz Después de nueve afios con el
plan municipal GIRS desactualizado, la Municipalidad de Santa Cruz actualizé su Plan
Municipal GIRS. Con este avance, la Regiéon Chorotega cerr6 el afio 2025 con el 100 %
de los planes municipales vigentes, cumpliendo con los compromisos regionales y
nacionales en materia de planificacion.
2. Fortalecimiento de Infraestructura
e Aumento de la capacidad operativa y de la vida util del Parque Tecnoldgico
Ambiental.
e Mejora de las condiciones y capacidad del Centro de Recoleccion de Residuos
Valorizables.
3. Ampliacion de Coberturas
e Extension de la cobertura para la recoleccion y gestidon de residuos valorizables y
no valorizables, contribuyendo al aumento de tasas de recuperacién y

mejoramiento del servicio municipal.
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Tuberculosis:

1.

3.

Seguimiento al Plan de Estimacién de Casos

Revision y seguimiento periodico de las metas programadas, permitiendo medir
avances, identificar desviaciones y realizar ajustes correctivos oportunos.
Identificacion de brechas operativas y fortalecimiento de procesos, lo que permitio
asegurar que las acciones de vigilancia y atencion se ejecutaran segun lo previsto.
Retroalimentaciéon continua a los equipos locales, contribuyendo a la
estandarizacion de criterios y a la mejora del desempefio técnico.

Estrategias de Prevencion y Atencion Integrada de Tuberculosis

Fortalecimiento de la deteccion oportuna, mediante el incremento de actividades
de pesquisa y tamizaje.

Mejora en la continuidad diagndstica, garantizando que las personas tamizadas
completaran el proceso diagndstico y recibieran seguimiento oportuno.
Coordinacion interinstitucional y comunitaria, lo que permiti6 ampliar la
trazabilidad de casos y mejorar la adherencia al tratamiento. « Implementacién de
estrategias integradas de comunicacién y educacion, dirigidas a poblaciones en
riesgo y a personal de salud.

Alta Captacién de Sintomaticos Respiratorios

Uno de los logros mas relevantes del periodo fue la amplia captacion de sintomaticos

respiratorios, fundamental para la deteccién temprana de tuberculosis:

Aumento significativo de la pesquisa de sintomaticos respiratorios.
Establecimiento y fortalecimiento de alianzas con el sector privado, lo que amplié
los puntos de captacion y mejoro el flujo de referencia y notificacion.

Integracion de establecimientos privados en los procesos de tamizaje,
fortaleciendo la cobertura y permitiendo la identificacion oportuna de casos.
Optimizacion de los circuitos de referencia y contra-referencia, garantizando una

atencién mas rapida y efectiva.

Mortalidad materno infantil:

1. Conformacion de la Comision Regional de Evaluacion y Analisis de Mortalidad Materna

e Infantil Uno de los principales hitos del periodo fue la conformacion oficial de la
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Comision Regional de Evaluacion y Analisis de Mortalidad Materno e Infantil
(COREAMMI). Este logro permitio:

« Establecer un ente técnico especializado a nivel regional para el analisis profundo de
cada evento.

» Garantizar una coordinacion mas efectiva entre los niveles local, regional y central.

* Fortalecer los procesos de revision, retroalimentacion y emision de recomendaciones
técnicas. La creacion de esta comision constituye un pilar fundamental para el abordaje
oportuno y sistematico de los casos, asi como para la mejora continua de la calidad de
atencion en salud materna e infantil.

2. Capacitacion de las COLEAMMI en el Nuevo Reglamento Nacional Durante el afio se
logré capacitar al 100% de las Comisiones Locales de Evaluacién y Andlisis de la
Mortalidad Materna e Infantil (COLEAMMI) en la aplicacion del Nuevo Reglamento sobre
el Sistema Nacional de Evaluacion y Anadlisis de la Mortalidad Materna e Infantil.
Permitiendo:

* Actualizacion integral de las comisiones en los nuevos lineamientos regulatorios.

* Fortalecimiento de las competencias técnicas para la investigacion y analisis de casos.
« Unificacién de criterios metodolégicos en todas las Areas Rectoras de Salud de la
region.

» Mayor rigurosidad en la documentacion, clasificacién de causas, analisis de evitabilidad
y formulacion de recomendaciones. * Retroalimentacion técnica a cada equipo local para
garantizar la continuidad y efectividad de los planes.

» Elaboraciéon de un consolidado regional trimestral, posteriormente enviado a nivel
central.

* Identificaciéon de patrones, nudos criticos y areas prioritarias para la reduccion de
riesgos en salud materna e infantil. Este proceso permitié mantener un control de calidad
continuo sobre la implementacion de los planes de mejora, asegurando el avance

sostenido de las acciones.
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Arbovirosis:

Fortalecimiento de la vigilancia epidemioldégica mediante analisis sistematicos.
Reduccion significativa en la transmision de dengue en focos historicos. Cumplimiento
del 97,4% de la meta de PDR para malaria (14 619 pruebas).

Fortalecimiento de la red de 64 colaboradores voluntarios. Supervisiones capacitantes
DTIR Y EGI en las 12 Areas Rectoras. Coordinacion interinstitucional con CCSS,
municipalidades, IREM y actores comunitarios. En resumen, el aio 2025 estuvo marcado
por una gestion técnica fortalecida, una vigilancia epidemiolégica estable, avances
sélidos en arbovirosis y malaria, y una articulacion intersectorial estratégica. De cara al
2026, persisten desafios relacionados con el incremento de metas de tamizaje, la
clasificacion oportuna de casos, el fortalecimiento de la vigilancia en poblaciones méviles

y el abordaje integral de la violencia y el trauma.

Programa Manejo Integrado Control de Vectores (pmivc)

*» Objetivos y metas cumplidos:

1.Fortalecer el control de las enfermedades trasmitidas por vectores, incluyendo, el
desarrollo de la Estrategia de Gestion Integral para la Prevencién y Control de
Enfermedades Arbovirales, entre otras y la prestacion de servicios eficientes, oportunos
y con participacion social.

* Ejecucion de la EGI-Arbovirosis Regional dentro del componente Epidemiologia.

* Recopilacién de informes de las Areas Rectoras sobre acciones que mitiguen el impacto
ambiental de los cantones.

» Apoyo a las DARS en labores Campana de recoleccion de criaderos no tradicionales
del PMICV en las diferentes localidades, se le brido apoyo todo el afio 2025 dars Liberia.
« Apoyo a las DARS en labores de inspecciones focales en las viviendas en la ,
eliminacién de criaderos y abatizacion.

« Apoyo a las Areas Rectoras de Salud y Region Central Sur, en fumigaciones de casas
bloqueos de casos y brotes de dengue en las comunidades de La Carpio , Pavas y

concepcion de Alajuelita en el mes de Octubre 2025.
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* Apoyo al DARS de Carrillo, en fumigaciones de casas por brotes de dengue en las

comunidades de belén, sardinal, playas del coco, comunidad y Filadelfia en el mes de
noviembre 2025.

* Apoyo a la DARS La cruz, en fumigaciones de casas por brotes de dengue en las
comunidades de La Cruz centro, Barrio Irving y Santa Rosa en el mes de diciembre 2025.
* Recopilacién de informes de las Areas Rectoras sobre acciones que mitiguen el impacto
ambiental de los cantones.

« Elaboracioén y envio de informes consolidado semanal de actividades, PMICV regional
al nivel central.

« Elaboracion de informes mensuales del equipo regional PMICV.

* Supervisidon capacitante al personal de vectores de las DARS:

» Seguimientos de abordaje de dengue y Supervisiones de campo a las DARS de la
region chorotega.

* Mediante abordaje de campo y encuestas entomoldgicas realizadas a las comunidades
o localidades visitadas por los companeros de control de vectores. Se realizan
inspecciones focales de las casas para determinar los indices de infestacion de criaderos
y el indice de infestacion larvaria con el fin de diagnosticar si la poblacion es vulnerable,
y necesitamos mas vigilancia y deteccion, y asi aplicar medidas para la una mejor
intervencion vectorial.

* Elaboracién de bitacoras de Seguimientos de abordaje de dengue y Supervisiones de
campo, equipo control de vectores Regional. supervisién de campo y visitas de casas en
encuesta al 33% en las comunidades de barrio El INVU, La Libertad y Viento Fresco de
Hojancha.

* Supervision y monitoreo de campo al equipo de control de vectores de Dars Nandayure.
» Seguimientos de abordaje de dengue y Supervisiones de campo, al equipo control de
vectores a DARS Liberia en la comunidad bario chino de Guardia de Liberia.

* Informes de certificados de llantas por mes de la regiéon chorotega enviados a nivel
central a pamela Monestel.

2. Fortalecer el control de las enfermedades transmitidas por vectores, incluyendo, el

desarrollo de la Estrategia de Gestion Integral para la Prevencién y Control de
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Enfermedades Arbovirales, entre otras y la prestacion de servicios eficientes, oportunos

y con participacion social.

* Iniciativa Regional para la Eliminacion de la Malaria-IREM desarrollada. « Ejecucién de
la estrategia DTIR (deteccion, diagndstico, tratamiento, inves-tigacion y respuesta) .

» Busquedas proactivas de febriles y aplicacion de pruebas de PDR malaria.

» Apoyo a las DARS en aplicacion de pruebas rapida en las localidades y co-munidades,
empresas privadas donde habian focos activos segun la estrategia de D.T.I.R. y como
parte de la vigilancia epidemioldgica.

* Aplicacion de pruebas rapida en playa matapalo, hotel RIU en estrategia de D.T.l.R. por
caso de malaria en carrillo.

 Aplicacion de pruebas rapidas de malaria en estrategia de D.T.l.R. al perso-nal del
Proyecto Parque Tempisque en nacascolo, Guardia de Liberia.

* Aplicacion de pruebas rapidas de malaria en estrategia de D.T.1.R. en Proyecto EOLICO
OROSI, Nueva Zelandia de Quebrada grande de Liberia.

 Aplicaciéon de pruebas rapidas de malaria en estrategia de D.T.l.R. en Samara de
Nicoya.

» Aplicacion de pruebas rapidas de malaria en estrategia de D.T.l.R. en pro-yecto
papagayo a empleados de la empresa Volio y Trejos en Liberia.

» Labores en apoyo a dars Liberia en aplicacion de pruebas rapidas de mala-ria en
estrategia de D.T.l.R. en papagayo Hotel Four Seasons Resort Costa Rica.

* Aplicacion de pruebas rapida en el Proyecto NYA cerca del Aeropuerto In-ternacional
Daniel Oduber estrategia de D.T.I.LR. se realizaron 166 PDR a los empleados del
proyecto.

* Se labora en apoyo a dars Liberia en aplicacion de pruebas rapida en la lo-calidad del
Triunfo. estrategia de D.T.l.R. se realizaron 23 PDR a las personas de la comunidad .
3.Componente de Manejo Integrado de Vectores de la Estrategia de Gestidn Integrada
para la Prevencion y Control de las Enfermedades Arbovirales (EGI).

» Charla impartida de leishmaniasis al equipo control de vectores de Dars Upala en el

mes de marzo 2025. Feria Semana del Bienestar y la Salud a desarrollarse en la UCR
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Sede Guanacaste, Recinto Liberia, en elaboracién de pruebas de malaria PDR y charlas

educativas de la malaria.

* Taller y Capacitacion de Ovitrampas impartido por INCIENSA en oficinas de DARS
Santa Cruz en el mes de mayo 2025.

« Taller de dengue a las escuelas del canton de Tilaran se realizoé en el audito-rio de la
municipalidad de Tilaran, apoyo a DARS Tilaran en el mes de mayo 2025

* Trabajos realizados por autorizacion de la Direccidn Regional; se labora apoyo en stand
informativo del Ministerio de Salud en la expo Liberia en el mes de julio 2025 en gestion
de D.TLLR y aplicacion de pruebas de malaria, y charlas de prevencion de las
enfermedades vectoriales. .

*Estrategia de Gestion Integral para la Prevencién y Control de Enfermedades
Arbovirales Regional 2025 (informes consolidados de las 12 areas Rectoras de Salud
2025 ) Tratamiento Focal: Viviendas visitadas: 89,060 Viviendas positivas : 2,884
Depositos inspeccionados: 1,167,528 Depdsitos eliminados: 774,129 Depositos tratados.
393,399 Depdsitos positivos : 4,955 Terrenos baldios inspeccionados: 1978 Tratamiento
Adulticida : Casas Fumigadas termo nebulizadas: 54,933 Casas Rociadas maquinas
LECO: 37,955 Casas Rociadas maquinas Motomochila: 531 Casas Rociadas maquinas
Hudson: 223 Casas Fumigadas Rociadas maquina turbo nebulizadora chapulin: en Dars
carrillo intervencion brote de dengue en la comunidades de; Playas del Coco , Sardinal,
Filadelfia, Belen , Casas Rociadas Aproximadamente 3500 viviendas con 88000 Gramos
de Vectobac (una cantidad total de 88 kg o 88 000 gramos para pulverizar areas,
incluyendo alrededor de viviendas, con el fin de reducir o eliminar larvas de mosquitos

del dengue).

Enfermedad Renal Crénica no Tradicional
A pesar de los avances logrados, persisten retos estratégicos importantes: Fortalecer la
deteccion temprana:
e Mejorar la pesquisa en el primer nivel para evitar diagnosticos en estadios
avanzados y reducir el subregistro, especialmente en hombres en edad

productiva. Implementar un modelo de atencion integral en fases iniciales:
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Disefar un esquema estructurado de seguimiento clinico periddico que garantice
continuidad del cuidado.

Mejorar la interoperabilidad de informacion: Integrar datos clinicos, ocupacionales
y epidemioldgicos entre instituciones para una vigilancia mas oportuna y completa.
Reforzar la prevencion ante el cambio climatico: Actualizar y fortalecer medidas
frente al estrés térmico en sectores agricolas y laborales de alto riesgo.

Mitigar el impacto socioecondmico creciente: Articular salud y proteccion social
ante el aumento sostenido de familias afectadas, dado que la ERCnt impacta

principalmente poblacién en edad productiva y vulnerable.

inmunizaciones

Brechas de cobertura en grupos especificos del esquema. A pesar de los avances,
persisten coberturas por debajo de lo esperado en algunas vacunas,
especialmente en la etapa escolar de 10 afios, con Td en 60,54% y la segunda
dosis de VPH en 78,29%. Estas brechas responden en parte a dificultades de
captacion de escolares, ausentismo, barreras de acceso.

Limitaciones para el calculo de denominadores actuales. La ausencia de datos
actualizados del INEC para nacimientos del 2025 obligé a utilizar estimaciones
basadas en nacimientos del 2024 y anos previos. Esto genera incertidumbre en el
calculo de coberturas y dificulta un analisis mas preciso.

Registro vacunas y calidad del dato en SINOVAC A pesar de los esfuerzos
realizados para fortalecer el registro de la vacunacién por parte del sector privado,
aun persisten rezagos en la carga de informacién y presencia de inconsistencias
en SINOVAC, lo que limita la oportunidad y confiabilidad del dato. Se requiere
reforzar la rectoria sobre farmacias comunitarias mediante visitas de inspeccion
conforme al cronograma establecido, seguimiento técnico, recordatorios
peridédicos sobre la obligatoriedad del registro e incentivo a que los regentes
mantengan activo su acceso al sistema y registren de forma oportuna todas las
vacunas aplicadas.

Fortalecimiento de la cadena de frio en el sector privado y cumplimiento del

cronograma de inspecciones, Aunque se han realizado esfuerzos para supervisar
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la conservacion y manejo adecuado de las vacunas en el sector privado, persisten

desafios relacionados con la verificacion del cumplimiento de los lineamientos de
cadena de frio en farmacias y establecimientos privados autorizados para aplicar
biologicos. Para fortalecer la rectoria, es necesario cumplir de manera estricta el
cronograma regional de inspecciones, garantizando visitas periédicas que
permitan evaluar el estado de los equipos de refrigeracion, la correcta
implementacion de los registros de temperatura, el manejo adecuado del biolégico
y el apego a las normativas vigentes. Es fundamental para asegurar la calidad del
proceso y la integridad de las vacunas aplicadas por el sector privado.

Oportunidad en la recepcion de datos de coberturas y afectacion al analisis local
Uno de los principales desafios identificados en 2025 es el atraso en la recepcion
de la informacion oficial de coberturas remitida desde el nivel central, lo que limita
la oportunidad del andlisis regional y local. Esta situacion afecta directamente el
cumplimiento de los informes trimestrales, la ejecucion oportuna de los planes de
coberturas extremas y el seguimiento a territorios con brechas. La llegada tardia
del dato dificulta que las Areas Rectoras implementen acciones correctivas de
manera inmediata, reduciendo la capacidad de respuesta para mejorar la
captaciéon y la continuidad del esquema en los grupos etarios priorizados.
Fortalecer la oportunidad en la distribucién de la informacion es esencial para
optimizar la gobernanza y la efectividad del proceso de vacunacion en territorio.
En general, estos desafios reflejan la necesidad de continuar fortaleciendo la

gobernanza regional.

Gestion Integral de Residuos

Participacion ciudadana limitada: La aplicaciéon de GIRS requiere cambios de
habitos; existe resistencia del usuario y falta de educacion ambiental.
Monitoreo y actualizacién continua: Mantener el 100 % de los planes vigentes

implica evaluaciones frecuentes y actualizacion periddica.

Tuberculosis

Este logro contribuyé directamente a fortalecer el control de la tuberculosis en la region

al aumentar la deteccion temprana de casos potenciales. desafios de Tuberculosis
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Coordinacion interinstitucional variable: no todas las entidades tienen igual
compromiso.

Necesidad de fortalecer la educacion comunitaria para disminuir estigma y mejorar
busqueda de atencion.

Capacidad diagndstica insuficiente si no se amplian laboratorios, transporte de
baciloscopias y sistemas GeneXpert.

Dependencia del sector privado: Requiere supervision técnica constante.

Mortalidad Materno Infantil

Rotacién del personal, que obliga a capacitar repetidamente.
Asegurar calidad y exhaustividad de las investigaciones locales.

Homogeneizar criterios en equipos diversos con distinta experiencia.

Arbovirosis:

Escalar metas de tamizaje de malaria a 25,000 PDR en 2026, con programacion logistica

rigurosa desde el primer trimestre para evitar brechas.

Disminuir el 35.8% de boletas sin clasificacion final, estandarizando criterios para
cierre oportuno por laboratorio, clinica 0 nexo.

Abordaje integral de la violencia y el trauma (>20% de notificaciones), articulando
con MEP, MTSS, MOPT, Fuerza Publica y red de la CCSS. « Fortalecer el registro
de laboratorio en diagndsticos no infecciosos (10.6% global), definiendo cuales
deben reforzar el registro en el sistema de vigilancia.

Intensificar la vigilancia en poblaciones méviles (operarios agricolas, coligalleros
y personas en rutas migratorias), con enfoque territorial en zonas transfronterizas
y de transito.

Reducir la heterogeneidad operativa, priorizando soporte técnico a sedes de

mayor carga: Santa Cruz, Upala, Liberia, Cafas y Carrillo

Programa manejo integrado control de vectores (PMIVC)

Para el periodo siguiente, se identifican los siguientes desafios estratégicos:

Fortalecer la sostenibilidad de las acciones preventivas a nivel comunitario,

incrementando la percepcion de riesgo y la corresponsabilidad ciudadana.
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e Optimizar la gestion de recursos humanos y presupuestarios ante escenarios de
mayor demanda operativa en tiempos de brotes y emergencias.

e Mejorar la infraestructura tecnoldgica y los sistemas de informacion para fortalecer
la vigilancia en tiempo real. (Programas digitales mejorando la informacion digital,
instrumentos de GPS localizador para los casos dengue, chikungunya, zika y
malaria para localizar en tiempo real y oportuno).

e Mantener procesos permanentes de capacitacidén ante la rotacion de personal.

» Fortalecer la articulacion intersectorial con municipalidades y actores sociales
para garantizar intervenciones sostenibles.

* Adaptar las estrategias operativas ante los efectos de la variabilidad climatica y el
posible incremento de eventos extremos. El abordaje integral de estos desafios
permitira consolidar un modelo de gestion preventiva mas eficiente, sostenible y

alineado con la rectoria sanitaria regional.

DRRS Central Este

La Direccion Regional brindd orientacion técnica, supervision capacitante y coordinacion

periddica a las 7 Areas, asegurando el apego a lineamientos y uso correcto de recursos

publicos.

Poblacién estimada de cobertura: 577.665 habitantes (INEC).

Gestidn presupuestaria y logistica: distribucion de presupuesto y combustible desde
la UALA; uso de fondos reembolsables locales y caja chica para insumos clave.
Ejecuciones y montos destacados: Cartago ¢1.000.000 para talleres del Plan Local
de Salud 2026-2030; La Unién fondo reembolsable ¢1.000.000 (85% ejecutado) y
presupuesto extraordinario ¢6.000.000 para mejoras en edificio patrimonial; Turrialba
fondo reembolsable @1.500.000 con asignacién mensual; Paraiso ejecuto
combustible €631.707, tiempo extraordinario €1.591.830,6 y viaticos ¢#911.400.
Recursos y capacidades: Oreamuno modernizd equipo de computo y aumentd
velocidad de internet; ElI Guarco fortalecié movilidad (combustible) y adquirié tripode

para sonémetro y UPS via caja chica.
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Estructura operativa y formacion: Los Santos mantuvo equipo local multidisciplinario
y fortalecio capacidades en gestidon del riesgo, salud mental y otros temas técnicos.

Carga operativa y territorio: altos volumenes de denuncias e inspecciones en
Regulacion; amplias coberturas territoriales (incluye zonas rurales e indigenas),

eventos masivos y emergencias climaticas.

Logros:

Fortalecimiento de la gestién regional: distribucion/instalacién de 75 computadoras
nuevas; recepcion y distribucion de 7 vehiculos; ejecucion cercana al 90% del
presupuesto desconcentrado; induccién y control de expedientes de personal;
eliminaciéon documental regional.

Planificacion y articulacion: formulacion del Plan Local de Salud 2026-2030 en
Cartago con participacion interinstitucional; asesoria continua a las 7 Areas en iPsum
Plan, SAGAI, Salud Mental, Nifiez y Adolescencia, Trabajo Infantil, Trata de
Personas, CAPAM, Salud y Nutriciéon Escolar y Control Interno.

Rectoria y regulacion sanitaria: en La Union >400 denuncias atendidas con
trazabilidad; mejora continua del proceso (revisiones bimensuales, actualizacion
normativa, protocolos e instrumentos de control).

Vigilancia de la salud: supervision del 60% de vacunatorios en La Union (PAI, cadena
de frio, SINOVAC); fortalecimiento de coberturas y perfiles epidemiolégicos en
Oreamuno; analisis del 100% de mortalidad infantil (COLEAMMI).

Promocion de la salud y factores protectores: apertura/seguimiento de CEPS;
procesos socioeducativos en salud mental; actividades intergeneracionales; Escuela
en Movimiento (Turrialba); alfabetizacién digital para personas adultas mayores
(Paraiso).

Salud ambiental y entorno: campanas de recoleccion de llantas y RAEE; eliminacion
de botaderos clandestinos (ElI Guarco); ferias y festivales comunitarios; acciones de
prevencion de dengue; fortalecimiento de gestion integral de residuos y proteccion de

fuentes de agua.
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e Inclusion y enfoque de derechos: acciones por derechos LGBTIQ+; atencion a
madres adolescentes; educacion integral en sexualidad; posicionamiento de la salud

como valor social en Los Santos.

Desafios:

e Recursos: Fortalecimiento del recurso humano técnico (especialmente en Regulacién
y Vigilancia); necesidad de presupuesto para promocién/planificacién; dotacién de
vehiculos, choferes y equipos tecnologicos; mejoras de infraestructura edilicia.

e Gestion y pertinencia: sostener ejecucion 2026—-2030 con instrumentos de
seguimiento robustos; mejorar coherencia entre exigencias del nivel central y
recursos disponibles; modernizar herramientas (reducir dependencia de hojas de
calculo).

e Procesos sustantivos: elevar notificacion de entes privados (>90%); mantener calidad
integral de vigilancia; fortalecer comisiones locales (COLOSAM Los Santos) para
salud mental y abordaje del comportamiento suicida.

e Poblaciones y territorio: reducir brechas en poblacion indigena migrante
(Ngabe-Buglé, temporada cafetalera) y territorios de dificil acceso (Chirripd); asegurar

materiales y suministros para trabajo comunitario y eventos masivos.
DRRS Central Occidente

Durante el 2025, la Regién Central Occidente consolidd su funcion rectora en salud
publica mediante acciones coordinadas en salud materno-infantil, vigilancia
epidemioldgica, control de vectores, regulacion sanitaria y gestion ambiental, con
articulacion interinstitucional en los tres niveles de gestion. Los indicadores de mortalidad
evidenciaron una tendencia sostenida a la baja en mortalidad infantil (13 eventos, siete
menos que en 2024) y un solo caso de mortalidad materna, ambos analizados conforme
a lineamientos, resultado de mejoras en la deteccion oportuna, el analisis técnico y la
coordinacion entre actores locales y regionales.

La vigilancia epidemiolégica mantuvo el seguimiento del 100% de los eventos de

notificacién obligatoria, con deteccién y contencion adecuada de cuatro brotes
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(respiratorio, alimentario e intrahospitalario). En inmunizaciones, se sostuvieron
coberturas adecuadas, el funcionamiento de la cadena de frio y el cumplimiento del 100%
de las disposiciones nacionales de gobernanza en vacunacion, asegurando una
incidencia baja o nula de enfermedades inmunoprevenibles.

En control de vectores, la region sostuvo baja incidencia de dengue, chikungunya y zika,
sin casos autdctonos de malaria, gracias a un enfoque integrado que combind acciones
entomoldgicas, educativas y ambientales, asi como el abordaje temprano de casos
sospechosos en el marco del Programa Integrado de Control de Vectores.

En el componente ambiental y de regulacion sanitaria se ejercio el control sanitario de
establecimientos y actividades de interés sanitario, con revision del 100% de los
proyectos constructivos de competencia regional, seguimiento a sistemas de agua para
consumo humano vy fiscalizacion de los Planes Municipales de Gestion Integral de
Residuos (PMGIR). Se mantuvo la regulacién de generadores de aguas residuales y
emisiones atmosféricas, la atencion del 100% de productos de interés sanitario e
indicaciones institucionales, y el seguimiento a casos prioritarios en permisos y
habilitaciones.

El panorama de salud mental fue prioritario. La regién registré una alta carga de ideacion
e intento de suicidio, concentrada en Palmares y San Ramon, con 188 casos reportados
y mayor impacto en mujeres y en personas jovenes de 10 a 19 afios; pese a ello, se logré
una disminucion regional del 36,1% en intentos de suicidio respecto a 2024. Se
reportaron 20 suicidios consumados en el periodo, lo que exige fortalecer la prevencion,
atencion y seguimiento interinstitucional.

Durante el afio 2025 se mostré un avance sostenido en la Region Central Occidente:
mejora de indicadores sanitarios clave, vigilancia robusta, baja carga de enfermedades
vectoriales e inmunoprevenibles y fortalecimiento de la gestion ambiental y regulatoria.
De forma paralela, se evidenciaron tensiones estructurales asociadas a capacidad
instalada limitada y carga operativa creciente, asi como la necesidad de inversion
adicional en intervenciones sanitarias y sistemas de informacién, y en la sostenibilidad
de acciones comunitarias, particularmente en salud mental, que orientaran las

prioridades regionales en el corto plazo.
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Logros:

Se implementdé el proyecto de Promotorias Comunitarias en Salud Mental.
Participaron comunidades priorizadas de los cinco cantones de la Regidn, alcanzando
una asistencia acumulada de 376 personas en los talleres de formacién. El ARS San
Ramoén destacd la ejecucion de Promotorias Comunitarias en Salud Mental en las
comunidades Calle La Soledad, La LINSA y Los Jardines del distrito San Juan. Por su
parte, el ARS Sarchi resalté en el distrito de San Pedro la consolidacién de un grupo
comunitario mas sensibilizado y preparado para actuar en la promocion de la salud.

* El ARS Zarcero y el ARS Palmares fortalecieron la salud ambiental cantonal
mediante su participacion en la elaboracién del Plan de Gestidn Integral de Residuos.

* El ARS Palmares garantizé el desarrollo seguro de las Fiestas de Palmares 2025,
gracias a la coordinacion interinstitucional y a la ejecucién de acciones de regulacion
sanitaria.

* EI ARS Zarcero contribuyo6 a la promocién del envejecimiento saludable, en el
marco de la iniciativa de Ciudades Amigables con las Personas Mayores.

* EI ARS Naranjo aplicé la normativa sanitaria en el 98% de las denuncias recibidas,
protegiendo la salud de las personas involucradas y del ambiente.

* El ARS Naranjo aseguré la calidad del agua potable para consumo humano, al
regular y dar seguimiento al 100% de los sistemas de abastecimiento del cantén.

» Se destaco la creacion y validacion de la Ruta Regional de Abordaje del Riesgo
Suicida, que incorpora por primera vez un protocolo formal de posvencién. Ademas, se
consolidé una disminucion historica en los intentos de suicidio, con una reduccién del
36,1% respecto al 2024. También se ejecutaron iniciativas regionales como “Abrazos
que Salvan Vidas”, con la participacion de 328 organizaciones y mas de 15.000
interacciones preventivas.

» En planificacion institucional, el Nivel Regional y el Nivel Local registraron en
2025 un promedio de cumplimiento del 119,49%, reflejando un desempefo superior
a lo programado.
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* Desde el Nivel Regional se promovié el uso de la plataforma digital VUI, mediante

el envio de un desplegable informativo de elaboracién propia a 800 permisionarios sobre

los servicios del Ministerio de Salud.

» Se gestionaron y asignaron 141 planos constructivos para revision por parte del

equipo de ingenieria, garantizando una atencién eficiente.

« Con apoyo de la Unidad de Apoyo Logistico y Administrativo, se inicié la

construccion del edificio del Area Rectora de Salud San Ramén, mediante la

Licitacion 2024LE-000002-0013600001. Asimismo, se concluyé el tramite de

contratacion para la remodelacion del edificio del Area Rectora de Salud Zarcero,

mediante la Licitacion Reducida 2025LD-000006-0009200001.

» Se logré una reduccion significativa de la mortalidad infantil y materna, gracias al

fortalecimiento de la vigilancia, la deteccion oportuna, el analisis técnico y la articulacion

interinstitucional. En 2025 se registraron unicamente 13 eventos de mortalidad infantil (7

menos que en 2024) y un caso de mortalidad materna, ambos analizados conforme a

lineamientos.

« Se mantuvo una baja o nula incidencia de enfermedades transmisibles y

prevenibles, mediante un control efectivo de vectores, la ausencia de casos autoctonos

relevantes y un desempefio 6ptimo del programa de inmunizaciones, con coberturas
adecuadas, una cadena de frio fortalecida y seguimiento al 100% de las disposiciones
nacionales.

Desafios:

e Fortalecer el recurso humano y reducir la sobrecarga laboral, ajustando la
capacidad instalada a la creciente demanda de funciones de rectoria, vigilancia,
regulacion y articulacion interinstitucional.

 Ampliar laformacion técnicaen mgGAP y otras competencias clave, asegurando
actualizacion continua y aplicacion homogénea en el territorio.

e Asegurar el respaldo de los altos mandos para consolidar y sostener
coordinaciones interinstitucionales estratégicas, con enfoque operativo y de

resultados.
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Mantener una comunicacién efectiva y permanente que garantice la participacion
activa de actores sociales y lideres comunitarios en los procesos.

Contar oportunamente con presupuesto operativo para materiales, logistica y
espacios de trabajo colaborativos, evitando la interrupcion de actividades sustantivas.
Garantizar insumos para proyectos practicos comunitarios (huertas, reciclaje,
manualidades, etc.), promoviendo apropiacion social y sostenibilidad de las
iniciativas.

Optimizar la coordinacion con entidades comunales para disponer de
infraestructura local en apoyo a proyectos y acciones territoriales.

Sostener la articulacién con instituciones de apoyo (intersectoriales y
comunitarias) para mantener interés, corresponsabilidad y continuidad de las
acciones.

Asegurar seguimiento y presencia constante de liderazgos locales, jovenes,
familias y personal técnico, con mecanismos que reduzcan la deserciéon y
fortalezcan la participacion.

Implementar herramientas robustas de seguimiento y monitoreo, que permitan
documentar avances, indicadores, resultados y casos de éxito con trazabilidad.
Gestionar la seguridad del equipo en trabajo de campo, verificando condiciones
de riesgo y vulnerabilidad y aplicando protocolos de proteccién.

Abordar retos programaticos y contextuales prioritarios: prevencion del suicidio
y violencia intrafamiliar; control de ECNT (sedentarismo y alimentacion);
fortalecimiento de control vectorial; mejora de agua para consumo humano, residuos,
aguas residuales y emisiones; adopcion efectiva de VUI; mejora de infraestructura
del ARS; y gobernanza en vigilancia e inmunizaciones (incluida interoperabilidad de
sistemas), todo ello con respaldo presupuestario y normativo suficiente.

Impulsar la transformacion digital con interoperabilidad y calidad de datos,
fortaleciendo los sistemas (p. ej., SINOVAC, VUI y SINEAMMI) para garantizar
registros oportunos y confiables, analitica util para la toma de decisiones,
ciberseguridad, estandarizacion de procesos y capacitaciéon del personal en el uso

efectivo de las plataformas.

361



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

DRRS Central Norte

Para inicios de diciembre del 2025 se logré que el proyecto “Adquisicion de una
edificacién propia para la Direccion de Area rectora de Belén-Flores” se publicara en el
Sistema Digital Unificado (SICOP), el cual fue aprobado, recibio el codigo de seguimiento
del BPIP, se logrd la publicacion de la licitacion y la continuacién de este proceso de
contratacion publica, logrando aceptacion de una oferta que cumplié segun analisis legal
y técnico, y se logré avanzar hasta la notificacion de pedido de compra ( pedido de
compra N°4600114239) a la Unidad Financiera estando pendiente la gestion
administrativa de la solicitud de la Procuraduria General de la Republica para formalizar
escritura publica, y el procedimiento para pago de adquisicion de inmuebles, se logré la
meta de aprobacién del proyecto, licitacién fructuosa, y por ende pronto se lograra la
obtencidn de un edificio propio, la eliminacién del alquiler del edificio actual, y la obtencion
del control total sobre el edificio.

Durante el ano 2025 se otorgé el codigo presupuestario para el Proyecto de
reconstruccion de la Direccion de Area Rectora de Salud Poas, siendo parte del portafolio

de inversion publica en infraestructura.

Durante el ano 2025 se otorgé el codigo presupuestario para el Proyecto de
reconstruccion de la sede de la Direccion de Area Rectora de Salud Atenas, siendo parte

del portafolio de inversion publica en infraestructura.

Durante el afio 2025 se otorg6 el codigo presupuestario para el Proyecto de compra de
inmueble para la sede de la Direccion de Area Rectora de Salud Santo Domingo, siendo

parte del portafolio de inversion publica en infraestructura.

Durante el afio 2025 se amplié y remodeld la sede del Area Rectora de Salud de San

Pablo-San Isidro.

Logros:
Los principales logros alcanzados durante el afio 2025 por el nivel regional y las Areas

Rectoras de Salud son los siguientes:
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Implementacion de la Ventanilla Unica de Inversion (VUI), durante el periodo 2025,
en 10 de las 12 Areas Rectoras de Salud de la Regién, asi como quioscos fisicos
en estas sedes de Area Rectora.

Se logré que 12 de los 15 cantones que conforman la regién se adhieran a la
estrategia mundial de Ciudades y Comunidades Amigables con las personas
adultas mayores y se realizd el tercer encuentro regional de ciudades y
comunidades amigables con las personas mayores, en el cantén de Grecia.
Sensibilizacion del 100% de funcionarios hombres de la regién en el enfoque de
masculinidades sanas y promotoras de salud, avanzando en los compromisos
internos de la Politica Nacional para la Atencién y la Prevencion de la Violencia
contra las Mujeres de todas las edades en Costa Rica 2017-2032.

Participacion de 1614 personas en procesos de sensibilizacién y capacitacion en
gestion de masculinidades sanas y promotoras de igualdad incorporando entre las
acciones principales la conformacioén de grupos de dialogo de hombres.
Realizacion de Planes Locales de Salud de los cantones de Heredia y Sarapiqui.
Participacion de funcionarios de las Areas Rectoras de Salud en movilizaciones
en conjunto con CCSS para la disminucion de criaderos de mosquitos

transmisores de dengue y otras arbovirosis.

Elaboracion del diagndstico de estado nutricional de nifios de 5 a 7 afos en
escuelas, guarderias y CENCINAI de Santa Barbara en coordinacion con la
Comisién Cantonal de Seguridad Alimentaria, MEP, Escuela de Nutricién de la
Universidad de Costa Rica.

Nueve Direcciones de Area Rectoras de Salud en coordinacion con aliados de su
canton (municipalidad, Fundellantas) ejecutaron las campanas de recoleccion de
llantas, en las que se recolectaron 2403 llantas.

En cumplimiento del Voto 2007-05894 de la Sala Constitucional de Costa
Rica para detener la contaminacion de la Cuenca del Rio Grande de Tarcoles, se

realizan acciones de monitoreo y control de los incumplimientos en la Ley N°8839
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(181 drdenes sanitarias) y en los vertidos ilegales a cauces que descargan a la

cuenca del Rio Grande de Tarcoles (304 6rdenes sanitarias).

Participacion activa de actores sociales en las RECAFIS, alcanzando una
cobertura del 67% de las DARS. En las ARS donde no existe una RECAFIS activa,
un 17% de las DARS impulsé la actividad fisica mediante otros espacios de
articulacion.

Conformacion de las Comisiones Regionales de Salud y Nutricion Escolar en
Heredia, Sarapiqui y Alajuela. A nivel local, el 67% de las DARS cuenta con
Comisiones Locales de Salud y Nutricion Escolar conformadas. Se realizaron
visitas para verificar la aplicacion normativa en 63 centros educativos.

En el tema de Salud Mental se tienen los siguientes logros: Desarrollo del proyecto
“‘Abordaje del duelo como factor de riesgo en la salud mental de la poblacién
sobreviviente, dolientes y actores sociales clave de la Region Central Norte”, con
las siguientes actividades:13 sesiones psicoeducativas de abordaje del duelo, 6
sesiones grupales y presenciales en los cantones del region enfocados en duelo
con énfasis en posvencion, elaboracién y capacitacion a actores sociales en el
uso del material didactico sobre duelo con énfasis en posvencién; desarrollo del
proyecto “Fortaleciendo los vinculos en la comunidad para la prevencion del
suicidio”, en conjunto con COOPESIBA de Barva; desarrollo de la iniciativa
“‘Abrazos que salvan vidas”, participaron 328 actores sociales. Se reportaron
15393 abrazos; desarrollo del Programa Regional de Salud Mental para
Trabajadores y desarrollo de Jornada Regional de Salud Mental “Escuchar,
conectar y acompafiar: Herramientas en tiempos de cambio en la Adolescencia”.
Participaron 216 personas y Jornada Regional de Salud Mental “El vinculo como
factor protector de la salud mental”. Participaron 32 personas.

En el cantdn de Santo Domingo, se llevaron a cabo los siguientes proyectos: Cines
Foros en los espacios comunitarios (Monte Carmelo, Santa Rosa y San Miguel,
para la recuperacion de espacios, recreacién y promocién de acciones preventivas
contra la violencia). Asistieron en total 240 personas y el trabajo fue en conjunto
con Fuerza Publica, Ministerio de Salud, Promotor de Salud de RECAFIS vy
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Talleres de alimentacion saludable vinculados con la salud de la mujer, salud
mental, persona adulta mayor, en espacios educativos (sodas y comedores
escolares), con deportistas y con nifios y nifas.

Desafios:

Dentro de los principales desafios de la Unidad Organizacional a los que se les debe dar

seguimiento estan los siguientes:

e Dotar de recurso humano a las Areas Rectoras de Salud y la sede regional a fin
de mejorar el servicio brindado por el Ministerio de Salud.

e Conclusion exitosa de las obras de construccion de las sedes de las DARS de
Atenas y Poas, mejorando los servicios que brinda la institucidon a los vecinos del
canton, asi como mejores condiciones para los colaboradores.

e Lograr la adhesion de la totalidad de los cantones de la regién a la estrategia
mundial de Ciudades y Comunidades Amigables con las personas adultas
mayores.

e Construir e implementar estrategias de continuidad reales para la promocién de
acciones estratégicas de masculinidades sanas y promotoras de igualdad, que se
desarrollen tanto con poblacion interna y externa adscrita a la direccion regional.

e Articular de forma interinstitucional e intersectorial acciones en el Eje 2 de la
Politica Nacional para la Atencion y la Prevencion de la Violencia contra las
Mujeres de todas las edades en Costa Rica 2017-2032 dentro del contexto
regional.

e Continuar con la implementacion de la Politica Cantonal de Seguridad Alimentaria
y Nutricional en Santa Barbara con el fin de promover produccion local y sostenible
de alimentos y estilos de vida saludables de consumo y actividad fisica.

e Mejorar las condiciones de la sede del Area Rectora de Salud de Heredia ya que
el inmueble no responde a las necesidades operativas de la Unidad.

e Contar con un sistema de informacién completo e integrado que permita el analisis

de los datos de Vigilancia del Salud.
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Lograr la implementacion del VUl y de quioscos fisicos en las 12 Areas Rectoras
de Salud de la regién, asi como fortalecer la alfabetizacion digital de los usuarios
y garantizar conectividad estable y soporte técnico oportuno.

Lograr la implementacion de las COLOSAM y CORESAM en la totalidad de las
unidades organizativas de la region.

Gestidn administrativa y financiera a largo plazo en el ARS de Belén-Flores que
asegure que el inmueble siga siendo un activo estratégico y no una carga
presupuestaria.

Unificacion de la Informacion: Falta de sistemas de computo para unificar la
informacion que se genera a nivel nacional, regional o local, dicha informacion
generalmente se registra en hojas de Excel y no son compatibles. Al no existir
sistemas de computo unificados, el funcionario debe invertir mucho tiempo en
resolver los tramites sean consultas, permisos entre otros, creando altas cargas
de trabajo en los funcionarios.

Digitalizacion de los procesos: Se han realizado esfuerzos para la unificaciéon y
digitalizacién de los tramites como es el VUI y la oficina virtual, sin embargo, es
necesario extender esta unificacion y digitalizacion a los demas tramites que se

realizan a nivel regional y local.

Evidencias:

« Participacion de
funcionarios de la DARS
de Belén enla
Llantat6n 2025.

~Flores

* Proyecto “Abordaje del duelo como
factor de riesgo en la salud mental de
la poblacién sobreviviente, dolientes y
actores sociales clave de la Region
Central Norte”

Duelo | Moucia} “Duele | “Duelo

f. uﬁu‘“-.j,;
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* Proyecto: “Fortaleciendo los
vinculos en la comunidad para la
prevencion del suicidio”

uln MINISTERIO | ocomieano
DE SALUD | OE COSTA micA

I + Jornada Regional de Salud

Mental “Elvinculo como factor
Jornada Regional de protector de la salud mental”.
Salud Mental
“Escuchar, conectary
acompanar:
Herramientas en
tiempos de cambio en
la Adolescencia”.

?: “El vinculo como factor protector
de la salud mental”

31 Octubre Zoom:
8:300m  crzoomus/i/88953952873

* Taller de alimentacion
saludable

DRRS Central Sur

La Region Central Sur es una de las 9 Direcciones Regionales del Ministerio de Salud,
se encuentra ubicada en la provincia de San José. Limita al norte con las provincias de
Heredia y Alajuela, al oeste y sur con Puntarenas, al sur también con los otros cantones
de la provincia de San José que no corresponden a la Region y, al este con Cartago y
Liméon. Esta conformada por los siguientes cantones: San José, Acosta, Aserri,
Alajuelita, Coronado, Curridabat, Desamparados, Escazu, Goicoechea, Montes de Oca,

Mora, Moravia, Santa Ana, Tibas, Puriscal y Turrubares. Abarcando en total 98 distritos.
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La poblacion de la zona territorial perteneciente a la Region Central Sur del Ministerio de

Salud, segun las estimaciones y proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC), se estima en aproximadamente 1,56 millones de habitantes para el afio
2025. Esta poblacién se distribuye en una extension territorial cercana a 2.242 km?, lo
que representa una densidad poblacional aproximada de 696 habitantes por km?,
consolidandose como una de las regiones con mayor concentracion poblacional del pais.
(INEC. Estimaciones y proyecciones de poblacién 2000-2050. Calculos propios a partir

de cantones que conforman la Region Central Sur del Ministerio de Salud.)

En esta region se observa una transicion demografica similar a la del resto del pais,
caracterizada por la disminucion relativa de los grupos poblacionales jovenes y el
incremento progresivo de la poblacién adulta y adulta mayor. Esta tendencia se evidencia
en la evolucion de la estructura por edades observada en las piramides poblacionales de
los censos nacionales de poblacion de 2000, 2011 y 2022, asi como en las estimaciones
y proyecciones demograficas recientes del INEC, las cuales reflejan un proceso
sostenido de envejecimiento poblacional asociado a la disminucion de la fecundidad y al

aumento de la esperanza de vida.

En décadas anteriores, la estructura demografica presentaba una piramide poblacional
de base amplia, caracteristica de una poblacién predominantemente joven. Sin embargo,
en la actualidad se observa un proceso progresivo de envejecimiento poblacional,
evidenciado por la reduccion relativa de los grupos de menor edad y el incremento en la

proporcion de personas adultas y adultas mayores.

Esta transformacién demografica implica nuevos retos para la planificacion de los
servicios sociales y de salud, particularmente en lo relacionado con la atencién de
enfermedades crénicas, la atencion integral de la persona adulta mayor y el
fortalecimiento de estrategias de promocion de la salud y prevencion de enfermedades

a lo largo del curso de vida.
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Por otra parte, la Region Central Sur presenta una alta dinamica poblacional, debido a

que en su territorio se concentran sedes de instituciones gubernamentales, organismos
internacionales, centros educativos, asi como una importante oferta de actividades

comerciales, industriales y de servicios.

Esta situacion genera un incremento significativo de poblacion flotante durante la jornada
laboral, producto del desplazamiento diario de personas provenientes de otros cantones
y regiones del pais. Asimismo, la region continua siendo un destino relevante para la
migracion interna y externa, particularmente de poblacion proveniente de zonas rurales
y de migrantes internacionales, principalmente de origen nicaraguense. Estas dinamicas
poblacionales contribuyen al crecimiento urbano y a la expansién de asentamientos
humanos, algunos de los cuales presentan condiciones de mayor vulnerabilidad social,
lo que plantea desafios adicionales para la planificacién territorial, la gestion ambiental y

la provision equitativa de servicios de salud y proteccion social.

En el 2025, la Region Central Sur conto con un promedio de 345 funcionarios, distribuidos
en 19 Areas Rectoras de Salud, 4 Unidades Organizativas y el Despacho Regional, para
atender las demandas de servicios y otros asociados al Ministerio de Salud.

Logros:

Durante el afo 2025, la Region Central Sur del Ministerio de Salud desarrollé multiples
acciones orientadas al fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica, la respuesta
oportuna ante eventos de interés sanitario y la mejora continua en la gestién de los
servicios institucionales. Estos esfuerzos permitieron consolidar procesos de monitoreo,
prevencion y control de enfermedades, asi como fortalecer la articulacion

interinstitucional y la atencidn a la ciudadania.

En el ambito de la vigilancia de la salud, se mantuvo un seguimiento sistematico de los
eventos de notificacion obligatoria mediante los sistemas VE-01 y VE-02, lo cual permitid
identificar oportunamente los principales perfiles epidemiologicos de la region y orientar

la toma de decisiones en salud publica.
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Asimismo, se fortalecieron las acciones de control y contenciéon ante enfermedades
transmisibles prioritarias, destacando el abordaje de dengue, tuberculosis y malaria,
mediante estrategias de vigilancia activa, coordinacion interinstitucional y participacion

comunitaria.

De igual manera, se logré6 una respuesta efectiva ante la ocurrencia de brotes
epidemiologicos, a través de acciones de investigacion, control y seguimiento
implementadas por las Areas Rectoras de Salud y la Direccién Regional, lo que

contribuyo a la proteccion de la salud de la poblacion.

Paralelamente, la gestion institucional evidencié avances en la mejora de la calidad de
los servicios brindados a la poblacion, reflejados en altos niveles de satisfaccion de las
personas usuarias, una alta proporcidn de tramites resueltos dentro de los plazos
establecidos y el fortalecimiento de los procesos administrativos, financieros y de apoyo

logistico que respaldan la labor sustantiva de la rectoria de la salud.

En conjunto, estos resultados reflejan el compromiso de la Region Central Sur con el
fortalecimiento de la rectoria de la salud.

Analisis de indicadores relevantes en la gestion de la Region Central Sur

El analisis de los indicadores relevantes en la gestidn de la Region Central Sur constituye
una herramienta fundamental para evaluar el desempefio institucional y orientar la toma
de decisiones en el ejercicio de la rectoria en salud. A través del seguimiento sistematico
de estos indicadores, se identifican avances, brechas y oportunidades de mejora en la

ejecucion de las acciones estratégicas desarrolladas durante el periodo evaluado.
Este analisis permite valorar el grado de cumplimiento de los objetivos institucionales,

asi como la eficiencia en el uso de los recursos y el impacto de las intervenciones en la

proteccion y promocion de la salud de la poblacién. De esta manera, se fortalece la
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gestion basada en evidencia y se contribuye al mejoramiento continuo de los procesos
institucionales en la Regién Central Sur
Algunos de los indicadores mas relevantes, son:

¢ Indicadores de la Ley Presupuesto
En cuanto a los indicadores establecidos en la Ley Presupuesto, correspondientes al
periodo comprendido entre el 01 de enero al 31 de diciembre de 2025, se destaca a nivel
de regiodn central sur:

Tabla 71. Sub-Programa 631-01: Rectoria de la Produccién Social de la Salud
Direcciéon Regional de Rectoria de la Salud Central Sur Alcanzado al 31 de
diciembre 2025

Indicadores de Ley Presupuesto

de funcionamiento otorgados.

1. NUumero total de permisos sanitarios

Alcanzado
Del 01/01/25 al 31/12/2025

16604

| Semestre
Del 01/01/25 al 30/06/2025

8944

Il Semestre
01/07/25 al 31/12/2025

7660

2. Nimero de permisos sanitarios de

otorgadas.

funcionamiento otorgados con Vvisita | 4373 2243 2130
posterior.
3. Numero total de servicios de salud

2044 1101 943
publicos y privados habilitados.
4. Numero de servicios de salud
publicos y privados habilitados con | 2109 981 1128
visita de control.
5. Numero de autorizaciones sanitarias

516 205 311

6. Porcentaje de denuncias atendidas.

97% de denuncias atendidas:

99% de denuncias atendidas:

95% de denuncias atendidas:

Total, recibidas

4678

Total, recibidas

2159

Total, recibidas

2519

Total, atendidas

4541

Total, atendidas

2147

Total, atendidas

2394

Fuente: Datos de la Regién Central Sur.

Con respecto al Sub-Programa 631- 02: Control de Tabaco, se presentan los resultados

de lo gestionado:
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Tabla 72. Sub-Programa 631- 02: Control de Tabaco. Direccién Regional de
Rectoria de la Salud Central Sur, Alcanzado al 31 de diciembre 2025

| Semestre Il Semestre
Del 01/01/25 al 30/06/2025 01/07/25 al 31/12/2025

Indicador de la Ley de Presupuesto | Alcanzado

2024 Del 01/01/25 al 31/12/2025

1. Numero de inspecciones en el marco de

la Ley 9028 y Ley 10066. 6600 3023 3637

2. Numero de procedimientos sumarios de | Tramitados: 60 Tramitados: 9 Tramitados: 51

las infracciones de la Ley 9028 y Ley | Finalizados (con resolucion final): | Finalizados (con resolucion final): | Finalizados (con resolucién
10066. 78 18 final): 60

Fuente: Datos de la Regién Central Sur.

Eventos de Notificacion Obligatoria

Con relacion a la Regién Central Sur para el afo epidemioldgico del 2025 que abarca
desde el dia 29 diciembre 2024 al dia 3 de enero 2026, para la Base de notificacion
Individual (VEO1), se indican los diagnosticos con la mayor cantidad de eventos, siendo

asi la Obesidad el presenta mayor cantidad, seguido por la Hipertension Arterial y la

Diabetes.

Tabla 73. Eventos Individuales de notificacién Obligatoria (VE-01) RCS-2025
Evento Numero de casos
Obesidad 46052
Hipertension Arterial 15 698
Diabetes Mellitus 7056

Trastornos Mentales y del Comportamiento relacionado a sustancias | 7151

psicoactivas

Violencia Intrafamiliar 6294
Fuente: Base VE-01 RCS

Adicionalmente la Base de notificacidon Colectiva (VEO02) presenta la siguiente

distribucion:

Tabla 74 Eventos colectivos de notificacion Obligatoria (VE-02) RCS-2025
Evento Numero de casos
Infeccion Respiratoria Aguda Superior (IRAS) 437009
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) 132672
Parasitosis Intestinal sin Especificar 5591
Conjuntivitis Infecciosa no Hemorragica 2630
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Enfermedad Tipo Influenza 1924
Fuente: Base VE-02 RCS

Para la Base Colectiva se presenta como el evento de notificacién con mas casos las

IRAS, seguido por la Enfermedad diarreica aguda y Parasitosis intestinal sin especificar.

Dengue

Para el ano 2025, la Region Central Sur del Ministerio de Salud, se presentaron en total
n= 2242 casos de dengue, que corresponde al 40% aproximado de los casos en todo el
pais(n=5848), de los cuales n=2220 se clasificaron como Dengue sin signos de alarma
y presentando n= 22 casos con el diagnéstico de Dengue con signos de alarma, ademas
se reportaron todos los serotipos de Dengue en el presente aio y los cantones con
mayor afectacion en la RCS son Pavas, Uruca y Alajuelita respectivamente

Grafico 61. Distribucion de casos de Dengue

Distribucion de casos de Dengue TOTAL CASOS
RCS-2025 (Tasa de Incidencia por 100000h) 2242
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Fuente: Datos de la Regién Central Sur

En el ano 2025, se presentaron n=3 brotes por Dengue, dentro de cuales las Areas

Rectoras de Salud con mayor afectacién, se encuentran el ARS-Pavas con n=613 casos
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notificados, en las comunidades de Metropolis y Oscar Felipe, seguido por ARS- Carmen

Merced Uruca con n=613 casos, principalmente en el canton de la Uruca, en la
comunidad de la Carpio, y el cantéon de Alajuelita con n=251 casos, en el distrito de

Concepcidn.

Tuberculosis

Para el afio 2025 en la Region Central Sur se notificaron un total de 192 casos de
tuberculosis, en sus formas pulmonar y extrapulmonar; lo que representd un incremento
en 40% en relacion con el afo 2024. Lo anterior es reflejo de la implementacion de las
acciones del Plan de Estimacion de casos de Tuberculosis en los niveles locales; que
tiene por objetivo la busqueda activa de casos en zonas de riesgo y vulnerabilidad que
permite a los equipos interdisciplinarios la deteccion, abordaje y tratamiento oportuno de

la enfermedad y atencion de contactos.

Malaria

En el tema de Malaria el afio anterior se notificaron un total 5 casos importados, de los
cuales 4 corresponden a pacientes extranjeros y siendo los tipos de Plasmodium
falciparum y Vivax los identificados. Como parte de las acciones de la Iniciativa Regional
de Eliminacion de Malaria (IREM) el pais ha desarrollado e implementado una serie de
acciones en etapas de diagndstico, tratamiento y seguimiento de los casos notificados,
involucrando diversos sectores de la poblacion. Es este sentido, una de las estrategias
fundamentales para acercar mas el diagndstico y tratamiento a las personas, y de esta
manera fortalecer la vigilancia pasiva es la capacitacion y despliegue de colaboradores

voluntarios comunitario.

Debido a la migracion retrégrada desde los Estados Unidos hacia Suramérica se plante6
la necesidad de disponer de este tipo de colaboradores en zonas estratégicas del canton

central de San José; donde se albergan personas migrantes, a pesar de que la region
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Central Sur es considerada una zona de estrato 1; es decir sin evidencia de transmisiéon
de la enfermedad. Durante el ano 2025 se inici6 el proceso de seleccién y capacitacion

de estos colaboradores en los distritos de Pavas, (Uruca) La Carpio y Hospital.

Tabla 75. Eventos en salud y numero de brotes notificados
Tipo de evento Numero de brotes notificados

Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) 51

Intoxicacién Alimentaria

Dengue

Infecciones de Vias Respiratorias Agudas Superiores (IRAS)

Tosferina

Varicela

Escabiosis

Fiebre Amarilla
Fiebre Q

Influenza

EN QN N N N MR NI ST IR S

Meningitis por meningococo
Total

=]
©

Fuente: Datos de la Regién Central Sur

Durante el afio 2025 se notificaron por parte de las Areas Rectoras de Salud un total de
69 brotes, cuyo abordaje implicd el desarrollo de acciones de coordinacién intra e

interinstitucional para su contencion y prevencion de nuevos casos

Del total de estos brotes, el 74% corresponden a infecciones secundarias a la atencion
de pacientes en el escenario hospitalario; debido a la presencia en la Regién Central Sur
de los centros hospitalarios de mayor complejidad y concentracion de pacientes del pais.
Las Areas Rectoras de Salud con mayor reporte de brotes para el afio pasado fueron:

Hospital- Mata Redonda y Carmen-Merced-Uruca.

e Ejecucioén presupuestaria 2025

A continuacion, se detalla la informacion referente al porcentaje de ejecucion de los

recursos financieros aprobados y ejecutados:
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o Combustible

Tabla 76. Combustible utilizado por la DRRCS

Concepto Asignado Ejecutado % Ejecutado
Rectoria 28 130 000,00 17 481 716,00 62,15%
Vectores 7 200 000,00 4 844 685,00 67,29%
Programa de Control

de Tabaco 3353 462,00 4 633,22 0,14%
Transportes 1145 000,00 139 525,00 12,19%

Fuente: Datos de la Regién Central Sur

Durante el periodo se registraron y revisaron 1.136 documentos correspondientes a

facturacion de combustible.

« Viaticos
Tabla 77. Uso de viaticos de la DRRCS
Concepto Asignado Ejecutado % Ejecutado
Rectoria 29 342 100,00 24750000 84,35%
Vectores 11 564 400,00 10 147 800,00 87,75%

Fuente: Datos de la Regién Central Sur

Asimismo, se revisaron y aprobaron 832 conjuntos de documentos presentados por los

funcionarios de la region y sus diversas unidades organizativas.

o Tiempo extraordinario

Durante el 2025, se pudo aprovechar el monto total asignado y se incurrié en un monto
adicional, lo anterior para poder cumplir con los eventos extraordinarios solicitados por
el Despacho Ministerial y de la Direccion General de Salud

Tabla 78.Tiempo Extraordinario
Concepto Asignado Ejecutado % Ejecutado

376



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Tiempo
extraordinario 92 130 050,20 92 702 755,75 100,62%

Fuente: Datos de la Regién Central Sur

e Servicio de Taller

En cuanto al rubro del taller vehicular, se llevaron a cabo 113 reparaciones a lo largo
del afio, logrando mantener la flotilla vehicular en buenas condiciones y dispuesta

para atender cualquier incidente tanto en las areas rectoras como en la region.

Tabla 79. Servicio de Taller
Asignado Ejecutado % Ejecutado

25470 000,00 24 040 563,63 94,39%

Fuente: Datos de la Regién Central Sur

e Gestion de Atencion al Usuario y Calidad del Servicio

Durante el ano 2025, se desarrollaron diversas acciones orientadas a fortalecer la calidad
del servicio brindado a la poblacion usuaria, asi como a mejorar la eficiencia en la gestion

de tramites y consultas realizadas ante las Areas Rectoras de Salud y la sede regional.

En el marco de estas acciones, se implementaron procesos de medicion de la
satisfaccion de las personas usuarias y analisis del cumplimiento de los plazos legales
en la resoluciéon de tramites, Estos procesos permitieron generar informacion relevante
para la mejora continua de los servicios institucionales y el fortalecimiento de la cultura

de servicio en la organizacion.
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e Medicién de la satisfaccidon de las personas usuarias

Como parte de los procesos de mejora continua, se realizd una medicion de la

satisfaccion del usuario entre el 1 y el 18 de julio de 2025, mediante la aplicacion de 557

encuestas dirigidas a personas usuarias de los servicios institucionales.

Los resultados obtenidos evidencian altos niveles de satisfaccion, ya que el 81% de las

personas calificd el servicio como excelente y el 16% como bueno, lo que representa una

valoracion positiva del 97% del total de respuestas.

Con respecto a la medicion de la calidad de servicio percibido por las personas

encuestadas durante el periodo sefialado, se obtuvieron los siguientes datos:

Tabla 80. Resultados de la encuesta de satisfaccion Direccidon Regional de

Rectoria de la Salud Central Sur 2025

Calidad del servicio ‘ NUmero de encuestas Porcentaje
Excelente 451 81,0%
Bueno 89 16,0%
Regular 7 1,3%

Malo 9 1,6%

No aplica 1 0,2%

Total 557 100%

Fuente: Datos de la Regién Central Sur
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Grafico 62: Calidad del Servicio:

Calidad del servicio

0,

1,6%
1,3%_\ |/_O,2%

m Excelente = Bueno = Regular Malo = No aplica

Fuente: Datos de la Regién Central Sur

Estos resultados reflejan una percepcion favorable de la calidad de los servicios
brindados por la institucion, particularmente en aspectos relacionados con la atencién
recibida, la orientacion brindada y la resolucidn de gestiones realizadas por la
ciudadania.
e Gestion de tramites institucionales

Durante el afio 2025, las Areas Rectoras de Salud y la sede regional gestionaron un
volumen significativo de tramites administrativos, alcanzando un total de 253.029
gestiones tramitadas.

De este total:

o 251.214 tramites fueron resueltos dentro del plazo legal establecido,
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« 1.815 tramites se resolvieron fuera de plazo, lo que representa unicamente el

0,72% del total de gestiones realizadas.

Grafico 63. Total de tramites ingresados y no atendidos en plazo, DRRSCS aino

2025
Total de tramites ingresados y no atendidos en plazo, DRRSCS aio 2025
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Fuente : Regién Central Sur

Estos resultados evidencian un alto nivel de cumplimiento en los tiempos de
respuesta institucional, reflejando la capacidad de gestion administrativa de la region

a pesar de la falta de personal y la capacidad instalada de las dependencias.

¢ Atencion de consultas mediante la plataforma de servicios
En cuanto a la demanda de informacion y orientacion por parte de la poblacién, durante
el ano 2025 se atendié un total de 146.768 consultas, gestionadas a través de diferentes

canales de atencion institucional.

De estas consultas:
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« 106.406 correspondieron a consultas verbales, atendidas mediante llamadas
telefénicas, atencion presencial o a través de la plataforma Teams.
e« 40.362 correspondieron a consultas escritas, recibidas por correo electronico,

Teams o de forma presencial.

La predominancia de consultas verbales refleja la importancia de los canales de atencion
directa e inmediata, los cuales continuan siendo el principal medio de contacto entre la

institucion y la ciudadania.

Es importante senalar que los datos presentados corresponden a estimaciones
aproximadas, debido a que actualmente no se cuenta con un sistema institucional
automatizado que permita registrar de forma integral la totalidad de las consultas
atendidas en los distintos canales de atencién. Asimismo, las limitaciones en la
disponibilidad de recurso humano dedicado exclusivamente a esta funcion dificultan la
sistematizacion completa de esta informacion, por lo que las cifras reportadas se basan
en los registros administrativos disponibles y en consolidaciones realizadas por las

dependencias correspondientes.

Analisis por resultado esperado, de acuerdo con el Plan Estratégico

Institucional

A continuacion, se presentan los principales logros alcanzados por el nivel regional y
local por cada uno de los resultados esperados establecidos en el Plan Estratégico del

Ministerio de Salud
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e Direccion y conduccion fortalecida:

Se identifican hallazgos comunes asociados al resultado de direccion y conduccion
fortalecida, vinculados principalmente con la articulacién interinstitucional, el liderazgo

territorial y la implementacién de acciones estratégicas en salud publica.

« Fortalecimiento de la articulacion interinstitucional mediante la coordinacion y
participacion activa en redes, comisiones cantonales y espacios sectoriales
(RECAFIS, redes de salud mental, violencia, nifiez y adolescencia, comités
municipales de emergencias, entre otros), facilitando el abordaje conjunto de
determinantes sociales de la salud.

o Liderazgo en la planificacion estratégica local, reflejado en la elaboraciéon y
validacion de Planes Locales de Salud (se logré la formulacién de 7 planes) y
planes tematicos cantonales, asi como en la ejecucidén y seguimiento del Plan
Operativo Anual.

e Implementacion de acciones conjuntas de promocion de la salud y prevencién de
enfermedades, mediante ferias de salud, campafas educativas, procesos
socioeducativos, actividades comunitarias y proyectos dirigidos a poblaciones
especificas como nifiez, adolescentes, personas adultas mayores y poblacion en
condicion de vulnerabilidad.

o Coordinacion interinstitucional para la atencion de eventos sanitarios y gestion del
riesgo, incluyendo brotes epidemioldgicos (como dengue), emergencias locales y
acciones preventivas en salud publica.

« Fortalecimiento de la participacién social y comunitaria, mediante el trabajo con
organizaciones comunitarias, Areas de Salud, centros educativos y actores
locales, promoviendo la corresponsabilidad en la mejora de la salud de la
poblacion.

« Mejoras en la gestidn institucional y administrativa, incluyendo reorganizacion

interna, optimizacién de procesos, fortalecimiento de la comunicacion con
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usuarios y actores sociales, asi como avances en la gestion documental y

tecnologica.

En conjunto, los resultados evidencian el rol rector del Ministerio de Salud a orientado a
la conduccién del sector, la articulacion de actores institucionales y comunitarios, y la
implementacion de estrategias territoriales para mejorar el estado de salud de la

poblacion.
e Regulacion de la Salud acorde con las necesidades del pais

Durante el afio 2025, las Areas Rectoras de Salud fortalecieron las acciones de
regulacion sanitaria, fiscalizaciéon y control de establecimientos de interés sanitario,
propiciando el cumplimiento de la normativa vigente y la proteccion de la salud de la

poblacion. Los principales logros se describen a continuacion:
e Fortalecimiento de la inspeccidén y habilitacion de establecimientos

Se mantuvo la ejecucidon de inspecciones sanitarias para habilitacion, renovacion y
verificacion del cumplimiento normativo en establecimientos de servicios de salud,
comerciales e industriales, priorizando aquellos de mayor riesgo sanitario. Se realizaron
inspecciones en hospitales, centros educativos, industrias, establecimientos de
alimentos y comercios, asi como operativos especificos en hoteles, pensiones, cuarterias
y centros comerciales. En varios cantones se logré actualizar el universo de
establecimientos regulados y mejorar el seguimiento a los permisos sanitarios de

funcionamiento.
e Atencion y gestion de denuncias sanitarias

Las unidades reportaron una alta capacidad de respuesta ante denuncias sanitarias,

logrando la atencién de un porcentaje significativo de los casos ingresados. En algunos
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territorios se gestionaron mas de 200 denuncias anuales, generando informes técnicos,

ordenes sanitarias y seguimiento a los actos administrativos correspondientes, lo que

permitidé subsanar condiciones que representaban riesgo sanitario.

e Control sanitario y cumplimiento de normativa especifica

Se fortalecio la fiscalizacion del cumplimiento de normativa sanitaria clave, entre ellas:

Ley 9028 y Ley 10066, mediante operativos e inspecciones en
establecimientos para verificar areas libres de humo, sefializacién y
restricciones de venta de productos de tabaco y vapeo.

Control estatal de aguas residuales, calderas, piscinas y alimentos, mediante
revision de reportes operacionales y emision de certificaciones.

Fiscalizacion de productos de interés sanitario, incluyendo decomisos de
productos irregulares y control en establecimientos tipo outlet.

Regulacién sanitaria de eventos masivos, verificando condiciones de
seguridad y salubridad en conciertos, ferias y otras actividades con

concentracion de personas.

e Regulacion sanitaria ambiental y control de agua potable

Se fortalecié el acompafamiento técnico a ASADAS y gobiernos locales para mejorar la

gestion del agua potable y los residuos sélidos. Destaca la inspeccion de las ASADAS

en algunos territorios, el incremento en la elaboracion de Programas de Calidad de Agua

Potable y la mejora en la presentacion de reportes de calidad de agua.

Asimismo, se realizaron acciones de control sanitario en rellenos sanitarios, botaderos

clandestinos, acumulacion de residuos y chatarra, contribuyendo a la prevencién de

riesgos ambientales y sanitarios.
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Intervenciones sanitarias ante riesgos y emergencias

Las Areas Rectoras lideraron o participaron en operativos interinstitucionales para

abordar situaciones complejas de riesgo sanitario, incluyendo:

Intervenciones en zonas de deslizamiento y valoracién de condiciones de
habitabilidad de viviendas.

Regulacion sanitaria de albergues temporales durante emergencias.

Operativos conjuntos con municipalidades, cuerpos de emergencia y fuerzas de
seguridad para intervenir establecimientos o espacios que representaban riesgo

sanitario o social.

Fortalecimiento de la gestion institucional y coordinacién interinstitucional

Se implementaron mejoras en los procesos de gestion y control sanitario, tales como:

Digitalizacion y actualizacion de bases de datos de permisos sanitarios.
Depuracién y reorganizacion de expedientes.

Implementacion de instrumentos de seguimiento para habilitaciones.
Coordinacion de inspecciones conjuntas con instituciones como municipalidades,

bomberos, SENASA y cuerpos de seguridad.

Durante el 2025 se consolido el rol rector del Ministerio de Salud en materia de regulacién

sanitaria, mediante el fortalecimiento de la fiscalizacién, la atencion oportuna de

denuncias, el control de riesgos sanitarios y ambientales, y la coordinacion

interinstitucional para la proteccion de la salud publica, contribuyendo a mejorar las

condiciones sanitarias en los territorios de la Regién Central Sur.
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Vigilancia de la Salud proactiva y oportuna

Durante el afio 2025, la Region Central Sur consolidé el fortalecimiento de la vigilancia
de los determinantes de la salud mediante un enfoque integral que combindé analisis
epidemioldgico, coordinacion interinstitucional, vigilancia territorial y participacién
comunitaria, permitiendo mejorar la capacidad institucional para anticipar, prevenir y

responder a riesgos sanitarios.

o Fortalecimiento de la gobernanza sanitaria local

Se consolidaron los espacios de coordinacion interinstitucional mediante el
funcionamiento activo de las Comisiones Locales de Vigilancia de la Salud (CILOVIS) y
las Comisiones Locales de Analisis de Mortalidad Materno Infantil (COLEAMMI) en los
cantones de la regidn. Estos espacios permitieron:

e Analizar de manera sistematica la situacion epidemiologica local.

« Fortalecer la toma de decisiones basada en evidencia.

e Articular acciones entre instituciones del sector salud, gobiernos locales,

sector educativo y actores comunitarios.
« Dar seguimiento a eventos criticos como mortalidad infantil y enfermedades

de notificacion obligatoria.
Como resultado de este trabajo intersectorial, se logré por ejemplo el analisis de los
casos de mortalidad infantil reportados, generando planes de mejora en los servicios de
salud involucrados y articulando acciones con instituciones como el PANI, IMAS, MEP y

gobiernos locales.

« Fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica y del analisis territorial
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Las Areas Rectoras de Salud fortalecieron los procesos de vigilancia epidemioldgica

mediante mejoras en los sistemas de informacién, el analisis de datos y la investigacion

de campo. Entre los principales avances destacan:

Mejoras en la calidad y estandarizacion de los datos epidemiologicos, mediante la
revision de bases de datos y recuperacion de notificaciones obligatorias en
sistemas como EDUS.

Monitoreo sistematico de eventos de notificacion obligatoria, registrando eventos
VEO1 y VEO2, provenientes tanto de servicios publicos como privados.
Seguimiento oportuno a alertas sanitarias y aplicacién de protocolos ante eventos
de riesgo, incluyendo la activacion de investigaciones epidemioldgicas de campo.
Analisis geoespacial de eventos sanitarios, mediante la georreferenciacién de
casos Y el desarrollo de mapas digitales para identificar zonas de riesgo y orientar

intervenciones.

Atencion oportuna de brotes y eventos prioritarios de salud publica

La Region Central Sur mantuvo una respuesta efectiva ante eventos de salud publica,

logrando la atencion de brotes o eventos epidemioldgicos priorizados, entre ellos dengue,

infecciones respiratorias agudas, enfermedades diarreicas y zoonosis. Entre las

principales acciones desarrolladas destacan:

Activacion oportuna de protocolos de vigilancia epidemioldgica.

Investigacion de campo y seguimiento de casos sospechosos.

Coordinacion con la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) para la
captacioén y notificacion temprana de casos.

Seguimiento epidemiolégico hasta el cierre de los eventos.
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En algunos territorios se logro incluso evitar la ocurrencia de brotes durante el afio,
gracias al monitoreo permanente, la vigilancia comunitaria y las acciones preventivas

coordinadas.

« Implementacién de la Estrategia de Gestion Integrada para la prevencion de

arbovirosis

La region fortalecio la implementacién de la Estrategia de Gestidon Integrada (EGI) para
la prevencion y control de enfermedades arbovirales, articulando acciones entre
instituciones, gobiernos locales y comunidades. Entre los resultados mas relevantes se
destacan:

« ldentificacion de zonas de riesgo mediante vigilancia entomoldgica.

e Intervenciones comunitarias para eliminacion de criaderos.

« Campanas de educacion y comunicacion para la prevencion del dengue.

e Ejecucion de campanas cantonales de recoleccion de llantas (“Llantaton”),

logrando eliminar miles de potenciales criaderos del mosquito vector.

En algunos cantones estas acciones permitieron reducir significativamente la incidencia

de dengue en comparacion con el aio anterior.
« Promocién de la salud y fortalecimiento de la participacion social

La region impulsé multiples acciones de educacion y comunicacién para la salud,
orientadas a promover conductas preventivas en la poblacion. Entre las principales
acciones desarrolladas se incluyen:
e Actividades educativas en prevencion de infecciones respiratorias, diarreas,
dengue, malaria y vacunacion.
« Difusion de boletines epidemiolégicos cantonales.
o Campanas comunitarias para eliminacién de criaderos y promocién de entornos

saludables.
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« Capacitacién a actores sociales sobre notificacién obligatoria de enfermedades.

e Asimismo, se promovid la participacion activa de organizaciones comunitarias,
asociaciones de desarrollo, municipalidades y sector educativo en la vigilancia y

prevencion de riesgos sanitarios.

« Innovacion y fortalecimiento de herramientas digitales para la vigilancia

Durante el periodo se impulsaron iniciativas de modernizacién de los procesos de

vigilancia, entre ellas:

e Implementacion del carné digital de fiebre amarilla mediante la plataforma
SINOVAC interoperable con EDUS.
o Desarrollo de sistemas de georreferenciacion de eventos epidemioldgicos.

e Fortalecimiento de bases de datos compartidas con actores institucionales.

Estas acciones contribuyeron a mejorar la trazabilidad de los eventos de salud, optimizar

la atencion al usuario y fortalecer la toma de decisiones basada en informacion oportuna.

Los resultados alcanzados durante el 2025 evidencian el fortalecimiento de la rectoria
sanitaria en la Region Central Sur mediante una vigilancia de la salud mas integral,
territorial y basada en evidencia, que articula el analisis epidemiolégico con la

intervencion intersectorial y comunitaria.

Gestion institucional eficiente, eficaz e innovadora

Durante el afio 2025, la Region Central Sur consolidé avances importantes en la
conduccién institucional, orientados a mejorar la eficiencia operativa, la gestion
estratégica, la optimizacion de los recursos institucionales y el fortalecimiento del
liderazgo técnico en salud publica, lo cual permitié robustecer el ejercicio de la rectoria

sanitaria.
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o Fortalecimiento de la planificaciéon institucional y la gestion basada en

resultados

Se fortalecieron sus procesos de planificacion mediante la elaboracién, seguimiento y
evaluacion de instrumentos de gestion institucional, alineados con los objetivos
estratégicos del Ministerio de Salud. Entre los principales avances destacan:

o Elaboracion y seguimiento de la programacién anual de actividades (POI) con
monitoreo periodico del cumplimiento de metas por proceso.

e Desarrollo de herramientas internas de planificacion, seguimiento y evaluacion,
que facilitan la gestion de actividades institucionales y el trabajo en redes
intersectoriales.

e Formulacién y validacion de Planes Locales de Salud, consolidando el rol del Area
Rectora como ente coordinador del proceso de planificacidon sanitaria territorial y

de la Sede Regional en su rol de asesor y supervisor.

Estos instrumentos han permitido orientar de manera mas estratégica las acciones

institucionales y fortalecer la toma de decisiones basadas en evidencia.

e« Optimizacién del uso de los recursos institucionales
Durante el periodo evaluado se realizaron esfuerzos significativos para mejorar el uso de
los recursos humanos, financieros y logisticos disponibles, fortaleciendo la eficiencia en
la gestion institucional. Para ello se destaca:

e Ejecucion del presupuesto asignado para tiempo extraordinario, permitiendo

atender denuncias, dar seguimiento a establecimientos con permisos sanitarios

de funcionamiento y garantizar la continuidad de los servicios de rectoria.
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o Gestion exitosa de proyectos de inversidon publica, incluyendo la obtencion de
codigos institucionales, procesos de contratacion administrativa y adquisicion de
infraestructura propia Se destaca la compra de edificaciones para albergar las
Areas de Curridabat, Mora y Escazu, asi como las gestiones para la remodelacion
de la infraestructura de Aserri y Carmen Merced Uruca.

e Dotacién de vehiculos institucionales y equipos informaticos, mejorando la
capacidad operativa y el desempeio técnico del personal.

e Uso eficaz de fondos reembolsables y recursos institucionales para fortalecer la

gestion operativa.

Estas acciones permitieron mejorar las condiciones de trabajo del personal y optimizar

la prestacién de servicios a la poblacién.

o Fortalecimiento de la gestion administrativa, documental y de control

interno

Se implementaron diversas acciones orientadas a mejorar la organizacion interna, la
transparencia y la eficiencia administrativa de las dependencias que conforman la
Regidén. Entre los principales avances se destacan:

« Implementacion y seguimiento del sistema de control interno institucional,
mediante procesos de autoevaluacion y planes de mejora.

e Mejora en la gestion documental y organizacion de archivos institucionales,
incluyendo la depuracion de expedientes y la ampliacion de sistemas de
almacenamiento.

o Fortalecimiento de la gestidén del desempeno del personal, mediante acuerdos de
desempeno, seguimiento periddico y evaluacion anual.

o Cumplimiento del protocolo institucional de registro y control de asistencia,

fortaleciendo la disciplina institucional y la continuidad de los servicios.
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e Implementacion de herramientas digitales para el registro y seguimiento de

procesos institucionales.

Estas acciones contribuyeron a mejorar la trazabilidad de los procesos administrativos y

fortalecer la gestidn institucional.

e Fortalecimiento del talento humano y desarrollo de capacidades

institucionales

Se promovié el desarrollo de capacidades del recurso humano mediante procesos de

formacion, induccioén y fortalecimiento de competencias técnicas.

Entre las principales acciones destacan:

e Procesos de induccién al puesto y acompafiamiento durante el periodo de prueba
de nuevos funcionarios.

« Nombramientos en propiedad en puestos estratégicos, fortaleciendo la estabilidad
institucional y la continuidad de los procesos.

o Capacitacién al personal en temas técnicos y de gestion.

« Distribucion estratégica de funciones para optimizar la cobertura de los procesos

de vigilancia, regulacién y planificacion estratégica de la salud.

Estas acciones han contribuido a mejorar el desempeno institucional y fortalecer la

capacidad técnica de los equipos de trabajo.

Los avances alcanzados durante el afio 2025 evidencian un fortalecimiento significativo,
mediante la mejora de los procesos de planificacion, la optimizacién del uso de los
recursos, la modernizacion de herramientas de gestion y el desarrollo de capacidades

del talento humano.
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Actores involucrados en la implementacion de las acciones

Para el desarrollo de los resultados esperados en el nivel local y regional, se identifican
mas de 30 actores institucionales y sociales que participaron en las acciones
desarrolladas durante el 2025. Estos actores pertenecen principalmente a los siguientes

sectores:

o Sector salud: CCSS, IAFA, servicios de salud privados, CEN CINAI.

e Gobiernos locales: Municipalidades y Policia Municipal.

o Sector educativo: MEP, universidades publicas y privadas, INA.

o Seguridad y justicia: Fuerza Publica, OlJ, Juzgados.

o Gestion del riesgo y emergencias: Comision Nacional de Emergencias,
Bomberos, Cruz Roja, comités municipales y comunales de emergencia.

e Sector social: IMAS, PANI.

e Sector comunitario y sociedad civil: asociaciones de desarrollo, ONG, iglesias,
sociedad civil organizada.

e Sector productivo y privado: empresa privada.

« Otros actores: SENASA, AyA, Ministerio de Agricultura y Ganaderia, Ministerio
de Trabajo, Ministerio de Cultura, JPS, Comités Cantonales de Deportes, entre

otros.

Esto evidencia un alto nivel de intersectorialidad en la gestidon de las acciones de salud

publica.
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Lecciones aprendidas
El desarrollo de las acciones institucionales durante el afo 2025 permitié identificar una
serie de aprendizajes relevantes para el fortalecimiento de la gestion y la rectoria
sanitaria en la Region Central Sur. Estas lecciones se relacionan principalmente con la
importancia de la coordinacion, la planificacion flexible, la gestion de la informacién, el
fortalecimiento del talento humano vy la articulacion interinstitucional.

« Fortalecimiento de la comunicacion y el trabajo en equipo
Uno de los principales aprendizajes identificados fue la importancia de mantener
mecanismos de comunicacion claros, continuos y estructurados entre los equipos de
trabajo y los distintos niveles institucionales. Se evidencié que la realizacidén de reuniones
breves, periddicas y con objetivos definidos contribuye a mejorar la coordinacion interna,
reducir errores operativos y evitar duplicidades en las tareas.
Asimismo, se identificé que el trabajo en equipo, la colaboracion interdisciplinaria y el
liderazgo participativo constituyen factores clave para mejorar la eficiencia institucional,
favorecer la resolucion de problemas y mantener la continuidad de los servicios ante
situaciones imprevistas.

« Importancia de la planificacion flexible y la priorizacién de acciones
La experiencia del ano 2025 evidencié que los procesos de planificacion deben
contemplar margenes de flexibilidad para la atencion de solicitudes emergentes o
requerimientos extraordinarios provenientes de niveles superiores, los cuales pueden

incrementar la carga operativa de las unidades organizativas.

En este contexto, se identifico la importancia de priorizar acciones estratégicas de mayor
impacto para la poblacién, evitando la dispersién de esfuerzos y optimizando el uso de

los recursos disponibles.
Otro aspecto relevante fue la necesidad de considerar la participacién de mas de un

responsable en las actividades, con el fin de garantizar su ejecucion ante eventuales

ausencias o contingencias.
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« Gestion de la informacion y fortalecimiento de los sistemas de registro
La gestion adecuada de la informacion se identifico como un elemento fundamental para
fortalecer la toma de decisiones y la trazabilidad de los procesos institucionales. Contar
con bases de datos actualizadas, expedientes ordenados y registros completos facilita la
elaboracion de reportes, auditorias institucionales y el seguimiento de las acciones

desarrolladas.

En el ambito de la vigilancia de la salud, se evidencié que aun persisten brechas en la
completitud, estandarizacion y consistencia de la informacién, lo cual puede afectar la
deteccidon temprana de riesgos sanitarios. En este sentido, se destaca la importancia de
fortalecer los procesos de revision cruzada de informacién entre diferentes sistemas y

registros institucionales.

Asimismo, se identificé que la digitalizacién de los procesos y el uso de plataformas
tecnolégicas contribuyen a acelerar el analisis de datos y mejorar la comunicacion de
hallazgos; sin embargo, estos avances requieren el fortalecimiento de las capacidades

técnicas y analiticas del personal a nivel local.

o Articulacién interinstitucional e intersectorial
Otro aprendizaje relevante fue la confirmacion de que la articulacion interinstitucional y
el trabajo intersectorial son elementos clave para lograr intervenciones sanitarias

efectivas y sostenibles.
Las experiencias desarrolladas durante el afio evidenciaron que los mejores resultados

se obtienen cuando se trabaja de manera coordinada con gobiernos locales, instituciones

publicas, centros educativos y organizaciones comunitarias.
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De igual forma, se reafirmo la importancia de involucrar activamente a las comunidades
en los procesos de promocién de la salud y prevencién de enfermedades, ya que la
participacion comunitaria favorece la pertinencia de las acciones y aumenta la

sostenibilidad de las intervenciones.

No obstante, también se identificd la necesidad de contar con lineamientos y directrices
claras desde el nivel central, particularmente en temas complejos como salud sexual,

diversidad, VIH y otros ambitos que requieren coordinacion con multiples instituciones.

« Desarrollo de capacidades y actualizacion técnica del personal
En el ambito de la regulacion sanitaria y otros procesos técnicos, se identific6 como
leccién aprendida la importancia de que el personal se mantenga permanentemente
actualizado en la normativa vigente y en las competencias técnicas necesarias para el

ejercicio de sus funciones.

La capacitacion continua, el fortalecimiento del trabajo en equipo y el intercambio de
conocimientos entre profesionales permiten mejorar la calidad de la atencién, fortalecer

el analisis técnico de los casos y promover intervenciones mas integrales.

Asimismo, se destaco la relevancia de fortalecer las capacidades institucionales en
analisis de datos, gestion de informacion, vigilancia epidemiolégica y abordaje de

determinantes sociales de la salud.

o Importancia del recurso humano y del bienestar institucional
El periodo evaluado también evidencié que la disponibilidad, estabilidad y bienestar del
recurso humano constituyen factores criticos para la continuidad operativa de las

unidades organizativas.
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La salida o ausencia de personal clave puede afectar la ejecucion de procesos

estratégicos, por lo que resulta necesario fortalecer los mecanismos institucionales de

gestion del talento humano, transferencia de conocimiento y respaldo operativo.

Asimismo, se identificO que equipos de trabajo motivados y comprometidos tienden a
cumplir con mayor eficiencia sus funciones, cometen menos errores y brindan una mejor

atencion a la poblacion.

o Capacidad institucional de adaptacion y resiliencia
El afo 2025 puso en evidencia la importancia de fortalecer la capacidad institucional de
adaptacion, resiliencia y gestiéon de imprevistos, particularmente ante emergencias
sanitarias, demandas extraordinarias o situaciones que afectan la disponibilidad del
personal.
Desafios:

1. Limitaciones en la dotacion y gestion del recurso humano

El principal desafio identificado es la insuficiencia de recurso humano, lo que genera
sobrecarga laboral y limita la capacidad de respuesta institucional. Entre los aspectos
mas relevantes destacan:
« Falta de personal profesional, técnico y administrativo para atender la diversidad
de funciones asignadas a las Areas Rectoras y Unidades Organizativas.
o Existencia de plazas vacantes y dificultades para cubrirlas oportunamente.
o Desfase entre el Manual de Cargos y las funciones reales que ejecuta el personal.
e Sobrecarga de trabajo que obliga a profesionales técnicos a asumir funciones
administrativas.
e Rotacién del personal y jefaturas interinas que afectan la continuidad de los
procesos.
e Impacto en la salud mental y motivacién del personal, derivado de las cargas de

trabajo y limitaciones salariales.
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Alta concentracibn de procesos estratégicos en una sola funcionaria,

especificamente en Planificacién Estratégica, Promocion de la Salud y Salud
Mental, lo que genera sobrecarga laboral y limita el desarrollo de proyectos y

acciones de mayor alcance.

2. Limitaciones presupuestarias y de recursos operativos

Existen restricciones financieras que afectan la ejecucion de actividades esenciales:

Presupuesto insuficiente para la ejecucion de proyectos y acciones rectoras.
Recursos limitados para cubrir tiempo extraordinario, lo que afecta la atencion de
denuncias o inspecciones fuera del horario laboral.

Insuficiente disponibilidad de vehiculos institucionales para trabajo de campo.
Infraestructura fisica limitada para la atencion al publico y resguardo de
expedientes.

La limitacion de recursos financieros y materiales para el desarrollo de actividades
comunitarias y de promocion de la salud, lo que reduce la posibilidad de ejecutar

intervenciones de mayor impacto a nivel local.

Debilidades en infraestructura tecnolégica y gestion de la informacién

Otro desafio recurrente es la necesidad de modernizar los sistemas de informacion y

digitalizar procesos.

Dependencia de herramientas manuales o plantillas de Excel para la gestion de
datos.

Falta de sistemas integrados para el analisis de informacién epidemiolégica.
Procesos de digitalizacion de expedientes y tramites aun incompletos.

Necesidad de garantizar la interoperabilidad entre sistemas institucionales.
Limitaciones en capacitacion del personal para el uso de herramientas

tecnologicas.
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Crecimiento de la demanda de servicios y complejidad territorial

Las dependencias enfrentan un aumento en la demanda de servicios sin que exista un

crecimiento proporcional en la capacidad operativa.

Crecimiento demografico y densidad poblacional en algunos cantones.
Incremento en tramites, denuncias sanitarias y solicitudes de permisos.

Mayor complejidad en la regulacion sanitaria debido a cambios normativos.
Dificultades para la cobertura en zonas de dificil acceso o territorios vulnerables.
Alta demanda de solicitudes o requerimientos, que obliga a interrumpir procesos

locales y dificulta el cumplimiento oportuno de metas institucionales.

Debilidades en la articulacion interinstitucional

La coordinaciéon con otras instituciones es clave para el ejercicio de la rectoria, sin

embargo, se identifican desafios importantes:

Cambios frecuentes de jerarcas o enlaces institucionales.

Limitaciones en agendas y recursos de las instituciones participantes.

Necesidad de fortalecer la conduccidon de instancias intersectoriales y érganos
colegiados.

Requerimiento de mayor acomparnamiento y respaldo de los niveles superiores.

Desafios en la fiscalizacion sanitaria y regulacion

La capacidad de regulacién y control sanitario se ve afectada por limitaciones operativas:

Insuficiente capacidad para realizar inspecciones sanitarias y seguimiento de
permisos.
Aumento en la cantidad de establecimientos y actividades comerciales a fiscalizar.

Retrasos en la atencidn de denuncias sanitarias.
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« Mayor complejidad en el analisis técnico de expedientes debido a nuevas

regulaciones.

6. Nuevos retos epidemioldgicos, sociales y ambientales

También enfrentan desafios emergentes relacionados con la salud publica:
e Incremento de enfermedades como dengue y tuberculosis.
« Presencia de movimientos antivacunas y anticiencia.
e Gestion de residuos municipales y ambientales.
o Situaciones de riesgo territorial como deslizamientos y ocupacion de zonas
vulnerables.

e Problemas de seguridad ciudadana que afectan el trabajo de campo.

DRRS Huetar Caribe
En el marco de una Gestidn publica orientada a resultados la Direccion Regional de

Rectoria de la Salud Huetar Caribe, alineada a las politicas, planes y proyectos y
prioridades institucionales consolidé avances en materia de salud publica, desarrollo su
programacién destacando lo siguiente

La ejecucion presupuestaria de la Direccion Regional de Rectoria de la Salud Huetar
Caribe y sus unidades organizativas segun partida presupuestaria se detalla a
continuacion:

Viaticos; Vectores 72%, Ley 9028, 91.43%, Rectoria: 94.17%

Combustible; Rectoria 98.36%, Ley 9028, 84.40%, Vectores: 99.12%

Tiempo extraordinario; 97%, Fondo Reembolsable ¢993.000.00 = 66%

En el marco de la transformacion digital se ha avanzado en la consolidad de pilares
fundamentales
1- Proceso de capacitacion al personal que brinda la atencion directa a los usuarios.
2- Homogenizacién en el accionar y aplicacion de protocolos e instrumentos para la

atencion y resolucién de tramites. Fomentar la coordinacién (articulo 8 de la Ley
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8220) con: Instituciones a nivel regional: INA, IMAS INAMU, MEIC), asi como con

las Municipalidades.

Logros:
Ademas, en la consolidacidén de procesos rectores que permitan generar valor publico a
la ciudadania en materia de salud publica se destacan a continuacion los siguientes

logros:

Proyectos de Inversiéon Publica

Avance en el disefio de los planos constructivos para el edificio de la Direccién regional
posterior a la obtencion del codigo del BPIP.

Atencion al Cliente

En beneficio de la ciudadania se alcanzaron los siguientes productos:

Capacitacion de los funcionarios: Potenciando el talento humano de los niveles locales,
responsables de la atencion directa al publico, brindando mediante reuniones

técnicas, virtuales, una vez al mes; capacitandolos en el uso de nuevas herramientas y
sistemas, actualizacién de los cambios en la normativa vigente, aplicable en el diario
accionar.

Homogenizacion en la aplicacion de protocolos: Promocion del uso de sistemas digitales,
articulacion con el Nivel Central, para que los funcionarios recibieran las capacitaciones
en el manejo de las nuevas herramientas como la Oficina Virtual, repasos y actualizacion
de la Ventanilla Unica de Inversion (VUI), capacitaciones en las normativas mas
complejas. Socializacién de toda la informacion vinculante en el accionar y servicio de
‘puente” entre el nivel local y el central; para la solicitud de criterios y definiciones ante
vacios en la normativa. Realizacién de cumplimiento por medio de: Supervisiones
técnicas de implementacién de protocolos, revisidon de expedientes y ademas en el
andlisis de los resultados de las encuestas de satisfaccion al cliente.

Coordinacion Interinstitucional: Se coordina y participa en: ferias emprendedurismo

MEIC-IMAS-INAMU y Municipalidades: en Talamanca, Limén y en Siquirres. Con el
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Centro de Desarrollo Empresarial INA — Limon del INA; se reciben los contactos para el

seguimiento y atencién individualizada, para obtener PSF-Registro de sus productos.

MAE Modelo de arquitectura Empresarial: La jefatura de la Unidad, participo por
convocatoria, para construir y proponer el modelo de arquitectura de la Institucion: El

modelo fue entregado al Consejo Tecnoldgico para su revision.

El Area Rectora de Salud de Limd, realizé 11 visitas anuales al Distrito de Valle de la
Estrella, por parte de los funcionarios destacados en el Equipo de Atencion al Cliente del
Area Rectora de Salud, logrando llevar hasta las comunidades del canton acercamiento
de los servicios brindados por este Ministerio, en ellas se ponen a disposicion todos los
tramites que brinda la institucion, beneficiando los administrados ya que no requieren el

traslado hasta las instalaciones fisicas.

El ARSL logré la digitalizacion del 100% de documentos ingresados para tramites,
alcanzando la eficiencia, reduciendo costos de almacenamiento fisico, acelerando la
busqueda de informacién de horas a segundos y mejorando la seguridad ante deterioro
o pérdida. Ademas, facilita el trabajo remoto y la gestion documental, cumpliendo con la

normativa legal del pais.

Estrategia de Gestion Integrada (egi) huetar caribe

1- Disminucion de casos de Dengue el afno 2025 se registraron 305 casos de
dengue, lo que representa una disminucion de 1.082 casos en comparacion con
2024 (1.387 casos), equivalente a una reduccién aproximada del 78 %.

2- Continuacion del grupo técnico regional: Se continua con el trabajo de un grupo
técnico regional integrado por personal de la Caja Costarricense de Seguro Social
y el Ministerio de Salud, promoviendo la coordinacién y fortalecimiento de las
acciones en salud publica.

3- Descentralizacién de pruebas diagnosticas: El Hospital Tony Facio fue equipado

con tecnologia de biologia molecular, permitiendo la descentralizacién de las
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pruebas y un acceso mas rapido al diagnostico en la region. En el 2025, se realizo

un numero importante de pruebas de PCR para dengue en nuestra region,
superando mas de mil pruebas efectuadas.

Campanas de recoleccion de residuos: Se llevaron a cabo 10 campafas de
recoleccion de llantas, reduciendo los criaderos del mosquito transmisor y
promoviendo la conciencia ambiental en la comunidad.

Continuidad de la Unidad Entomoldgica: Se continué con el fortalecimiento de la
Unidad Entomoldgica, se incluyé al INCIENSA como alianza estratégica para

estudios entomologicos en Siquirres, Matina y Talamanca.

Iniciativa Regional de Eliminacion de la Malaria en Costa Rica (irem).

Se alcanzé una meta previamente propuesta mediante la aplicacion de diversas acciones

estratégicas, cuidadosamente planificadas para garantizar su efectividad. Estas acciones

estuvieron orientadas a maximizar la eficacia de la estrategia y promover un cambio

positivo en la poblacion beneficiaria. Entre los principales logros destacan:

1.

Reducciéon de casos: Se logré una disminucion significativa en los casos de
malaria, alcanzando una reduccion del 93% en comparacion con los registros del
afo 2024.

Mejoras en la Deteccion y diagndstico: Se contd con los insumos necesarios,
incluyendo pruebas rapidas de diagnostico, en todos los servicios de salud
integrados en la red regional. Esto permitio fortalecer la capacidad de deteccion
temprana. Asimismo, se logro reforzar la vigilancia pasiva, alcanzando mayores
niveles de cobertura.

Se fortalecio la vigilancia activa (reactiva y proactiva). La vigilancia activa para el
afno 2025 reflejé un desempeno significativamente superior respecto al periodo
previo. Durante este afio se registro la realizacion de 18 087 pruebas diagnésticas,
cifra que representa un incremento sustancial de la capacidad operativa, asi como
una expansion efectiva de la cobertura territorial en las intervenciones focalizadas.
Estos resultados consolidan un avance significativo en la deteccion oportuna,

contribuyendo a una respuesta epidemioldgica mas robusta y eficiente.
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4. Fortalecimiento comunitario: Se consoliddé una red de colaboradores voluntarios

en comunidades y fincas agricolas de las zonas de mayor riesgo (extractos 3y 4),
incrementando significativamente la cobertura de vigilancia y la deteccién de
casos en areas vulnerables.

Eliminacién de focos de transmision: Para el cierre del ano 2025, se logro
mantener en cero el foco eliminado de malaria en Barra Parismina, marcando un
hito importante en la estrategia nacional de eliminacion de la enfermedad.

Se logré cambiar la condicion de dos focos activos a residual inactivo al

mantenerse en cero casos durante todo el periodo.

SALUD MENTAL

1.

VIH

Inicio de la implementacion del proyecto “Fortalecimiento de conocimientos,
habilidades emocionales y sociales para el autocuidado de la salud mental en los
estudiantes seleccionados del Colegio Técnico Profesional de Guacimo y El
Colegio Académico de Guacimo del Cantdon Guacimo, mediante talleres
psicoeducativos para la prevencion de afecciones de la salud mental durante el
periodo 2025”, este proyecto se terminara de implementar en el aino 2026 con un
total de 260 estudiantes beneficiados

Implementacion del Proyecto enfoque mejoramiento de vida en los cantones de;
Talamanca (11 participantes) Guacimo(22participantes), Limén (8, participantes)
Siquirres (20 participantes).

159 personas adolescentes reportados con comportamiento suicida con el
seguimiento correspondiente.

Coordinacion interinstitucional entre el ARSL y IAFA se capacitaron y
sensibilizaron 391 personas en temas de factores protectores de Salud Mental y

prevencion de factores de riesgo del comportamiento suicida.

. Aplicacién de auto pruebas VIH en el distrito de Sixaola, cantén Talamanca y en

el distrito de Valle la Estrella del cantén de Limon.
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Se tamizaron un total de 286 personas, se utilizaron los 2 tipos de pruebas,

OraQuick HIV Self-Test, (mediante saliva) yMylan HIV Self-Test para un tamizaje
capilar (en sangre). El abordaje de las personas consistié en explicarle como se
debia aplicar la prueba, ademas se le brindaba charla sobre los conceptos basicos
del VIH y otras enfermedades de trasmision sexual.

Promocion de derechos de las personas LGTBIQ+: Articulacion y desarrollo de
estrategias con diferentes instancias locales del cantén de Limén, direccionadas
actividades de promocién de derechos de las personas LGTBIQ+, haciendo
énfasis al derecho a la salud como parte de la lucha de todas las personas a ser
tratadas con respeto y dignidad, 685 beneficiarios, entre las sesiones educativas
y toma de muestras de captacidon para VIH, de las cuales 2 personas resultaron

reactivas y se coordiné la respectiva atencion en la red hospitalaria.

Planes locales de salud

1.

Formulacién y publicacion de los planes locales de salud de los cantones de

Talamanca, Limén y Matina.

SALUD DE LAS PERSONAS ADOLESCENTES

1.

1666 personas adolescentes participando en acciones estratégicas de promocion

de estilos de vida saludable.

. Participacion de mas de 850 personas jévenes (entre 12 y 35 afos) en proyectos,

actividades 0 estrategias
de Promocién de factores protectores de salud, habilidades para la vida, reduccién
de embarazo, promocién de la salud mental.

Se recuperaron 8 espacios publicos para la participacion de poblacién
adolescente en actividades fisicas, recreativas y culturales.

Se realiza alianza estratégica vinculada a Salud adolescente con el objetivo de
fortalecer las capacidades institucionales en educacion integral en sexualidad con
enfoques de interculturalidad, en el marco del Proyecto No dejar a nadie atras:
Reduccién del embarazo en la adolescencia afrodescendiente de UNFPA 'y el gran

Ducado de Luxemburgo.
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5. Donacién de condones y lubricantes a las DARS y CEN CINAI.

6. En el canton de Limon se desarrolld Taller Proyecto de Vida para Adolescentes
Madres: se capacitaron 20 adolescentes madres del Programa del CENCINAI de
las comunidades varias del territorio indigena Tayni informadas y capacitadas en

el tema Proyecto de vida en la adolescencia.

ENVEJECIMIENTO SALUDABLE Y CURSO DE VIDA
Certificacion del canton de Matina por parte de la Organizacién Panamericana de la

Salud como ciudad amigable con las personas adultas mayores.

POBLACION INDIGENA

Bajo el liderazgo de la Direccion Politica del Area Rectora de Salud de Limén del
Ministerio de Salud, dirigiendo y conduciendo actores sociales claves que conforman la
Comision Tjai, estableciendo objetivos y metas que benefician el mejoramiento de la
calidad de vida de la poblacion indigena Cabécar Tjai.

Se logro el desarrollo del convivio intersectorial Tjai en la comunidad de Boca Cohen, los
dias 29y 30 de Julio dI 2025 en las instalaciones del Colegio de la comunidad, generando
gran impacto en la poblacién. Contamos con la participacién de:

e Clinica Emanuel la cual atendié la cantidad de 22 personas en la consulta de
medicina general.

e ATAPs de la Clinica del Valle la Estrella: Vacunaron alrededor de 65 personas,
completando el esquema de vacunacion de esos usuarios.

e Tribunal Supremo de elecciones realizaron una gran diversidad de tramites como:
emitid 45 cédulas a menores, realizaron 39 solicitudes de cedula a personas
mayores de edad, realizo 24 reconocimientos y se realizé 1 inscripcion de
nacimiento, emitieron 199 certificados de nacimientos, entregaron 23 cédulas.

e IMAS: se logro realizar un total de 150 tramites ante dicha entidad para el beneficio

de las familias.
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Sucursal de la CCSS: dicha entidad logra realizar 32 solicitudes entre tramites de
carne de aseguramiento contributivo y pensiones, apoyo trabajo social
/Prestaciones sociales.

Asi mismo, se ejecutaron 5 sesiones educativas dirigidas a la poblacion en general
con la particion de Fuerza Publica, ARSL, SINAC, SANASA logando la asistencia
de 35 participantes de la comunidad, en la que se brindaron temas como: Gusano
Barrenador, Salud Metal, Intervencién Vida Silvestre, Seguridad Ciudadana y VIH-
SIDA.

Se realizaron actividades deportivas y recreativas articuladas junto con el Area
Rectora de Salud Limén del Ministerio de Salud y el Comité de Deportes de Limon
aportando 3 inflables para nifilos y nifias, asi mismo, se premiaron los juegos
deportivos y recreativos.

ICE(Kolbi): Abordaron a 18 vecinos en tramites como activacion de lineas
telefénicas, compra de aparatos celulares por medio de la obtencion de planes
post pago y prepago, entre otros servicios.

CONAPDIS: Atencion de 52 personas en temas relacionados a derechos de las
personas con discapacidad, entre otros

CCSS Sucursal la Fortuna: Atencion de 70 personas en temas relacionados
incapacidades, la actualizacion de datos, la gestion de pensiones y la obtencion
de certificaciones, entre otros servicios.

ARSL: Realizo atencién en los servicios brindados por el equipo de atencion al
cliente, logrando abordar 27 personas con consultas o tramites relacionados al
carné de manipulacion de alimentos. En la actividad participaron cerca de las 200

personas pobladoras del territorio.

ESTRATEGIA LOCAL DE GESTION INTEGRADA PARA PERSONAS CON
DIABETES, HTA, OBESIDAD Y SALUD MENTAL DEL CANTON DE LIMON
Bajo la coordinacion de un equipo interinstitucional de trabajo, los logros se detallan a

continuacion:
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1. Captacion de forma directa de un total de 778 empleados mediante el proceso de

tamizaje y seguimiento e indirectamente aproximadamente 4.701 personas tomando
en cuenta que se ejecutan actividades de extension que constituyen acciones de
comunicacion, capacitacion, informacioén, entre otros.

2. 6 instituciones galardonadas en el rubro de salud mental: Empresas Berthier EBI de
Costa Rica S.A. (EBI), Municipalidad del Cantén Central de Limén, JAPDEVA, Centro
de Atencion Institucional Marcus Garvey, Poder Judicial de Limén y el Area Rectora
de Salud de Limon.

3. Incorporacién de 2 instancias educativas con reconocimiento por la labor realizada

en el tema (UNED y Centro Educativo de Penshurt de Valle La Estrella).

PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FiSICA, ALIMENTACION SALUDABLE

En el cantdén de Limén se abordaron en total 412 personas, en acciones estratégicas
direccionadas a incentivar en la poblacion en general, la importancia de la actividad fisica
realizada en forma regular, la alimentacion saludable, y el uso activo del tiempo libre, a

fin de que adopten estilos de vida saludables.

PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE AGUA DE LAS COSTAS DE
LIMON.

Como parte de la implementacién del programa en la zona costera del cantén central de
Limoén, se han logrado eliminar: 111 descargas de aguas pluviales al alcantarillado
sanitario,133 descargas de aguas grises o jabonosas a los sistemas pluviales, cordones
de cafo y quebradas y 82 descargas de aguas de los servicios sanitarios a los sistemas
pluviales o quebradas. Llegando a contar con un 76 % de las viviendas visitadas, sin

descargas ilegales y en una condicién adecuada.

RECUPERACION DE ESPACIOS SEGUROS
Como parte de la estrategia intersectorial del area rectora de salud de Limon, se tiene
programado la recuperacién de espacios fisicos que representan un riego para la salud

publica del canton, durante el afio 2025. Dentro de los espacios recuperados se detallan
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Bunker el Queso, Bunker Banana Pescado, Bunker Back Track, Inhabitabilidad del

restaurante Internacional. Esta accion representd la coordinacion intersectorial y la
recuperacion de espacios que representaban un riesgo a la salud publica y a la seguridad

del cantdén de Limon.

SEMANA NACIONAL RECICLAJE “GRAN PASARELA ECODISENOS DEL CARIBE
| EDICION 2025” /| ARSL

Mediante la iniciativa del ARSL convoca a representantes de la Municipalidad de Limon,
Comité GIRS, MEP y actores sociales clave para la planificacion y ejecucion del evento
“Gran Pasarela Ecodisefios del Caribe | Edicion 2025, misma que se llevo a cabo el dia

15 mayo del 2025, en el Parque Vargas, Limon Centro.

El objetivo de la actividad permite promover la conciencia y sostenibilidad ambiental a
través de la creatividad, mediante la exposicién de disefios elaborados con materiales

reutilizados y el posicionamiento de productos propios del canton y la provincia de Limon.

El evento se desarrollé en dos partes: La primera consistio en una pasarela de trajes
confeccionados con materiales reciclables, con la participacion de estudiantes de
escuelas publicas del Canton Central de Limoén, La moda se vistié de verde y la segunda
parte incluyd una feria de emprendimientos locales, donde se expusieron productos

enfocados en la reutilizacidén de recursos y la promocién de bienes propios de la regién.
La actividad fue inscrita en el Programa Bandera Azul Ecolégica (PBAE), logrando el
galardon en la categoria de Eventos Sostenibles tras cumplir con el 100% de los items

evaluados.

Ademas, como parte del compromiso ambiental, se distribuyeron 100 arboles entre los
diez centros educativos participantes.
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Se logra la participaron de 300 personas aproximadamente, incluyendo representantes

de diversas instituciones y empresas privadas, Municipalidad de Limon, Ministerio de
Educacién, APM Terminals, Tajo Chirripd, Colono Construccion, CEMCA
(Emprendedores), Universidad de Costa Rica (UCR), RECOPE, Fuerza Publica, Cruz
Roja, PBAE, DIBECA, Limoén Ciudad de la Vida y publico en general.

Como parte de los beneficios para la poblacion se alcanzd a promover por medio de
espacios de disfrute y participaciéon social sostenibilidad y consciencia ambiental,
fomentando la creatividad y corresponsabilidad, permitiendo la organizacion comunitaria
para el aprendizaje de las presentes y futuras generaciones. Asi como apoyando la

economia local.

El canton de Talamanca también participa activamente el el programa y avanza con el

respectivo plan en la zona maritima

llustracién 11. IMAGENES DEL EVENTO SEMANA NACIONAL RECICLAJE “GRAN
PASARELA ECODISENOS DEL CARIBE | EDICION 2025” /| ARSL
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Programa Bandera Azul Ecolégica (PBAE),
logrando el galardén en la categoria de Eventos
Sostenibles tras cumplir con el 100% de los
items evaluados

CENTROS EDUCATIVOS PROMOTORES DE LA SALUD (CEPS)
En alineaciéon con el acuerdo intersectorial MS-DM-4688-2024, se impulsé durante el

periodo la ampliacion e implementacion de la Estrategia de Centros Educativos
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Promotores de la Salud (CEPS) en instituciones priorizadas del territorio. La provincia de
Limon actualmente cuenta con 5 CEPS (Talamanca 1) Limén (1),( Siquirres 2), (Limon
1)

Entre las principales lineas de trabajo desarrolladas destacan:

e Promocion de actividad fisica diaria y fortalecimiento de habitos de movimiento
dentro de la jornada escolar.

¢ Implementacion de acciones de alimentacion saludable, incluyendo actividades
educativas y apoyo en la construccion de entornos que faciliten elecciones
adecuadas.

e Refuerzo de practicas de higiene y prevencion de enfermedades, mediante
procesos educativos dirigidos al estudiantado y al personal docente.

e Impulso de entornos escolares sostenibles, con énfasis en el manejo responsable
de residuos y la proteccion del ambiente.

APROBACION DE PROYECTOS CONSTRUCTIVOS

Durante aino 2025, se revisaron un total de 154 planos constructivos, lo que representa
el 100 % de los proyectos ingresados a la plataforma APC. Entre estos se revisaron
proyectos de mayor complejidad, como el proyecto del Area de Salud de Talamanca y
diversos Sistemas de Tratamiento de Aguas Residuales de establecimientos industriales,
los cuales contribuiran al desarrollo econdomico y social de la regién. El analisis de los
planos se realiz6 de manera oportuna y eficiente, asegurando el cumplimiento de la
normativa sanitaria, constructiva y técnica vigente, o que permitié brindar un proceso de
revision con respaldo técnico.

Desafios:

1. Ampliacion de la digitalizacidén de tramites, la gestidn en linea, promoviendo el uso
de herramientas tecnoldgicas y acompanando técnicamente a los niveles locales
en su implementacion.

2. Estandarizacion de criterios de atencion, con el fin de disminuir reprocesos y
garantizar uniformidad en la aplicacion de la normativa

3. Fortalecimiento del rol asesor a niveles locales, mediante capacitacién continua y

acompanamiento técnico en la mejora de la experiencia usuaria.
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4. Consolidacion de la coordinacion interinstitucional, en apego al articulo 8 de la Ley
8220, evitando la duplicidad de requisitos y promoviendo el intercambio eficiente
de informacién entre instituciones. (Interoperabilidad).

5. Mejora de los mecanismos de seguimiento y trazabilidad de tramites, fortaleciendo
la transparencia y la rendicion de cuentas hacia la ciudadania.

6. Carencia de recurso humano y vehicular para el desarrollo de la funcion rectora
en sus diferentes procesos rectores.

7. La migracion y movilidad humana como un riesgo de los eventos de vigilancia de
la salud.

8. Cambio de prioridades politicas.

9. Carencia de sistemas de informacién automatizados

10. Interoperabilidad de sistemas de notificacion

DRRS Huetar Norte

La gestidn de la DRRSHN se centré en el soporte operativo de programas clave como
Rectoria de la Salud, Ley 9028 y Manejo Integrado de Vectores. Los recursos se
destinaron a cubrir horas extras, viaticos, combustible, mantenimiento de vehiculos y el
fondo reembolsable, conforme se detalla en la Tabla N°37.

Al cierre de 2025, la unidad mostré una alta eficiencia financiera con una ejecucién del
94%: de un presupuesto asignado de €£228.542.232,87, se ejecutaron ¢214.819.908,09,
dejando un remanente de solo el 6% (€£13.722.324,78).

Tabla 81. Ejecucién presupuestaria de la DRRSHN, segun partida, 2025

Porcentaje

Motivo Partida Ejecutado

‘ Presupuesto Asignado ‘ Presupuesto Ejecutado

Horas extras (631-01) g:ﬁfg”a de la ©41,000,000.44 ©40,875,630.94 100%
Sub-Total ©41,000,000.44 ©40,875,630.94 100%
ng’l}g”a de la ©21,910,600.00 ©21,459,581.00 98%

Viaticos
(631-01) Ley 9028 ©773,838.00 ©495,600.00 64%
Vectores 46,989,400.00 ©46,283,700.00 98%
Sub-Total 69,673,838.00 68,238,881.00 98%
g:lcl}g”a de la ©17,940,000.46 ©14,179,921.00 79%

Combustible

(631-01) Vectores ©22,300,000.45 ©16,462,054.17 74%
Ley 9028 ©1,499,999.74 ©546,583.00 36%
Sub-Total ©41,740,000.65 ©31,188,558.17 75%
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Presupuesto Ejecutado

Porcentaje

‘ Presupuesto Asignado

Ejecutado

Mantenimiento Vehiculos | Rectoria de la
(631-02) Salud ©21,840,000.00 ¢21,833,008.00 100%
Sub-Total ¢21,840,000.00 ¢21,833,008.00 100%
Transporte g:f’:g”a dela €200,000.00 €83,845.00 42%
Fondo Reembolsable o
(631-02) Caja Chica ©54,088,393.78 €52,599,984.98 97%

(228,542,232.87 |

©214,819,908.09
Fuente: UALA, DRRSHN, 2026

La ejecucion presupuestaria se distribuyd entre las siete unidades organizativas,
destacando el ARS de Santa Rosa de Pocosol con el mayor nivel de cumplimiento (96%).
Le siguen la Sede Regional con un 95% y el ARS de Los Chiles con un 93%. Las
ARS Aguas Zarcas, Florencia y Guatuso con un 92% de ejecucion y el ARS de Ciudad

Quesada registra una ejecucién del 91%, segun los datos de la Tabla N°2.

Tabla 82. Ejecucién presupuestaria por Unidad Organizativa, DRRS, 2025

Unidad Organizativa

Presupuesto asignado ‘ Presupuesto Ejecutado

% de Ejecucién

% No ejecutado

Total General

©214,819,908.09

94%

Sede Regional ¢100,458,279.37 95,440,415.79 95% 5%
Aguas Zarcas ©19,564,820.84 ©18,078,595.01 92% 8%
Ciudad Quesada 9,336,880.86 8,480,716.96 91% 9%
Florencia 34,002,518.87 ©31,429,011.65 92% 8%
Guatuso ©14,478,001.43 ©13,289,351.31 92% 8%
Los Chiles ©23,077,869.44 ©21,537,722.96 93% 7%
Santa Rosa ©27,623,862.06 ©26,564,094.41 96% 4%

6%

$228,542,232.87 ‘
Fuente: UALA, DRRSHN, 2026

Logros:

1. Fortalecimiento del uso de la plataforma VUI, gestionando 2.451 permisos sanitarios
de funcionamiento. Posicionando a la DRRSHN en primer lugar a nivel nacional,
fortalecido por estrategias como el desarrollo de ferias en Fortuna.

Modernizacién de la flota vehicular (adquisicién de 6 vehiculos nuevos).
Adquisicién equipo tecnoldgico (computadoras y colorimetros).
Implementacion de Proyectos:
a. Brigadas en Salud Mental, en 12 centros educativos de secundaria, con 1322
participantes y la conformacion de 12 brigadas, siendo pioneros a nivel de pais

y reconocidos por el MEP para aplicar la iniciativa a nivel pais.
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b. Convivencia Saludable en las Personas Mayores, con 1421 participantes, el

proyecto recibié un reconocimiento en la semana del bienestar 2025.

c. Voces Jovenes: Salud Mental y Nuevas Masculinidades, en 4 centros
educativos de secundaria, con 72 participantes, siendo la base para la
conformacién de redes de jovenes en torno a nuevas masculinidades y
prevencion de violencia.

. Abordaje de Salud Mental en emergencias mediante la coordinacion técnica con la

Brigada de Apoyo Psicosocial de la Universidad de Costa Rica y el Equipo

Especializado del Colegio de Profesionales en Psicologia de Costa Rica, logrando la

intervencion integral de comunidades afectadas por desastres naturales.

. Formulacién del Plan Local de Salud del ARS Guatuso 2026-2030, integrando

diagndsticos situacionales y estrategias de intervencién para la mejora de la salud.

. Fortalecimiento del vinculo con actores sociales regionales mediante la edicion y

divulgacion de boletines informativos de la DRRSHN, promoviendo el acercamiento

institucional.

. Implementacién de espacios comunitarios de recreacion y actividad fisica en seis

localidades de los distritos de Cutris y Pocosol, con participacion de 385 personas;

en alianza con asociaciones de desarrollo local y la colaboracion interinstitucional.

. Ejecucion de operativos estratégicos en establecimientos comerciales tipo “outlet’,

logrando el retiro del mercado de productos de interés sanitario que representaban

un riesgo inminente para la salud de la poblacion.

10.Ejecucion de 11 monitoreos técnicos de seguimiento a la calidad del agua potable en

comunidades fronterizas (Crucitas, EI Roble, Llano Verde, Chamorro y Jocote),

asegurando el acceso a agua segura para consumo humano.

11.Aumento del 9% en la toma de muestras para pruebas de malaria por parte de

Colaboradores Voluntarios y CCSS, a partir de la capacitacion de la implementacién

del Diagnéstico, Tratamiento, Investigacion y Respuesta (DTIR).

12.Atencion del fendbmeno de mineria ilegal en Crucitas, mediante la articulacion

interinstitucional para fortalecer la gestidén preventiva (reduciendo riesgos sanitarios,
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sociales y ambientales asociados a la actividad ilegal, y mitigando la exposicion a

sustancias peligrosas como el mercurio, cianuro).

13. Construccion, validacién e implementacion de la “Guia de Duelo para Sobrevivientes

de Muerte por Suicidio” y la “Guia para primer acercamiento a personas

sobrevivientes por suicidio” en el ARS Ciudad Quesada.

Desafios:

1.

Optimizar la gestion de tramites mediante la adopcién agil de nuevas herramientas
informaticas, asegurando la eficiencia operativa y la calidad del servicio a través de
la actualizacion continua de competencias digitales.

Dotar de infraestructura para el Programa Manejo Integrado de Vectores Muelle,
Medio Queso y Moravia de Cutris.

Reducir los tiempos de ejecucion de proyectos de inversion publica para responder
oportunamente a las necesidades de la Region Huetar Norte (RHN).

Lograr la eliminacion de la transmision autéctona de malaria con el fortalecimiento de
la DTIR, a través de la vigilancia epidemioldgica en poblaciones con alta movilidad
transfronteriza y zonas de dificil acceso

Cumplir con el Decreto Ejecutivo 45510 - MIDEPLAN, el cual amplia la cantidad de
espacio territorial y poblacional a cargo de la RHN, con la limitante del faltante de

recurso humano.

. Abordar la complejidad operativa en territorios transfronterizos y de dificil acceso,

caracterizado por presencia de barreras socioculturales, amplias extensiones
territoriales y comunidades dispersas.

Continuar el apoyo a las municipalidades de la RHN en la actualizacion e
implementacion de los Planes Municipales de Gestion Integral de Residuos.
Continuar realizando vigilancia, monitoreo y analisis mediante los controles estatales

en los acueductos de la RHN.

. Articular con la CCSS el estudio y abordaje de eventos en los que se sospecha una

sub-notificacidn, como el caso de la insuficiencia renal crénica no tradicional.

10.Ampliar los espacios de abordaje a la poblacién, fortalecer las redes de apoyo y

promover acciones educativas que reduzcan el estigma asociado al suicidio y al
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duelo. Asimismo, se requiere seguir consolidando las rutas de atencion, mejorar la

articulacion interinstitucional y asegurar la disponibilidad de recursos humanos con
formacion en postvencion.

11.Activar las Comisiones Locales de Salud Mental, para el abordaje de la problematica
de Salud Mental en la RHN.

DRRS Pacifico Central

La Direccion Regional Pacifico Central comprende unazona costera rica en
biodiversidad y turismo, integrada por siete cantones puntarenenses (Puntarenas,
Esparza, Montes de Oro, Quepos, Parrita, Garabito y Monteverde) y dos alajuelenses
(San Mateo y Orotina). Se caracteriza por playas famosas (Manuel Antonio, Jacé Se
caracteriza por playas famosas (Manuel Antonio, Jacd, Santa Teresa, Montezuma, Playa
Blanca.), altas temperaturas, manglares y una economia basada en el turismo, pesca y

agricultura (palma aceitera, arroz).

Consta de 09 Areas Rectoras de Salud, durante el afio 2025 se recibieron un total de 08
vehiculos y 83 equipos de computo lo que permitié la actualizaciéon de los equipos y

mejorar las condiciones de ciberseguridad y salud ocupacional de los funcionarios.

Se logré presentar 02 Proyectos de Inversion Publica: Construccion de la Sede del ARS
Esparza y Remodelacion del ARS Puntarenas- Chacarita, en etapa de en aprobacion

para mejorar las condiciones fisicas y la atencion de la poblacion.

Se gestiond un nuevo contrato de alquiler para la Sede Regional, lograndose un ahorro
mensual del 45% en el monto del alquiler y simultdneamente se inicié con el perfil del
Proyecto de la Construccion de la Sede Regional el cual seguira este afo el

procedimiento establecido.

Se obtuvo el Cddigo de MIDEPLAN 004091 para la construccion del ARS Garabito, el

cual se espera continue el proceso en el afio 2026.
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Se cuenta con representacion institucional en Comisiones Regionales como Comité

Regional de Emergencias y el CIR Social, y sus contrapartes locales como los Comité

Municipales de Emergencias y los Comités Cantonales de Coordinacion Interinstitucional

(CCCI), lo que permite una mejor articulacion interinstitucional para la consecucion de

metas en salud y sus beneficios a la poblacion.

Logros:

1.

En relaciones a las comisiones son a nivel regional: Comision Regional de Salud
Ocupacional debidamente inscrita ante el Consejo de Salud Ocupacional del MTSS,
la Sub-Comision del Programa Gestion Ambiental Institucional (PGAI Regional).

Se actualizaron las Herramientas HOE: Herramienta Operativas Estandar para la
preparacion y respuesta ante amenazas que afectan la salud publica. Equipo Técnico
en Gestion del Riesgo en Salud Regional

El Comité Permanente de Seguimiento y Mejora Regulatoria de la Regién Pacifico
Central en cumplimiento del Decreto Ejecutivo N° 40908-MEIC-S-MAG, en acciones
conjuntas con representantes del MEIC y PROCOMER se logro sensibilizar al 80%
de las Municipalidades de la regién a que utilicen la plataforma de Ventanilla Unica
de Inversion para que tramiten sus Licencias Comerciales por este medio.

Se logroé que todos los funcionarios involucrados en el uso de la Plataforma Quiosco
Salud VUI, cuenten con su usuario y clave de acceso a este sistema, lo cual facilito
dar tramite satisfactoriamente a 229 solicitudes de permisos sanitarios de
funcionamiento por medio de esta Plataforma en la Regién Pacifico Central durante
el ano 2025.

Se inicia con el proceso administrativo del proyecto de salud mental que se ejecutara
en el afio 2026 con el Area Rectora de Salud de Esparza.

En el marco de la Il edicion el proyecto Enfoque de Mejoramiento de Vida (EMV) se
realizé en la comunidad prioritaria de Santa Fe del cantén de Puntarenas y se dio
seguimiento a los proyectos en las ARS de Orotina San Mateo y Parrita.

Por medio de la articulacion interinstitucional se fortalecieron las capacidades

institucionales mediante la capacitacién del personal de las Areas Rectoras de Salud
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y de la Unidad de Planificacion, responsables del tema de salud mental, asi como de

actores sociales designados por instituciones, en temas relacionados con la
Promocién de la Salud Mental y la Prevencién del Suicidio, mediante un proceso socio
educativo con 05 sesiones de autocuidado y fortalecimiento de los equipos de salud
mental

Se cuentan con equipo interventor/Brigada de Primeros Auxilios Emocionales para
Abordaje del Comportamiento Suicida en las 09 Areas Rectoras de Salud y sede
regional.

Se consolida la Red de Atencion y Prevencion del VIH Puntarenas (RAPP-VIH) con
participacion de actores institucionales y de la sociedad civil que trabajan
conjuntamente las ARS Puntarenas- Chacarita y Barranca, contando con
disponibilidad de medicamentos para la profilaxis preexposicion al VIH en el sector

de Barranca y fortalecimiento de la clinica VICITS en Puntarenas.

10.Se harealizado seguimiento frecuente a los planes remediales del mercado municipal

11.

de Puntarenas y el estadio municipal Lito Pérez, lo cual ha permitido que se trabaje
en mejorar las condiciones fisico-sanitarias de estos espacios.

El Area Rectora de Salud de Esparza realiza seguimiento a almacenes fiscales en
relacion con los productos quimicos altamente peligrosos almacenados, por medio
de visitas periddicas para la destruccion de productos alimenticios en deterioro
decomisados por aduana y policia fiscal. Ademas de realizar la verificacion de los

requisitos indicados en reglamentos y normativas de los Almacenes Fiscales.

12.EIl Area Rectora de Salud de Peninsular ha coordinado el plan piloto con CONAPAM

para implementacion de 2 CECUIDAM para adultos mayores de las Islas del Golfo de

Nicoya e inauguracion en marzo de 2025.

13.A nivel regional 03 Areas Rectoras de Salud en dos cantones cuentan con Planes

Locales de Salud elaborados con participacion social, que incorporan las principales

necesidades o prioridades en salud.

14.Funcionarios de 9 ARS capacitadas en Gestidon para Resultados de Desarrollo para

la elaboracion de intervenciones en salud con enfoque de resultados.

Desafios:
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Entre los principales desafios identificados, se tiene inopia de personal (directores de

Areas Rectoras de Salud y enlaces de planificacion) y la rotacién de personal en
algunas unidades organizativas afecta el cumplimiento de las metas institucionales.
El cambio de gobierno podria generar modificaciones en las instituciones que afectan
la articulacion con actores sociales en temas como la implementacion de los Planes
Locales de Salud, COLOSAM vy otras redes u comisiones.

Los cambios en normativa en el tema de condiciones laborales han provocado que
se tengan plazas vacantes que probablemente continuen en esa condicion y eso
genera recargo de funciones de directores de Areas, directora regional y
colaboradores de las unidades organizativas, lo cual afecta directamente el estado
de salud fisica y mental de los funcionarios, generando ausentismo laboral, rotacion
de personal y plazas vacantes.

. Condiciones epidemioldgicas como atencion de brotes en los diferentes cantones que
establecen prioridades de atencion y dejan de lado acciones de competencia
institucional que no se cumplen o se cumplen parcialmente.

El cambio en la legislacién en el tema de salud mental ha impedido que se conformen,
se juramenten e inicien funciones las COLOSAM y la CORESAM, por diferentes

razones no ha sido posible consolidar este proceso.

ORGANOS DESCONCENTRADOS

Direccion Nacional de CEN-CINAI
Desde el enfoque de la salud publica, la Direccion Nacional de CEN CINAI se

compromete a cumplir con actividades y servicios que promuevan el adecuado

crecimiento y desarrollo de nifios y nifias hasta los 13 afos que se encuentren en

situacion de pobreza y vulnerabilidad en el pais. Este compromiso también se extiende

a las familias y comunidades, a través de funciones y un ambito de accién definidos, con

la vision de contribuir de manera positiva a la vida social y familiar de los clientes y

beneficiarias que atiende la institucion.

420



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Logros:

Durante el afio 2026, la Direccion Nacional de CEN-CINAI ofrece servicios en mas de
640 establecimientos distribuidos en todo el territorio nacional, adecuando su presencia
y oferta a las caracteristicas y necesidades de cada comunidad atendida.

Se brind6 atencion a 66.504 nifios y niflas menores de 13 afios mediante estrategias
intramuros y extramuros del servicio de Promocion del Crecimiento y Desarrollo CEN-
CINAI. Esta modalidad tiene como propdsito estimular, de manera simultanea, la
adquisicién de capacidades, habilidades, conocimientos y destrezas motoras, cognitivas,
linguisticas y socioemocionales, asi como promover habitos de salud y alimentacion en
la poblacion infantil participante. Asimismo, se abordan tematicas relacionadas con el
desarrollo infantil y patrones de crianza dirigidas a las personas acompafantes.

En el mismo periodo, CEN-CINAI fortaleci6 la seguridad alimentaria mediante el servicio
de Nutricion Preventiva, atendiendo a 181.710 personas en condicidon de pobreza y
vulnerabilidad social. Adicionalmente, se desarrollaron acciones educativas en
alimentacién y nutricion para 62.066 personas adultas del nucleo familiar, junto con
actividades de promocion de la lactancia materna y alimentacion saludable para nifias y
nifos menores de dos anos, asi como para 33.694 adolescentes madres y mujeres
gestantes o en periodo de lactancia. En cuanto a la atencién dirigida a adolescentes
madres, se ejecutan proyectos diferenciados orientados a fortalecer sus capacidades
parentales y el desarrollo infantil temprano. Destaca el proyecto Creciendo Juntos, que
ofrece espacios de atencion simultdnea materno-infantil y fomenta la aplicacién de
materiales ludicos y educativos, como los contenidos del Bolso de Estimulacion del
Desarrollo Infantil, con el fin de fortalecer los lazos afectivos y promover un desarrollo
optimo durante los primeros 1.000 dias de vida.

En 2025, la institucién incorpord la robética educativa como una estrategia innovadora
de apoyo al desarrollo integral de nifios y nifias de 2 a menos de 13 afios. Esta iniciativa
introduce herramientas que potencian el pensamiento computacional y las habilidades
STEAM, alineadas con los desafios educativos actuales. En su primera fase, se

adquirieron y distribuyeron 8.000 sets de robética educativa con tematicas de animales,
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letras, personajes comunitarios y tubos en 502 establecimientos, beneficiando a mas de

25.000 nifos y nifas.

Como parte de la transformacion digital orientada a reducir la brecha digital, la institucion
fortalecio el acceso a tecnologias mediante recursos institucionales y apoyo del PNDT
en coordinacion con FONATEL. Este esfuerzo permitié subsidiar servicios de
conectividad y distribuir mas de 6.000 equipos de computo a 493 establecimientos con
servicios de Atencion y Proteccion Cotidiana, creando ambientes tecnologicos que
promueven un acceso equitativo y de calidad. Este avance también impulsa el desarrollo
e implementacion de sistemas de informacion que facilitan la interoperabilidad y la
articulacion interinstitucional.

En cuanto a la modalidad de Atencién y Proteccién Cotidiana, se implementd la
ampliacion de horarios hasta las 6:00 p.m., lo que representa un incremento del 124%
respecto a 2022. Esta medida contribuye a que las personas responsables de nifios y
nifas en edad preescolar y escolar puedan integrarse al mercado laboral o continuar sus
estudios, mejorando sus condiciones de vida. A la vez, garantiza que los menores
permanezcan en entornos seguros y protectores que promueven el desarrollo de
habilidades para la vida y su bienestar integral.

Respecto al presupuesto para 2025, el comportamiento de la ejecucion refleja la
capacidad institucional para gestionar la asignacion de recursos en un contexto
caracterizado por el crecimiento presupuestario, la centralizacion de las compras
mediante SICOP en la Direccién Nacional, la complejidad propia de los procedimientos
de contratacion publica y la incidencia de factores externos que pueden afectar los plazos
de ejecucion. A pesar de estos retos, la institucibn mantuvo un nivel de ejecucion
satisfactorio y coherente con sus prioridades estratégicas.

La ejecucion presupuestaria permitio fortalecer los servicios operativos y de apoyo,
asegurar la adquisicidon oportuna de bienes y servicios esenciales, garantizar el
adecuado funcionamiento de las unidades administrativas y contribuir al cumplimiento de

los objetivos estratégicos. La estabilidad en los niveles de ejecucién confirma que los
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recursos asignados fueron canalizados de manera eficiente, responsable y transparente

hacia las prioridades institucionales.

En términos generales, los resultados evidencian que la Direccion Nacional de CEN-

CINAI ha sostenido una gestion presupuestaria eficiente y responsable, incluso en

escenarios de mayor complejidad administrativa y crecimiento de recursos, fortaleciendo

la transparencia, la rendicion de cuentas y el uso adecuado de los fondos publicos.

Desafios:

e La Institucion ha avanzado hacia una estructura mas robusta y eficiente. El
incremento del presupuesto ha generado una oportunidad clave para fortalecer los
servicios y garantizar el interés superior de las nifias y los nifios.

e Este aumento permitid impulsar proyectos de infraestructura, incorporar estrategias
innovadoras para el desarrollo integral en las modalidades intra y extramuros, ampliar
el acceso a tecnologia, adquirir equipamientos y unidades moviles entre otros
avances relevantes.

e El desafio ahora consiste en mantener esta asignacion presupuestaria y reforzar el

recurso humano en beneficio de la poblacion materno infantil atendida.

Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)
En Costa Rica, la amplia disponibilidad y el facil acceso a las sustancias psicoactivas

(SPA), tanto licitas como ilicitas, continuan influyendo en el incremento del consumo en
distintos grupos poblacionales. Este fendmeno se presenta en nifos, nifas,
adolescentes, jovenes y personas adultas que recurren al consumo como una forma de
busqueda de experiencias gratificantes o como mecanismo de afrontamiento ante
problematicas personales, académicas, laborales, econdémicas, familiares o afectivas.

A esta realidad se suman diversos factores sociales que incrementan la vulnerabilidad
de la poblacion, entre ellos la influencia de los medios de comunicacion, el aumento de
la pobreza, la inseguridad ciudadana, el desempleo, la incertidumbre sobre el futuro, el
estrés social, la fragmentacion comunitaria y la dificultad de acceso a oportunidades de
desarrollo personal y colectivo. Estas condiciones generan contextos que favorecen la
aparicion de estrategias de sobrevivencia y conductas de riesgo, dentro de las cuales el
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consumo de sustancias psicoactivas constituye una de las manifestaciones mas

relevantes desde la perspectiva de la salud publica.

De acuerdo con los resultados de la VIl Encuesta Nacional sobre Consumo de
Sustancias Psicoactivas en poblacion residente de 12 a 70 ainos, los consumidores
activos representan aproximadamente el 28% en el caso del alcohol, el 11,3% para el
tabaco o nicotina y el 4,4% para la marihuana. Asimismo, se identifica que la edad
promedio mas baja de consumo corresponde al grupo de 12 a 19 anos, con un promedio
de 15,14 anos, lo cual evidencia una exposicién temprana al fenémeno del consumo.
Las edades de inicio se estiman en 18,21 afhos para el consumo de bebidas
alcohdlicas y 16,69 ainos para el fumado de tabaco, mientras que el grupo etario entre
20 y 29 anos presenta los indicadores mas elevados de consumo.

Los registros institucionales del IAFA evidencian ademas un incremento sostenido en
la demanda de atenciéon de personas afectadas directa o indirectamente por el consumo
de sustancias psicoactivas en los distintos servicios de prevencion, tratamiento y
rehabilitacion que brinda la institucion en el territorio nacional.

Estos datos posicionan el fendmeno del consumo de sustancias psicoactivas como un
desafio relevante de salud publica, que requiere intervenciones preventivas tempranas
y sostenidas. En particular, se evidencia la necesidad de fortalecer estrategias de
prevencion anticipatoria dirigidas a la poblacion infantil y adolescente, especialmente en
el ambito educativo, con el fin de intervenir antes de que los patrones de consumo se
consoliden. Este enfoque se alinea con modelos de prevencion basados en evidencia
cientifica, los cuales destacan la importancia de actuar tempranamente sobre los factores
de riesgo y fortalecer los factores de proteccion en la poblacién.

En el ambito financiero y programatico, la situacion institucional del IAFA durante el
ejercicio presupuestario 2025 se analiza en cumplimiento de lo dispuesto en los articulos
55 y 56 de la Ley de Administraciéon Financiera de la Republica y Presupuestos
Publicos (LAFRPP). Para el ejercicio econdomico 2025, el presupuesto aprobado para el
Instituto ascendio a €£10.404.040.780,00, segun la informacion registrada en el Sistema

de Informacion Financiera (ERP), con datos actualizados al 31 de diciembre de 2025.
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La ejecucion presupuestaria acumulada alcanzé aproximadamente un 91%, lo que indica
que la institucion logré mantener un nivel de ejecucion dentro de los parametros
esperados de gestion financiera.

En cuanto al cumplimiento programatico institucional, el analisis del desempefio de los
distintos programas y subprogramas determina que el avance global de los
indicadores institucionales alcanzé un 96,36%, reflejando un nivel de ejecucién
ampliamente satisfactorio. Estos resultados evidencian un adecuado desempefio
institucional en el cumplimiento de las metas programadas, a pesar de los desafios
operativos y de la creciente demanda de servicios relacionados con la atencion del

consumo de sustancias psicoactivas.

Tabla 83. Ejecuciéon Programatica 2025 del Instituto de Alcoholismo y

Farmacodependencia.

Grado de
Programa Subprograma cumplimiento
Total 98,38%
Subprograma 01.01
Formacion y capacitacion de agentes multiplicadores para la promocion,
prevencion y tratamiento del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas 99,62%
Subprograma 01.02
Programa 01 Estrategias de divulgacion, movilizacion y comunicacién social para la
Promocion, prevencion y promocién, prevencion y el tratamiento del consumo de alcohol, tabaco y
tratamiento del consumo de otras drogas. 98,20%
alcohol, tabaco y otras drogas. Subprograma 01.03
Tratamiento a personas y familias afectadas por el consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas. 95,36%
Subprograma 01.04
Produccion de conocimiento, sistematizacion e incorporacién de buenas
practicas para la promocién, prevencion y tratamiento del consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas. 100,00%
Programa 02 Total 100,00%
Regulacion de programas para la | Subprograma 02.01
prevencion y tratamiento del Aprobacion y fiscalizacion del funcionamiento de los programas brindados 1 o
consumo de alcohol, tabaco y por las ONG y OG en materia de prevencion y tratamiento del consumo de et
otras drogas. alcohol, tabaco y otras drogas.
Programa 03 Total 90,72%
Servicios de Apoyo para Subprograma ) o 03.01
coadyuvar al cumplimiento de la Conduccidn de las funciones rectoras y potestades institucional 90,28%
gestion institucional. Subprograma 03.02
Gestion Administrativa 91,15%
Total 96,36%
Logros:

Durante el afio 2025, el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)
consolidoé importantes avances en materia de prevencion, tratamiento, investigacion y
regulacion del fendmeno del consumo de sustancias psicoactivas en el pais, mediante el
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desarrollo de programas institucionales orientados a la promocion de la salud y la

reduccion de riesgos asociados al consumo.

En el ambito de prevencidén universal, el programa KUDOS alcanzé6 una cobertura total
de 291.794 escolares, distribuidos en 148.017 ninos y 143.777 nihas, mediante
intervenciones desarrolladas en 2.492 centros educativos publicos en todo el pais.
Este programa se implementa en coordinacién con el Ministerio de Educacion Publica
(MEP), mediante la participacién de 12.063 docentes, quienes reciben capacitacion para
desempenarse como Agentes Multiplicadores en las estrategias de promocion de
estilos de vida saludables.

Estas intervenciones buscan fortalecer factores de proteccion en la poblacion estudiantil,
incrementar la percepcion de riesgo asociada al consumo de sustancias psicoactivas y
contribuir a retardar la edad de inicio del consumo, lo cual constituye uno de los
objetivos centrales de las politicas publicas de prevencion.

En el ambito de prevencién selectiva, el programa DYNAMO, orientado a poblacion
estudiantil de secundaria en condicion de vulnerabilidad y con consumo de sustancias
psicoactivas, alcanzé una cobertura de 4.636 jovenes, de los cuales 2.342
corresponden a hombres y 2.294 a mujeres, provenientes de 162 colegios del pais.
Este programa se ejecuta también en coordinacion con el personal del Ministerio de
Educacion Publica, mediante la participacion de 702 docentes capacitados, quienes
conforman los equipos de intervenciéon y seguimiento en los centros educativos.

En materia de tratamiento y atencion directa, el IAFA brind6é atencion a 26.978
personas usuarias en los diferentes centros de atencién institucionales del pais,
incluyendo tanto poblacién adulta como personas menores de edad. De este total, 19.844
corresponden a hombres y 7.134 a mujeres.

Durante el afo se registraron 107.910 atenciones en los distintos servicios
institucionales, de las cuales 75.454 corresponden a hombres y 32.574 a mujeres. Un
aspecto relevante es que el 56,06% de las personas atendidas corresponden a
usuarios de primera vez, lo que representa 13.698 personas usuarias (9.825 hombres

y 3.873 mujeres). Este indicador evidencia una mayor accesibilidad a los servicios
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institucionales y una ampliacién en la cobertura de atencion a la poblacién
afectada.

El abordaje institucional contempla no solo la atencion directa a personas consumidoras,
sino también la incorporacion de su entorno socioafectivo, con el objetivo de desarrollar
propuestas de intervencion integral basadas en las necesidades identificadas durante el
proceso de valoracion. Estas acciones contribuyen a la recuperacion de la salud, la
mejora de la calidad de vida y el acompafamiento en procesos de rehabilitacion y
reinsercion social, en concordancia con las metas establecidas en el Plan Nacional de
Desarrollo e Inversion Publica 2023-2026.

En el ambito de investigacion, el IAFA desarrollé diversos estudios cuantitativos y
cualitativos orientados a fortalecer la generacion de conocimiento sobre el fendmeno del
consumo de sustancias psicoactivas en Costa Rica. Entre las principales investigaciones
realizadas destacan:

e Investigacion cualitativa sobre factores psicosociales asociados al consumo en
personas adultas jovenes entre 20 y 39 afos que han experimentado con tres o
mas sustancias psicoactivas.

« Estudio de costos de los programas de atencidn institucional y evaluaciones
econdmicas de proyectos de inversion del IAFA.

o Evaluacion de la efectividad del programa DYNAMO.

« Evaluacion de la calidad en la atencion brindada en los servicios de medicina,
psicologia y trabajo social.

« Analisis de los servicios de atencién del Programa de Atencion a Pacientes (PAP).
Los resultados derivados de estas investigaciones constituyen insumos estratégicos
para la toma de decisiones institucionales, permitiendo orientar las intervenciones
hacia poblaciones y territorios de mayor vulnerabilidad, asi como fortalecer el disefio y la
evaluacion de politicas publicas en materia de prevencion y tratamiento del consumo de
sustancias psicoactivas.

En el ambito regulatorio, se actualizé el Decreto Ejecutivo N.° 44920-S, el cual regula
los programas de reduccion de dafos sujetos a fiscalizacion por parte del IAFA. Esta

actualizacion incorpora la obligatoriedad de que dichos programas cuenten con un plan
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de trabajo avalado por el IAFA como requisito para su habilitacién sanitario-

funcional, lo cual contribuye a ordenar la prestacion de estos servicios y fortalecer la

coordinacion interinstitucional en los procesos de supervision y control.

Desafios:

1.

Transformacion de los entornos sociales asociados al consumo.
Uno de los principales desafios consiste en desarrollar estrategias orientadas a
modificar los entornos culturales, sociales, fisicos y econémicos en los que las
personas toman decisiones relacionadas con el consumo de sustancias
psicoactivas. La evidencia internacional demuestra que las conductas individuales
se encuentran fuertemente influenciadas por el contexto en el que se desarrollan;
por ello, resulta necesario fortalecer politicas publicas, intervenciones
comunitarias y acciones intersectoriales que contribuyan a generar entornos
protectores y estilos de vida saludables.

Reduccién de la exposicion a conductas de riesgo.
Es necesario fortalecer acciones dirigidas a limitar la exposicion de la poblacion,
especialmente de nifios, nifias y adolescentes, a comportamientos no saludables
y factores de riesgo asociados al consumo de sustancias. Esto implica impulsar
iniciativas politicas, campanas de sensibilizacion y estrategias comunicacionales
que refuercen normas sociales orientadas al no consumo, asi como promover
alternativas recreativas, educativas y comunitarias que favorezcan estilos de vida
saludables.

Participacion de la poblacion joven en las estrategias preventivas.
Un reto importante consiste en promover la participacion efectiva de personas
joévenes en el disefio e implementacion de estrategias de prevencion. Para lograr
intervenciones pertinentes y sostenibles, las acciones deben construirse
considerando los intereses, lenguajes, dindamicas culturales y contextos sociales
propios de esta poblacion, favoreciendo enfoques participativos y de
corresponsabilidad.

Modernizacion de los sistemas de informacién en salud.

Otro desafio relevante es la estandarizacién e implementacion de un expediente
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digital unico de salud en los 14 Centros de Atencién Integral en Drogas
(CAID) ubicados en las siete provincias del pais. La digitalizacion de los registros
clinicos permitira mejorar la continuidad de la atencion, fortalecer los procesos de
seguimiento terapéutico, optimizar la gestién de informacion y facilitar la toma de
decisiones basada en datos.

5. Fortalecimiento de las alianzas interinstitucionales.
Resulta fundamental promover programas que fomenten la articulacién entre
instituciones publicas, organizaciones sociales y actores comunitarios, con el fin
de abordar de manera integral la prevencion y el tratamiento del consumo de
sustancias psicoactivas en poblacion menor de edad. Estas acciones deben
contemplar el involucramiento activo de las familias y del entorno social inmediato,
reconociendo el papel fundamental que desempefia el vinculo familiar como factor
protector en las primeras etapas de desarrollo.

6. Intensificacion de las campainas de prevencion del consumo de tabaco y

vapeadores.
Finalmente, se identifica como desafio prioritario reforzar las campanas de
prevencion relacionadas con el consumo de tabaco y dispositivos electrénicos de
vapeo, particularmente en poblacién joven. Estas estrategias deben aprovechar
distintos canales de comunicacion y promover mensajes basados en evidencia
cientifica que permitan informar adecuadamente sobre los riesgos asociados a
estas practicas.

Evidencias:
llustracion 12.Capacitacion a Docentes, Manejo tensiones y estrés
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Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y
Salud (INCIENSA)

El Inciensa es el instituto de salud publica adscrito al Ministerio de Salud que alberga los
Centros Nacionales de Referencia en cumplimiento de la vigilancia epidemiologica
basada en laboratorio, que mantiene centros con tecnologia de punta y expertos
nacionales que apoyan en diversos temas a la region y en el tema de Resistencia
Antimicrobiana es un Centro Colaborador de la OMS. Recientemente se actualizoé su
marco legal (Ley 4508 y sus reformas), incluyendo funciones que ya el Inciensa realizaba
tales como la vigilancia epidemioldgica especializada de las enfermedades congénitas y
se encuentra en la fase de implementacion de la vigilancia especializada de
enfermedades raras. Asi mismo, realiza la vigilancia entomoldgica que apoya las
acciones de control de vectores que realiza el Ministerio de Salud especialmente con la
determinacion de la resistencia a insecticidas de los mosquitos.
Como parte de las responsabilidades de la verificacion del cumplimiento de la normativa
se verifica en conjunto con las contrapartes del Ministerio de Salud la verificacién de la
inocuidad de los alimentos para consumo humano y la verificacion y control de los
contenidos de productos de tabaco y similares.
En los ultimos anos se ha logrado incorporar nuevos investigadores siempre priorizando
aspectos de la nutricién de la poblacion y el consumo de alimentos.
El Inciensa es un programa presupuestario (636) del Ministerio de Salud y esto constituye
la primera fuente de financiamiento.
Logros:
e MODERNIZACION DEL PARQUE TECNOLOGICO DE INCIENSA Y
ACTUALIZACION DE MEDIDAS DE CIBERSEGURIDAD.
Reemplazo de equipos obsoletos: Durante el ultimo afio ha sido posible reemplazar
mas de un 80% del total de computadoras con que cuenta la institucion, que ya
contaban con mas del doble de su vida util en uso y no reunian las condiciones
indicadas actualmente por los lineamientos emitidos por MICITT. Actualmente el
Inciensa cuenta con doscientas estaciones de trabajo todas con niveles de seguridad

requeridos por el MICITT.
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Asi mismo se reemplazaron servidores, equipos de almacenamiento y dispositivos

de comunicaciones en las mismas condiciones de obsolescencia; lo que a su vez
permitié ampliar la cobertura de servicios de red, la implementacion de medidas de
seguridad digital y el establecimiento de acciones alternativas en situaciones de
contingencia.

Modernizaciéon de sistemas de informaciéon: Durante este afio se ha trabajado
especialmente en la modernizaciéon del sistema para vigilancia de anomalias
congénitas, que ahora también incorpora la vigilancia de enfermedades raras;
integrado a la misma tecnologia de computacion en la nube en la que operan los
demas sistemas para vigilancia epidemiologica de la institucion.

e ACTUALIZACION Y MODERNIZACION DEL SITIO WEB DEL INCIENSA

Redisefio completo del sitio web institucional y reorganizacion de contenidos, que
facilita el acceso a la informacién y a la publicacién de datos interactivos de los
principales eventos bajo vigilancia que se actualizan periédicamente fortaleciendo la
divulgacion del conocimiento generado, mediante una navegacion mas intuitiva,
moderna, adaptable a dispositivos moviles.
El sitio web utiliza tecnologias modernas que cumplen con los requerimientos del
nivel 2 establecido en la norma WCAG 2.1 Pautas de Accesibilidad para el Contenido
Web (de la organizacién World Wide Web Consortium W3C), segun lo establecio la
directriz N 036-MTSS-MICITT de febrero 2024.

e REHABILITACION Y MODERNIZACION DEL LABORATORIO DE

BIOSEGURIDAD 3 DEL INCIENSA.
Unico en su tipo en Costa Rica y Centroamérica, el Laboratorio de Bioseguridad
Nivel 3 del Inciensa fue sometido a una modernizacion que incluyé la mejora del
sistema de ventilacion y aire acondicionado, garantizando ambientes con
parametros de temperatura, humedad y presidn diferencial estabilizados por recinto
para el trabajo seguro con agentes biolégicos de alto riesgo. Asimismo, se realizaron
reparaciones arquitectonicas especializadas en pisos, paredes y cielos suspendidos
para asegurar hermeticidad y limpieza de las instalaciones, consolidando asi la
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capacidad nacional de respuesta ante amenazas epidemioldgicas criticas bajo los

mas altos estandares internacionales.

AMPLIACION DEL DIAGNOSTICO Y LA VIGILANCIA DE MICOSIS
INVASIVAS.

La Organizacién Mundial de la Salud reconoce a los patdgenos fungicos como una

grave amenaza para la salud publica, en respuesta a esto, el Inciensa ha fortalecido

las actividades de su Laboratorio de Micologia Médica en dos vias principales:

Ampliacion de la vigilancia epidemiologica basada en laboratorio de las micosis
superficiales, subcutaneas e invasivas mediante la implementacion de nuevos
ensayos de laboratorio para la deteccidn de infecciones, la caracterizacidon
molecular a nivel de especie y la determinacion de la resistencia a los antifungicos
en patogenos fungicos clasificados como de prioridad critica por la OMS
(Candida auris, Aspergillus fumigatus, Candida albicans y Cryptococcus
neoformans), prioridad alta (Nakaseomyces glabrata, Histoplasma spp.,
mucorales, Fusarium spp., Candida tropicalis y Candida parapsilosis) y prioridad
media (Scedosporium spp., Lomentospora prolificans, Pichia kudriavzeveii,
Cryptococcus gattii, Pneumocystis jirovecii y Paracoccidioides spp.)

Articulaciéon de la Red Nacional de Micologia Médica con la participacion de
laboratorios clinicos publicos y privados, para la estandarizacion de
procedimientos para el diagndstico y control de las infecciones fungicas.
IMPLEMENTACION DE TECNICAS ANALITICAS PARA EL ANALISIS DE
LIQUIDOS PARA VAPEADORES: UN APORTE CLAVE PARA LA VIGILANCIA
Y PROTECCION DE LA SALUD PUBLICA

El uso de sistemas electrénicos de administracidén de nicotina (SEAN) constituye un

riesgo emergente para la salud publica, debido a la exposicidon a nicotina y

compuestos quimicos potencialmente toxicos. En Costa Rica, la prevalencia de

consumo aumentd de 4% a 13% entre 2021 y 2025, con mas de 42.000 atenciones

médicas asociadas en 2025. Ante este escenario, el Inciensa ha fortalecido sus

capacidades técnicas mediante la implementacion de metodologias analiticas

avanzadas, como la cromatografia de gases acoplada a espectrometria de masas
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en tandem (GC-MS/MS) y la cromatografia liquida acoplada a espectrometria de

masas de alta resolucion (LC-HRMS/MS), para la caracterizacién quimica de
liquidos de vapeo. Estas técnicas permiten detectar compuestos quimicos,
adulterantes y contaminantes no declarados en los liquidos de vapeadores,
generando evidencia sobre la presencia de sustancias cancerigenas, mutagénicas,

reprotoxicas y otros compuestos nocivos.

e PRODUCCION DEL CONOCIMIENTO CIENTIFICO.

Se publicaron 16 articulos cientificos en revistas de renombre internacional,
derivados de la actividad investigativa y del analisis de datos epidemiolédgicos.

Once de los 16 articulos abordan tematicas relacionadas con la alimentacion por
parte de la poblacion que habita el pais, incluyendo, los habitos alimentarios, el
consumo energeético y de sodio, el consumo de micronutrientes y ultraprocesados,
los determinantes del sobrepeso, y de la lactancia materna. Los temas abordados
ofrecen informacién relevante para la toma de decisiones en un contexto de pais
caracterizado por las crecientes prevalencias de sobrepeso y obesidad y de
enfermedades crénicas asociadas.

Ademas se aporta conocimiento en cuanto a la caracterizacion gendmica de
enteropatégenos; la deteccion de nuevos serotipos del dengue circulantes en Costa
Rica, especificamente la variante Cosmopolitan, que pueden alertar a variaciones
del comportamiento clinico de la enfermedad; y la vigilancia gendémica del SARS-
CoV-2 en Centroamérica en tiempos de la pandemia por covid19, cuando el Inciensa
y el Instituto Gorgas impulsaron la vigilancia gendmica de SARS-CoV-2 en la region,
permitiendo el desarrollo de las capacidades de los paises de Centroamérica y el
Caribe.

Desafios:
e MODERNIZACION DEL PARQUE TECNOLOGICO DE INCIENSA Y
ACTUALIZACION DE MEDIDAS DE CIBERSEGURIDAD.
El principal desafio es evolucionar con la tecnologia para evitar el rezago

tecnolégico, este reto implica varias aristas como la implementacién de nuevas
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funcionalidades en los sistemas de informacion, incorporacién de nuevas
tecnologias como IA en procesos que se puedan aplicar como por ejemplo para el
analisis de datos o la investigacion; todo esto sin perder la perspectiva de la
ciberseguridad.

Para esto se requiere ademas de capacitacion constante, la adquisicién de
diferentes softwares de seguridad; asi como el reemplazo oportuno de los equipos
asignados a los funcionarios para uso de oficina, asi como los de comunicaciones
utilizados por las redes institucionales que por la tecnologia que utilizan van
quedando rezagados.

e ACTUALIZACION Y MODERNIZACION DEL SITIO WEB DEL INCIENSA
Asegurar que los profesionales de salud y otras instituciones conozcan el sitio web,
lo utilicen activamente y lo reconozcan como una fuente confiable de informacion
técnica y cientifica.

Garantizar que la informacion técnica, cientifica y administrativa se mantenga
actualizada y accesible.

e REHABILITACION Y MODERNIZACION DEL LABORATORIO DE

BIOSEGURIDAD 3 DEL INCIENSA.
Fortalecer la Unidad de Ingenieria y Mantenimiento del Inciensa para que realice el
monitoreo de los parametros requeridos para el buen funcionamiento del Laboratorio
de Bioseguridad de Nivel 3 (LBS3) y la bioseguridad del personal.
Contar con ofertas de proveedores especializados que garanticen las condiciones
ambientales requeridas para un laboratorio de nivel 3.

e AMPLIACION DEL DIAGNOSTICO Y LA VIGILANCIA DE MICOSIS
INVASIVAS.

Se identifican los siguientes desafios:

- Inclusién de los eventos fungicos prioritarios de importancia clinica para Costa
Rica como enfermedades de notificacién obligatoria en el decreto nacional de
vigilancia epidemiolégica, tales como: histoplasmosis, paracoccidiodomicosis,
esporotricosis, criptococosis, aspergilosis invasiva, mucormicosis y candidemias

resistentes a los antifungicos.
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— Promocion y mantenimiento de programas de capacitacién continua en el personal
técnico y profesional de los laboratorios publicos y privados del pais, que permitan
mejorar la toma de muestras y la ejecucion de técnicas diagnosticas para
infecciones fungicas.

— Creacion de un Centro Nacional de Referencia especializado en micosis
superficial y sistémica

e IMPLEMENTACION DE TECNICAS ANALITICAS PARA EL ANALISIS DE
LIQUIDOS PARA VAPEADORES: UN APORTE CLAVE PARA LA VIGILANCIA
Y PROTECCION DE LA SALUD PUBLICA

Financiamiento sostenible para la implementacién de la verificacion de la normativa
de los liquidos de vapeo.

e PRODUCCION DEL CONOCIMIENTO CIENTIFICO.

Abarcar nuevos temas prioritarios de investigacién en salud publica en un contexto
con limitaciones de recurso humano.
Contar con recursos financieros suficientes para la publicacién de los resultados en

revistas internacionales de libre acceso.

Consejo Nacional de Investigaciones en Salud (CONIS)
Durante el ejercicio presupuestario 2025, el CONIS consolid6é su funcién regulatoria,

supervisora y de control ético en el Sistema Nacional de Investigacién Biomédica (SNIB),
ejecutando las lineas estratégicas definidas en el Plan de Trabajo Anual 2025 y
avanzando favorablemente en los indicadores institucionales establecidos. La gestion se
caracterizé por un uso eficiente de los recursos asignados, priorizando la proteccién de
las personas participantes en investigacion, la transparencia publica y el fortalecimiento

técnico de los actores del sistema.
Se fortalecié el Registro Nacional de Investigaciones Biomédicas (SNIB) mediante la

verificacion ética, normativa y cientifica de todos los estudios recibidos, alcanzando un

total de 195 protocolo registrados superando la linea base establecida, permitiendo
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mejorar la trazabilidad y garantizar que unicamente investigaciones debidamente
aprobadas se ejecutaran en el pais.

El CONIS realiz6é 663 acreditaciones de investigadores superando ampliamente la meta
propuesta en el afo, dotando a los usuarios del Sistema de un Registro Nacional
actualizado de investigadores, garantizando la idoneidad técnica, la formacion en
bioética y la transparencia del ejercicio profesional dentro del SNIB.

La supervision a los integrantes del sistema se ejecuté a través de la emision de informes
técnicos con hallazgos producto de las inspecciones, se realizaron recomendaciones y
medidas correctivas, alcanzando un 90 % de la meta programada. Este componente
reforzo el control ético y administrativo, asi como la vigilancia activa de CEC, OAC y OIC,
manteniendo la trazabilidad de todos los procesos de inspeccion.

En la autorizacién de importaciones, se aprobaron 576 solicitudes (104.7 % de
cumplimiento), asegurando la coherencia normativa y el control documental vinculado a
cada protocolo autorizado, lo cual permitié la continuidad de investigaciones biomédicas
sin comprometer requisitos legales, éticos o la salud de los participantes.

Finalmente, se desarrollaron 6 actividades de capacitacion, dirigidas a CEC,
investigadores, patrocinadores, OAC, OIC y personal del CONIS, fortaleciendo las
competencias éticas y regulatorias del sistema, tanto mediante espacios presenciales
como virtuales.

En conjunto, los resultados del 2025 evidencian un desempefio institucional sélido,
orientado al cumplimiento de la Ley 9234 y su reglamento, al fortalecimiento del SNIB y
a la mejora continua de los procesos internos y externos que garantizan la proteccion de
la poblacion participante en investigacion biomédica.

Logros:

1. Se fortalecid el Registro Nacional de Investigaciones Biomédicas, garantizando la
transparencia y el acceso publico conforme a la normativa vigente, mediante el
registro de 195 protocolos, superando la linea base de 110, lo que representa un
177 % de cumplimiento.
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Se aseguro que los investigadores cumplieran con los requisitos de formacion en

bioética, idoneidad técnica y trayectoria comprobable, otorgando 663 acreditaciones
y reacreditaciones, superando la meta inicial de 550 (120 % de cumplimiento).
Durante el afo 2025 se elaboraron informes técnicos detallados con hallazgos,
recomendaciones y seguimiento a medidas correctivas, fortaleciendo el control ético
y administrativo de las organizaciones del Sistema Nacional de Investigacion
Biomédica (SNIB), alcanzando un 90 % de cumplimiento respecto de la meta
prevista y mejorando la trazabilidad y la vigilancia activa.

Se mejoro la trazabilidad y el control documental asociado a cada protocolo
aprobado, realizando los cambios pertinentes en las bases de datos, ademas: Se
aprobaron 576 solicitudes de importacion, superando la meta inicial de 550 (104.7
% de cumplimiento).

Se fortalecieron las capacidades de los CEC, investigadores, patrocinadores, OAC
y OIC y del personal del CONIS mediante la ejecucion de seis actividades de
capacitaciéon, tanto presenciales como Vvirtuales, alcanzando un 75% de

cumplimiento respecto de la meta programada de ocho.

Desafios:

1.

3.

Fortalecer la capacidad operativa por medio de la integracion de profesionales de la
Salud en la Unidad Técnica de Investigacion Biomédica (UTIB), para la supervision e
inspeccion del SNIB, garantizando la programacién total de inspecciones, la atencion
oportuna de medidas correctivas y la ampliacién de la vigilancia activa a todos los
actores regulados.

Incrementar las capacidades técnicas y tecnologicas para la gestion del Registro
Nacional de Investigaciones Biomédicas, asegurando integraciones automaticas,
mayor trazabilidad, interoperabilidad y disponibilidad publica de datos.

Ampliar y diversificar las estrategias de formacion en bioética y normativa,
aumentando la cobertura de capacitaciones y ofreciendo modalidades virtuales

asincronicas que permitan alcanzar la meta anual.
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Fortalecer los mecanismos de control documental y trazabilidad en los procesos de
importacion, integrando herramientas digitales y automatizando flujos para garantizar
mayor eficiencia y seguridad regulatoria.

Reducir la brecha en tiempos de respuesta institucional, especialmente en registro de
protocolos, acreditaciones e importaciones, manteniendo estandares de calidad y
cumplimiento legal.

Consolidar la cultura institucional de seguimiento y evaluacion, asegurando el analisis
sistematico de indicadores, la actualizacion de bases de datos, pagina Web vy la
retroalimentacion continua para mejorar procesos internos.

Gestionar recursos humanos y financieros acordes con la carga regulatoria creciente,
asegurando sostenibilidad operativa ante el incremento anual de protocolos,

acreditaciones y solicitudes del SNIB.
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