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Presentacion

El Ministerio de Salud (MS), en su rol rector del Sector Salud, presenta el "Informe de seguimiento Il trimestre
2025 de las metas de acciones estratégicas del Plan de Accion 2024-2028 de la Politica Nacional de Salud".
Este informe de seguimiento tiene el proposito de ofrecer informacion sistematizada a los tomadores de
decisiones, con el fin de promover la transparencia y la rendicién de cuentas en la ejecucion de las acciones
comprometidas en el Plan de Accién de la Politica Nacional de Salud (PdA de la PNS). Se detallan los avances
en el cumplimiento de las metas anuales 2025 al segundo trimestre del afio, y se describen los obstaculos y
rezagos que se han presentado en el proceso.

Esto permitira identificar las areas que requieren atencion inmediata y medidas correctivas, con la idea de
contribuir a la mejora continua del sector salud y asegurar también que los servicios de salud cumplan con su
misién de proteger el bienestar de la ciudadania. A través de esta rendicion de cuentas, se fortalece el
compromiso con la poblacion costarricense, y se logra un manejo mas eficiente de los recursos destinados a la
salud publica.

Este documento se centra en los seis ejes definidos en la Politica Nacional de Salud, con base en un analisis
detallado del avance al segundo trimestre de las metas de las acciones estratégicas y sus respectivas
clasificaciones. Ademas, se abordan los riesgos, obstaculos y acciones de mejora para las metas que presentan
algun rezago en su avance, lo cual proporciona una vision integral de la gestion realizada hasta el 30 de junio
de 2025.

La Politica Nacional de Salud (PNS) 2023-2033 y sus procesos de seguimiento y evaluacién, se encuentran
basados en el enfoque de la Gestidn para Resultados en el Desarrollo (GpRD), que busca optimizar la eficacia
y eficiencia en el desempefio institucional, y garantizar concretamente la consecucién de los objetivos
prioritarios en materia de salud en el pais. A través de este informe, el Ministerio de Salud reafirma su
compromiso con la mejora continua y el fortalecimiento del sistema de salud, asimismo consolida el trabajo
colaborativo entre las instituciones del sector salud y otros sectores que inciden en el bienestar de la poblacion
costarricense.

Mary Munive AngermUieller
Vicepresidenta de la Republica y Ministra de Salud
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Introduccién y metodologia

El Ministerio de Salud (MS) en su calidad de rector del Sector Salud, segun el Reglamento organico del Poder
Ejecutivo N° 43580-MP-PLAN, representado por la Sra. Mary Munive Angermdieller, Vicepresidenta de la
Republica y Ministra de Salud, presenta el “Informe de seguimiento Il trimestre 2025 de las metas de acciones
estratégicas del Plan de Accion 2024-2028 de la Politica Nacional de Salud”.

Este avance se elabora con el propdsito de brindar informacion sistematizada para los tomadores de decisiones
sobre la gestion institucional, contribuyendo a la transparencia y rendicion de cuentas de las instituciones con
metas comprometidas en el Plan de Accién de la Politica Nacional de Salud (PdA de la PNS). De esta manera,
se informa acerca de los avances al segundo trimestre del afio y, al mismo tiempo, se emite una alerta temprana
sobre los rezagos y obstaculos que se presentan en la ejecucion de las metas, para que se tomen las acciones
correctivas que permitan solventarlos en beneficio de la ciudadania.

Este documento presenta informacién de los 6 ejes definidos en la Politica Nacional de Salud, que ha sido
suscrita por las propias instituciones segun la programacion institucional. Se refiere al avance real de metas de
acciones estratégicas y sus categorias de clasificacidn, obstaculos, riesgos y acciones de mejora, que se han
realizado al 30 de junio del 2025. Se realiza la valoraciéon sobre un total de 127! metas y sus respectivos
indicadores con programacion en el afio 2025. Por otra parte, no se consideran un total de 23 metas que poseen
programacion en otros afios del periodo de vigencia de la PNS.

La valoracién trimestral con base en metas de caracter anual ha representado un gran desafio que se ha
asumido con la mayor rigurosidad metodoldgica, con el objetivo de brindar informacién consistente y pertinente
para la toma de decisiones. Este proceso ha requerido una adaptacion metodolégica que permita dar
seguimiento a los avances con una periodicidad trimestral, respondiendo asi a la solicitud de las autoridades y
los compromisos sectoriales en materia de transparencia, rendicién de cuentas y el cumplimiento efectivo de
las metas establecidas en la PNS.

Metodologia del informe

La propuesta metodolégica de abordaje para el seguimiento del PdA 2024-2028 de la PNS 2023-2033 tiene
como proposito hacer una valoracion de cada accion estratégica con los resultados esperados, una
identificacion temprana de posibles desviaciones o areas de mejora, una integracion de diversos componentes
de sostenibilidad y eficacia, y al mismo tiempo un reconocimiento de los desafios emergentes en el &mbito de
la salud publica.

La medicién y el analisis del proceso de seguimiento se desarrolla por medio de un enfoque cuantitativo y
cualitativo, mediante la utilizacion de la informacién obtenida a partir de documentacion y datos presentados
por las instituciones ejecutoras, con base en los instrumentos de seguimiento definidos para tal propésito.

Para efectos de la clasificacion del avance en la ejecucion anual de metas 2025, se tomé como referencia lo
establecido por Mideplan como recomendacién y buena préactica para el seguimiento de instrumentos de
planificacién en el Sistema Nacional de Planificacion (SNP). A partir de lo anterior, las instituciones ejecutoras
del PdA de la PNS, clasificaron su avance en la ejecucion de las metas anuales tomando en consideracion la
programacion institucional, en funcién de la relacion entre lo programado y lo ejecutado al segundo trimestre
del afio, utilizando los siguientes parametros de clasificacion.

1 El total de metas analizadas corresponde a 127, al momento de iniciar el proceso de seguimiento IIT 2025 el total correspondia a 128.
No se considera la meta anual "10% de avance en el desarrollo del Plan Nacional de Control del Cancer", de la Direccién de Servicios
de Salud del Ministerio de Salud, debido a que no se recibe informacién al corte del presente informe.



Figura 1. Escala de clasificacion institucional seglin avance de metas anuales 2025.

Clasificacion realizada por las propias instituciones ejecutoras segun las siguientes categorias:

De acuerdo con lo programado Con atraso critico

+ Cuando el avance de la meta + Cuando el avance de la meta es

esta de acuerdo con lo previsto. menor a lo previsto y representa
una seria amenaza para su

cumplimiento anual.

Fuente: Elaboracion propia con referencia de parametros utilizados por Mideplan para el SNP.

Para la categoria “De acuerdo con lo programado”, se enumeran las metas que se encuentran en esta categoria,
haciendo un énfasis especial en las metas que reportan cero avance, debido a que aln no corresponde la
ejecucion dentro de la planificacion institucional o la informacion se encontrara disponible en préximos periodos
de seguimiento. Por ofra parte, para las metas clasificadas “Con riesgo de cumplimiento” y “Con atraso critico”
se exponen las respectivas alertas y medidas de mejora que permitan corregir las desviaciones y los desfases
en el corto plazo.

Elinforme de seguimiento al Il trimestre y su herramienta de analisis y visualizacién de resultados, se presentan
a las autoridades del Ministerio de Salud y al Consejo Sectorial de Salud, siendo este ultimo uno de los espacios
donde se realiza seguimiento a las metas y donde las instituciones ejecutoras rinden cuentas sobre su avance.
Dicho informe est4 disponible para los tomadores de decisiones como un instrumento que alerta e informa sobre
el grado de avance en el cumplimiento de las metas establecidas para el afo. Los resultados del seguimiento
de las metas del PdA de la PNS, contribuyen a la transparencia y la rendicion de cuentas; por tal motivo, estos
resultados también se ponen a disposicion de la sociedad civil y la ciudadania en general a través de la pagina
web de esta institucion (enlace).

Tabla 1. Costa Rica: Ejes, instituciones ejecutoras y cantidad de metas de acciones estratégicas
incorporadas en el informe de seguimiento Il trimestre 2025 del PdA 2024-2028 de la PNS.

Ees _  _______________________________ ]Tota:s
1.Calidad, Acceso y Cobertura 2.Investigacion y Gestion del 3.Vigilancia de la Salud (30 metas)
Universal en Salud (31 metas Conocimiento (7 metas
4.Innovacion, Salud Digital y 5.Salud Ambiental (14 metas) 6.Promocion de la Salud (34 metas)
Tecnologias Sanitarias (11 metas
Instituciones ejecutoras Total:102

Ministerio de Salud (66 metas CCSS (28 metas ICAA (7 metas
INS (6 metas IAFA (6 metas COSEVI (3 metas

INCIENSA (5 metas) CONIS (4 metas) 911 (1 meta) J ICODER (1 meta)

Metas de acciones estratégicas 2025 Total: 1273

Fuente: Elaboracién propia, Ministerio de Salud, Direccién de Planificacion, Unidad de Seguimiento y Evaluacion, 2025.

2 Para el informe de seguimiento Il trimestre 2025, se excluyen al CEN CINAI y al Benemérito Cuerpo de Bomberos de Costa Rica, debido a que estas
instituciones no poseen programacion de metas en el afio 2025.

3 El total de metas analizadas corresponde a 127, al momento de iniciar el proceso de seguimiento IIT 2025 el total correspondia a 128. No se considera
la meta anual "10% de avance en el desarrollo del Plan Nacional de Control del Cancer", de la Direccion de Servicios de Salud del Ministerio de Salud,
debido a que no se recibe informacion al corte del presente informe.


https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/transparencia-institucional?view=article&id=42:informes-de-cumplimiento-de-metas-plan-nacional-de-desarrollo-2015-2018&catid=2

Resumen ejecutivo

Segun la programacion del Plan de Accidn 2024-2028 de la Politica Nacional de Salud, para el Il trimestre 2025
se realiza seguimiento a 127 metas de acciones estratégicas, su distribucién por categoria de avance en el
cumplimiento anual segun la clasificacién realizada por las instituciones ejecutoras se presenta en el siguiente
gréfico.
Gréfico 1. Costa Rica: Porcentaje de avance en el cumplimiento de metas de accién
estratégica del PdA de la PNS al IIT 2025 (total de metas=127)

15
11,81%

m De acuerdo con lo programado ~ Con riesgo de cumplimiento  ® Con atraso critico

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Planificacion, Unidad de Seguimiento y Evaluacién con informacion suministrada por
instituciones ejecutoras al 30 de junio de 2025.

El detalle de la informacién anterior se muestra en la tabla siguiente, la cual suministra informacién de la
distribucidn de las categorias de clasificacién por eje del PdA 2024-2028 de la PNS y el porcentaje de avance
alcanzado al Il trimestre en la ejecucion de las metas para el afio 2025.

Tabla 2. Costa Rica: Cantidad de metas de accion estratégica del PdA de la PNS y su clasificacion
segun avance por eje al Il T 2025

Eje Politica Nacional de Salud ‘ Total ‘ T DB e

cumplimiento
Cantidad | Porcentaje

. Calidad, Accesoy Cobertura | 44| 53| 74 499, 5 16,13% 3 9,68%
Universal en Salud

2 Investigacion y Gestion del 71 7 | 10000% 0 0,00% 0 0,00%
3. Vigilancia de la Salud 30 24 80,00% 2 6,67% 4 13,33%
4. Innovacion, Salud Digital y 0 o o
Tecnologias Sanitarias 1 10 90.91% ! 9.09% 0 0.00%
5. Salud Ambiental 14 10 71,43% 3 21,43% 1 7,14%
6. Promocion de la Salud 34 29 85,29% 4 11,76% 1 2,94%
Total 127 103 81,10% 15 11,81% 9 7,09%

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Planificacién, Unidad de Seguimiento y Evaluacién con informacién suministrada por
instituciones ejecutoras al 30 de junio de 2025.



Seguidamente se muestra la informacidn sobre el avance en el cumplimiento de las metas del afio 2025 al Il
trimestre por institucidn responsable de su ejecucion, segun su distribucién por categorias de clasificacion.

Tabla 3. Costa Rica: Cantidad de metas de accion estratégica del PdA de la PNS y su clasificacion
segun avance por institucion ejecutora al lIT 2025

Institucion Con riesgo de
cumplimiento
Cantidad | Porcentaje

MS 66 53 80,30% 10 15,15% 3 4,55%
CCSS 28 23 82,14% 3 10,71% 2 7,14%
INS 6 5 83,33% 0 0,00% 1 16,67%
ICAA 7 6 85,71% 0 0,00% 1 14,29%
INCIENSA 5 4 80,00% 0 0,00% 1 20,00%
IAFA 6 6 100,00% 0 0,00% 0 0,00%
CONIS 4 4 100,00% 0 0,00% 0 0,00%
COSEVI 3 1 33,33% 2 66,67% 0 0,00%
ICODER 1 1 100,00% 0 0,00% 0 0,00%
Sistema de Emergencias
911 1 0 0,00% 0 0,00% 1 100,00%
Total 127 103 81,10% 15 11,81% 9 7,09%

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Planificacion, Unidad de Seguimiento y Evaluacién con informacién suministrada por

instituciones ejecutoras al 30 de junio de 2025.

Tabla 4. Costa Rica: Cantidad de metas de accion estratégica del PdA de la PNS clasificadas “Con

atraso critico” segun institucion ejecutora al IIT 2025

MS 3 33,33%
CCSS 2 22,22%
INS 1 11,11%
ICAA 1 11,11%
INCIENSA 1 11,11%
Sistema de Emergencias 911 1 11,11%
Total 9 100%

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Planificacion, Unidad de Seguimiento y Evaluacién con informacion suministrada por

instituciones ejecutoras al 30 de junio de 2025.



Recomendaciones:

A manera de sugerencia para los tomadores de decisiones, se resaltan seguidamente una serie de aspectos
que surgen como parte del proceso de elaboracion del informe de seguimiento IIT 2025 del PdA de la PNS, los
cuales deben ser conocidos y analizados para su oportuna gestion:

1.

No se reporta informacion sobre el avance de la meta anual "10% de avance en el desarrollo del Plan
Nacional de Control del Cancer" de la Direccion de Servicios de Salud del Ministerio de Salud,
atribuyendo la imposibilidad de envio de informacién debido al cambio de personal responsable de
ejecutar la meta. Por lo anterior, se recomienda el abordaje de esta situacién por parte de las
autoridades institucionales y la Unidad Organizativa responsable; debido a que la misma podria influir
sobre la ejecucion de la accidn estratégica durante el 2025 y préximos afios. Dado lo anterior, esta
meta no fue considerada dentro del presente informe de seguimiento al PdA de la PNS.
Seguidamente se detallan las nueve metas clasificadas “Con atraso critico” al IIT 2025,
considerando sus riesgos, obstaculos y acciones de mejora al Il trimestre del afio; se sugiere a las
autoridades su analisis especialmente sobre los obstaculos mencionados, y la realizacién de planes
mejora por parte de las instituciones ejecutoras, que permitan el cumplimiento de la meta al cierre del
afio 2025:

10



1. Calidad,
acceso y
cobertura
universal en
salud.

Indicador

10. Plazo promedio
en dias de espera
para ultrasonidos
generales en la
CCSS.

Meta
2025 Trimestre

160

329

Obstaculos

Fuga de especialista en la especialidad de
radiologia se encuentra entre las de mayor
afectacion por la renuncia de los médicos, al corte
de 16 de mayo de 2025, se reportan 14 renuncias
de médicos raditlogos, asimismo la poca
disposicion de las nuevas generaciones en la
realizacion  de  tiempo  extraordinario.
Usabilidad de los sistemas de informacién: Se
continla dependiendo en gran medida de la
digitalizacién manual de los datos por parte de las
unidades locales.
Limitacion en informacion: actualmente la lista de
procedimientos no logra diferenciacion del estado
(pendientes vs. atendidos) y, ademas, el reporte
de estudios radiolégicos se agenda como una
actividad en SIAC; por ende, no se pueden
generar listados para esta érea de atencion para
la adecuada trazabilidad

Potencial
capacidad
instalada no
acorde con las
necesidades
institucionales.

Acciones de mejora

1. Prérroga para el || semestre de los proyectos avalados
bajo la modalidad de pago excepcional por resultados que
pretende mayor atraccién y participacion al recurso
humano especializado.

2. Maximizar la jornada ordinaria con la resolucién de
casos pendientes en tiempo ordinario, asi como el
mantenimiento de los proyectos especiales.

3. Fortalecimiento del monitoreo local, segun planes
estratégicos por centro en la produccion segln su
capacidad instalada y el fortalecimiento del proceso de
depuracion.

4. Colaboracién en Red.

5. Fomentar en las diferentes regiones la formulacion de
los proyectos especiales y campafias de alto impacto para
el abordaje de casos.

6. Mantener el trabajo directo con cada gestor de listas de
los establecimientos de salud, se han impulsado y
motivado a para que se mantengan las solicitudes de
jornadas de produccion y pago excepcional por resultados.
7. A partir del segundo semestre del 2025, se tienen
proyectados la puesta en marcha de NODOS de
produccion desarrollados en establecimientos de salud en
los que se concentraran por grupos de procedimientos
radioldgicos de los casos con registro de mayor
antigiiedad; se estableci6 un NODO para Imagenes
médicas y se incluyen la atencion de Ultrasonidos.

Responsable

CCSS/  Unidad
Técnica de Listas
de Espera/
Gerencia
Médica/
Establecimientos
de salud
participantes.
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1. Calidad,
acceso y
cobertura
universal en
salud.

11. Plazo promedio
de dias de espera
para endoscopias
altas en la CCSS.

140

288

Gastroenterologia se vio afectada con la salida de
especialistas, sobrepasando la demanda sobre la
oferta de los servicios, siendo que en algunos de
los establecimientos de salud se dispone de un
Unico médico especialista, el cual debe dar
atencién a consulta externa, procedimientos de
urgencias, interconsultas de hospitalizacién entre
otros.

Potencial
capacidad
instalada no
acorde con las
necesidades
institucionales.

1. Prorroga para el |l semestre de los proyectos avalados
en jornadas de produccion, que pretende dar continuidad
con la atenciébn de pacientes en lista de espera.
2. Maximizar la jornada ordinaria con la resolucion de
casos pendientes en tiempo ordinario, asi como el
mantenimiento de  los  proyectos  especiales.
3. Fortalecimiento del monitoreo local, segun planes
estratégicos por centro en la produccion segln su
capacidad instalada y el fortalecimiento del proceso de
depuracion.

4, Colaboracion en Red.
5. Fomentar en las diferentes regiones la formulacion de
los proyectos especiales y campafias de alto impacto para
el abordaje de Casos.
6. Mantener el trabajo directo con cada gestor de listas de
los establecimientos de salud, se han impulsado y
motivado a para que se mantengan las solicitudes de
jornadas de produccion.
7. A partir del segundo semestre del 2025, se tienen
proyectados la puesta en marcha de NODOS de
produccion desarrollados en establecimientos de salud en
los que se concentraran por grupos de procedimientos y/o
especialidades la resolucion nacional de casos de listas de
registros con mayor antigiedad; se establecio un NODO
de gastroenterologia en el cual se tiene contemplado la
atencion de endoscopias altas.

CCSS/Unidad
Técnica de Lista
de Espera/
Gerencia
Médica/
Establecimientos
de salud
participantes.

1. Calidad,
acceso y
cobertura
universal en
salud.

13. Porcentaje de
camas ocupadas
por personas
usuarias con
relacién al total de
la oferta de camas
hospitalarias
generales.

80%=<x<
89%

113%

Alta demanda de pacientes, asi como a la
complejidad y gravedad de las lesiones que
actualmente se estan atendiendo.

Potencial
capacidad
instalada no
acorde con las
necesidades
institucionales.

Optimizacion de los egresos hospitalarios, priorizacion de
casos segun criterios clinicos 'y  coordinacién
interinstitucional para la referencia y contrarreferencia de
pacientes. Ademas, ampliacién temporal de la capacidad
instalada mediante la activacion del plan alterno de trabajo,
con el fin de responder a la alta demanda de atencién. Es
importante mencionar que, por encima del 100%, estamos
trabajando con un plan alterno de trabajo (hospital anexo y
proveedor externo).

INS Red de
Servicios de
Salud SA/
Planificacion
Estratégica.

12




3.Vigilanciade la | 29. Porcentaje de | 13% 0% En las enmiendas que regirdn a partir de | Posible cambio | Coordinacion con la Ministra de Salud para la pendiente | Ministerio de
salud. avance de las setiembre del 2025 se da la creacién de la | en las | designacion de la Autoridad Nacional para el RSI. Salud/ Direccion
etapas del Plan Autoridad Nacional para el RSI, la cual es la | prioridades. de Vigilancia de
Estratégico para el entidad designada o establecida por el Estado la Salud/ Unidad
fortalecimiento de Parte a nivel nacional para coordinar la aplicacién de
las 15 Capacidades del presente Reglamento dentro de la jurisdiccion Epidemiologia.
del  Reglamento del Estado Parte. Esta instancia tendrd la
Sanitario responsabilidad de coordinar la aplicacion del
Internacional. presente Reglamento dentro de la jurisdiccion del
Estado Parte.
3. Vigilanciadela | 30. NUmero 2 0 La Gerencia Medica de la CCSS suspendi6 el | Posible 1.Gestionar ante el Consejo Técnico el apoyo ante la | INCIENSA/
salud. de nuevos intercambio de datos con fines de vigilancia. | incumplimiento | autoridad de salud para acelerar la respuesta de la | Centro Nacional
establecimientos Inciensa ha realizado envio de propuesta de | de las | Gerencia Médica de la CCSS en cuanto a la autorizacion | de Referencia de
de salud con la convenio en Noviembre 2024 y Mayo 2025. | actividades de compartir datos de Resistencia Antimicrobiana (RAM) | Bacteriologia.
estrategia de Oficios: programadas por | con el Inciensa.
vigilancia basada DG-2025-076 del 28 de marzo de 2025 Solicitud | parte  de las | 2. Gestionar y seguimiento ante la Gerencia Médica de la
en laboratorio de de audiencia | instituciones. CCSS y sus asesores la firma del convenio y la
RAM. DG-2025-050 del 07 de mayo de 2025 reanudacion del intercambio de informacion sobre RAM.
DG-2025-003 del 31 de enero de 2025 3. Indicador "Numero de nuevos establecimientos de salud
DG-2025-027 del Reunion virtual 9 de mayo. con la estrategia de vigilancia basada en laboratorio de
CARTA-MS-DM-3216-2025 del 16 de junio 2025 RAM" presente en el Plan de Estratégico Institucional
DG-2025-087 del 01 julio de 2025 remitida a la 2025-2030.
Gerencia Médica 4. Invitar y capacitar 2 hospitales del ambito privado por
Correos electronicos de fecha 09 de julio de 2025, afio, para su incorporacion en la estrategia de vigilancia
28 de julio de 2025. Solicitud a asesores y jefatura basada en laboratorio de RAM.
de estadistica. 5. Realizar un taller para el fortalecimiento de la vigilancia
A la fecha Inciensa, no ha recibido respuesta de basada en laboratorio de RAM dirigido a la Red Nacional
la Gerencia Médica de la CCSS. de Laboratorios
Sobre las acciones 3, 4 y 5 se indica lo siguiente:
-Se invitaron a participar dos establecimientos privados:
Clinica Biblica y Hospital Metropolitano.
-En proceso 2 hospitales privados
-En ejecucion (del 20 al 22 de agosto 2025 en el Inciensa).
3. Vigilanciade la | 31. Porcentaje de | 10% 0% Retrasos en revisiones institucionales y falta de | Posible Se establece Plan de mejora con actividades hasta mayo | Ministerio de
salud. avance en las acompaiiamiento (descrito en el oficio CARTA- | incumplimiento | 2026 para cumplir con la implementacion del plan. Salud /Direccién
etapas de la MS-DPRSA-UPR-0833-2025) de las de  Proteccion
implementacion del actividades Radiologica y
Plan Nacional de programadas por Salud
Emergencias parte de las Ambiental/Unida
Radiologicas y instituciones. d de Proteccion
Nucleares. Radioldgica.
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3.Vigilanciade la | 32. Porcentaje de | 25% 0% Carencia de personal con conocimientos para el | Potencial Nombramiento de equipo para coordinar el proyecto. Sistema de
salud. avance del proyecto. capacidad Emergencias 9-
proyecto de instalada no 1-1 | Direccién,
generacion y acorde con las Planificacion y
disposicion de necesidades Control,
datos. institucionales. Tecnologia  de
Informacion,
Operaciones.
5. Salud | 06. Porcentaje de | 59,72% | 23,06% | Interferencias imprevistas detectadas durante los | Probable falta de | 1. Incrementar el nimero de cuadrillas y frentes de trabajo. | ICAA/AYA
ambiental. avance de las sondeos  exploratorios, que no fueron | eficiencia en la | 2. Realizar sondeos exploratorios mas exhaustivos que | Unidad Ejecutora
etapas del proyecto identificadas en las etapas iniciales de | ejecucion de los | contribuyan a identificar anticipadamente interferencias | BCIE.
Ampliacién y planificacion. procesos subterraneas y reducir potenciales interrupciones durante
mejoramiento  del Roturas de tuberias de agua potable, las cuales la ejecucion de obras.
sistema de generaron interrupciones y requerimientos 3. Capacitacion intensiva del personal que incluya
alcantarillado adicionales de reparacion. entrenamiento técnico especializado en alcantarillado
sanitario de la Problemas de estabilidad estructural en las sanitario.
Ciudad de Limon. excavaciones, evidenciados por la aparicién de No obstante, es fundamental sefialar que, a pesar de estas
grietas durante el proceso de ademado, lo que medidas, la meta establecida para el afio en curso resulta
compromete la seguridad y la integridad de los inalcanzable debido a los prolongados atrasos en el
trabajos. proceso de licitacion, los cuales han impedido el inicio
oportuno del proyecto, desplazando considerablemente su
cronograma original.
6. Promocién de | 27. Numero de 1 0 Probable Trabajar adelantando el Protocolo de Investigacion de la | Ministerio
la salud. Censos 0 ausencia de | ENN de Salud /
encuestas control de las Direccion de
nutricionales, actividades que Vigilancia
difundidas. realiza la de la Salud/
institucion. Unidad de
Epidemiologia.
Corresponsables
: MEP. CCSS.
INEC.
CENCINAL
INCIENSA.
Cooperadores:
UNICEF. FAQ.

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Planificacion, Unidad de Seguimiento y Evaluacién con informacién suministrada por instituciones ejecutoras al 30 de junio de 2025
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3. Seguidamente se describe el estado al segundo trimestre 2025 de las 16 metas clasificadas con “Cumplimiento bajo” en el informe anual 2024, con el
propésito de evidenciar la efectividad de los planes de mejora realizados a partir del anélisis de los resultados anuales.

Eje

cobertura universal en
salud.

1. Calidad, acceso y

Metas del informe anual que tuvieron “Cumplimiento abajo” (16 metas) y su situacion en el IT y IIT 2025

Indicador

04. Porcentaje de verificacion del cumplimiento de planes

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

1. Calidad, acceso y
cobertura universal en
salud.

13. Porcentaje de camas ocupadas por personas usuarias
con relacion al total de la oferta de camas hospitalarias
generales.

1. Calidad, acceso y
cobertura universal en
salud.

34. Porcentaje de avance en las fases del proceso de la
investigacion por mortalidad en VIH-Sida.

3. Vigilancia de la salud.

30. Numero de nuevos establecimientos de salud con la
estrategia de vigilancia basada en laboratorio de RAM.

3. Vigilancia de la salud.

31. Porcentaje de avance en las etapas de la
implementacién del Plan Nacional de Emergencias
Radiologicas y Nucleares.

4. Innovacion, salud
digital 'y tecnologias
sanitarias.

02. Porcentaje de aumento sobre la linea base, de las
atenciones en modalidades no presenciales en los servicios
de la CCSS.

5. Salud ambiental.

06. Porcentaje de avance de las etapas del proyecto
Ampliacién y mejoramiento del sistema de alcantarillado
sanitario de la Ciudad de Limén.

5. Salud ambiental.

10. Porcentaje de avance del Programa de sensibilizacion a
gestores ambientales y funcionarios de salud.

Clasificacion
IT 2025

Clasificacion
Anual 2024

Con riesgo de
cumplimiento

De acuerdo con
lo programado

De acuerdo con
lo programado

Clasificacion
IIT 2025
De acuerdo con
lo programado

Con riesgo de

cumplimiento

De acuerdo con
lo programado

Con riesgo de
cumplimiento

Unidad organizativa

MS/Direccién de Servicios de

Salud Unidad de
Armonizacion de Servicios de
Salud.

INS/Red de Servicios de
Salud S.A./Planificacién
Estratégica.

MS/Direccién de Vigilancia de
la Salud/Unidad de
Epidemiologia, Direccion de
Servicios de Salud/DP/ UPS

INCIENSA/Centro  Nacional
de Referencia de
Bacteriologia.

MS/Direccion de Proteccion
Radioldgica y Salud
Ambiental/Unidad de
Proteccion Radiolégica.

CCSS/Direccion de Red de
Servicios de Salud, Subarea
de Gestion de Telesalud y
Establecimientos de Salud.

ICAA/Unidad Ejecutora BCIE.

MS/Direccién de Proteccion
Radioldgica y Salud
Ambiental/Unidad de Salud
Ambiental.
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6. Promocidon de la | 19. Numero de intervenciones desarrolladas de manera N De acuerdo con | MS/Direccion de Vigilancia de
: . o reporta .
salud. articulada para el reporte de personas fallecidas inf i6n d lo programado | la Salud/Unidad de
relacionadas con accidentes de trénsito. informacion de Epidemiologia.
avance al IT )
2025. Corresponsables: INS,
COSEVI, CCSS.
6. Promocién de la | 33. NUmero de proyectos en salud mental ejecutados. De acuerdo con | MS/Secretaria Técnica de
salud. lo programado | Salud Mental/Instancia del
nivel Regional y/o Local.
6. Promocién de la | 43. Numero de Centros Educativos que implementan la De acuerdo con | De acuerdo con | MS/Direccién de
salud. Estrategia de Centros Educativos Promotores de la Salud lo programado | lo programado | Planificacion/Unidad de
(CEPS). Planificacion ~ Sectorial En
alianza con el Ministerio de
Educacién  Publica/Direccion
de Vida Estudiantil/Unidad de
Salud y Ambiente.
6. Promocidon de la | 47. Nimero de documentos normativos avalados para la De acuerdo con | De acuerdo con | CCSS/Direccion de Desarrollo
salud. promocién y atencién de la lactancia materna. lo programado lo programado | de Servicios de  Salud:
Programa Salud del Nifio y la
Nifia/Modalidades No
Convencionales.
6. Promociéon de la | 49. Porcentaje de actividades de capacitacion en temas de De acuerdo con | De acuerdo con | CCSS/Centro Desarrollo
salud. Lactancia Materna, gestionadas. lo programado | lo programado | Estratégico e Informacién en
Salud y Seguridad Social
(CENDEISSS).
6. Promocidon de la | 48. Numero de documentos normativos avalados para No tienen No tienen CCSS/Direccion de Desarrollo
salud. garantizar la atencién de nifias y nifios en el escenario programaciéon | programacion | de Servicios de Salud:
educativo. en el aino 2025. | en el afio 2025. | Programa Salud del Nifio y la
Nifia/Modalidades No
Convencionales.
6. Promociéon de la | 20. Nimero de nifias y nifios de 0 a menos de 5 afios con No tienen No tienen CEN CINAI/Direccion
salud. sobrepeso detectados y atendidos con servicios CEN programaciéon | programacion | Técnica.
CINA en el aino 2025. | en el afio 2025.
6. Promociéon de la | 21. Ndmero de nifias y nifios 0 a menos de 5 afios con No tienen No tienen CEN CINAI/Direccién Técnica
salud. obesidad detectados y atendidos con servicios CEN CINAI. programaciéon | programacion

en el afno 2025. | en el aio 2025.

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Planificacion, Unidad de Seguimiento y Evaluacion con informacion suministrada por instituciones ejecutoras al 30 de junio de 2025.
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Avance al lIT 2025 de las metas de acciones estratégicas por
eje del PdA de la PNS
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Eje 1: Calidad, acceso y cobertura universal en salud

Segun la programacion de metas del Eje 1 del Plan de Accion 2024-2028 de la Politica Nacional de Salud, para
el afio 2025 se realiza el seguimiento a 31 metas de acciones estratégicas. El avance en el cumplimiento de
las metas de acciones estratégicas al segundo trimestre 2025 fue avalado por la Sra. Andrea Garita Castro,
Directora de la Direccion de Planificacion de la institucion Ministerio de Salud, mediante correo electronico
institucional del 22 de agosto de 2025; la Sra. Susan Peraza Solano, Directora de la Direccion de Planificacion
Institucional de la institucion Caja Costarricense de Seguro Social, mediante oficio PE-DPI-0903-2025 del14 de
agosto de 2025; el Sr. Luis Antonio Monge Cordero, Gerente General de la institucién Instituto Nacional de
Seguros Red de Servicios de Salud, S. A., mediante oficio RSS-GG-00225-2025 del 14 de agosto de 2025; y
la Sra. Lissette Navas Alvarado, Directora General del Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en
Nutricién y Salud, mediante oficio CARTA-INCIENSA-DG-2025-253 del 25 de agosto de 2025. La distribucion
por categorias de clasificacion de todas las metas es la siguiente: 23 (74,19%) de acuerdo con lo programado,
5(16,13%) con riesgo de cumplimiento y 3 (9,68%) presentan atraso critico, tal como se muestra en el siguiente
grafico.
Costa Rica: Eje 1. Porcentaje de metas de accion estratégica con

avance al Il trimestre 2025, segun su clasificacion
(total de metas= 31)

16,13%

m De acuerdo con lo programado = Con riesgo de cumplimiento  ® Con atraso critico

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Planificacion, con informacién suministrada por
instituciones ejecutoras al 30 de junio de 2025.

Metas clasificadas “De acuerdo con lo programado”:

El listado completo de estas metas puede ser consultado en el instrumento de visualizacién “Seguimiento IIT
2025 PdA PNS™. Bajo la clasificacion “De acuerdo con lo programado”, se registraron 23 metas, de las cuales
4 presentaron 0% de avance durante el trimestre, debido a que ain no corresponde dentro de la planificacion
institucional o la informacion se encontrara disponible en proximos periodos de seguimiento, a saber:

o Evaluacién de la Medicion del Financiamiento en Salud.

o Evaluacién de la Medicion del Gasto en Salud.

e Porcentaje de laboratorios que participan en el PEA de influenza y Covid-19.

o Porcentaje de incidencia de la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles priorizadas.

Metas clasificadas “Con riesgo de cumplimiento” y “Con atraso critico”

Los riesgos, obstaculos y medidas de mejora, de las metas clasificadas en este corte “Con riesgo de
cumplimiento” y “Con atraso critico”, se describen en la siguiente tabla:

4 Acceso a Sequimiento IIT 2025 PdA PNS).
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e W

de 03. Porcentaje de 60%

1.1.1.02 Anaélisis

mortalidad infantil
prevenible a  nivel
nacional.

1.1.1.08 Mejoramiento
en la atencion oportuna
de las personas, por
medio de una gestion y

procesos  articulados
garantizando la
accesibilidad de
intervenciones  costo
efectivas.

Eje 1: Calidad, acceso y cobertura universal en salud

Avance en el cumplimiento de las metas 2025 de acciones estratégicas al Il trimestre (30 de junio 2025)

€asos de
mortalidad
10. Plazo

promedio en dias
de espera para
ultrasonidos
generales en la
CCSS.

Avance
alll
trimestre
33% Conriesgode El periodo establecido para el
cumplimiento  andlisis sigue siendo un reto para
los equipos de trabajo
160 329 Fuga de especialista en la

especialidad de radiologia se
encuentra entre las de mayor
afectacion por la renuncia de los
médicos, al corte de 16 de mayo
de 2025, se reportan 14 renuncias
de médicos raditlogos, asimismo
la poca disposicion de las nuevas
generaciones en la realizacién de
tiempo extraordinario.

Usabilidad de los sistemas de
informacion: Se contintia
dependiendo en gran medida de la
digitalizacién manual de los datos
por parte de las unidades locales.

Limitacion en informacion:
actualmente la  lista de
procedimientos no logra
diferenciacion del estado

(pendientes vs. atendidos) y
ademas, el reporte de estudios
radioldgicos se agenda como una
actividad en SIAC; por ende, no se
pueden generar listados para esta

Posible
incumplimiento de
las  actividades
programadas por
parte de las
instituciones.
Potencial
capacidad
instalada no
acorde con las
necesidades
institucionales.

Acciones de mejora

Clasificacion Obstaculos Riesgos
al ll Trimestre

Enviar oficio a la DGS para ser
enviado a las regiones informando el
porcentaje de andlisis de casos de
mortalidad infantil.

Prérroga para el Il semestre de los
proyectos avalados bajo la modalidad
de pago excepcional por resultados
que pretende mayor atraccion y
participacion al recurso humano
especializado.

Maximizar la jornada ordinaria con la
resolucion de casos pendientes en
tiempo ordinario, asi como el
mantenimiento de los proyectos
especiales.

Fortalecimiento del monitoreo local,
segun planes estratégicos por centro
en la produccién segun su capacidad
instalada y el fortalecimiento del
proceso de depuracion.

Colaboracion en Red.

Fomentar en las diferentes regiones
la formulaciéon de los proyectos
especiales y campafias de alto
impacto para el abordaje de casos.

Mantener el trabajo directo con cada
gestor de listas de los
establecimientos de salud, se han

Ministerio de
Salud

Caja
Costarricense
del  Seguro
Social
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1.1.1.08 Mejoramiento
en la atencion oportuna
de

las personas, por medio

de wuna gestion vy
procesos  articulados
garantizando la
accesibilidad de
intervenciones  costo
efectivas.

Avance
alll

11. Plazo 140
promedio de dias

de espera para
endoscopias

altas en la CCSS.

288

trimestre

Clasificacio
al Il Trimestre

e

area de atencion para la adecuada
trazabilidad.

Gastroenterologia se vio afectada
con la salida de especialistas,
sobrepasando la demanda sobre
la oferta de los servicios, siendo
que algunos de los
establecimientos de salud se
disponen de un unico médico
especialista, el cual debe dar
atenciébn a consulta externa,
procedimientos de urgencias,
interconsultas de hospitalizacion
entre otros.

Potencial
capacidad
instalada
acorde con
necesidades
institucionales.

no
las

impulsado y motivado a para que se
mantengan las  solicitudes de
jornadas de produccion y pago
excepcional por resultados.

A partir del segundo semestre del
2025, se tienen proyectados la puesta
en marcha de NODOS de produccion
desarrollados en establecimientos de
salud en los que se concentraran por
grupos de procedimientos
radiolégicos de los casos con registro
de mayor antigliedad; se establecid
un NODO para Imagenes médicas y
se incluyen la atencion de
Ultrasonidos.

Prérroga para el Il semestre de los
proyectos avalados en jornadas de
produccion, que pretende dar
continuidad con la atenciéon de
pacientes en lista de espera.

Maximizar la jornada ordinaria con la
resolucion de casos pendientes en
tiempo ordinario, asi como el
mantenimiento de los proyectos
especiales.

Fortalecimiento del monitoreo local,
segun planes estratégicos por centro
en la produccién segun su capacidad
instalada y el fortalecimiento del
proceso de depuracion.

Colaboracién en Red.

Fomentar en las diferentes regiones
la formulacién de los proyectos

Caja

Costarricense

del
Social

Seguro
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1.1.1.09 Ejecucion de
estrategias que
garanticen el acceso y
la cobertura de Ila
poblacion asegurada en
las lineas RT'Y SOA.

Avance
alll

13. Porcentaje de  80%=x< 113%
camas ocupadas 89%

por personas

usuarias con

relacion al total

de la oferta de

camas

hospitalarias

generales.

trimestre

Clasificacion Obstaculos Riesgos Acciones de mejora Ejecutor
al ll Trimestre

de las lesiones

que actualmente
atendiendo.

se

estan

Alta demanda de pacientes, asi Potencial
como a la complejidad y gravedad

capacidad
instalada
acorde con
necesidades
institucionales.

no
las

especiales y campafias de alto
impacto para el abordaje de casos.

Mantener el trabajo directo con cada
gestor de listas de los
establecimientos de salud, se han
impulsado y motivado a para que se
mantengan las  solicitudes de
jornadas de produccion.

A partir del segundo semestre del
2025, se tienen proyectados la puesta
en marcha de NODOS de produccion
desarrollados en establecimientos de
salud en los que se concentraran por
grupos de procedimientos ylo
especialidades la resolucion nacional
de casos de listas de registros con
mayor antigliedad; Se estableci6 un
NODO de gastroenterologia en el
cual se tiene contemplado la atencion
de endoscopias altas.

Optimizacion de los  egresos
hospitalarios, priorizacion de casos
segun criterios clinicos y coordinacion
interinstitucional para la referencia y
contrarreferencia  de  pacientes.
Ademas, ampliacion temporal de la
capacidad instalada mediante la
activacion del plan alterno de trabajo,
con el fin de responder a la alta
demanda de atencion.

Es importante mencionar que, por
encima del 100%, estamos
trabajando con un plan alterno de
trabajo (hospital anexo y proveedor
externo).

Instituto
Nacional
Seguros

de
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1.1.1.12 Desarrollo de la
estrategia  para el
abordaje  de las
necesidades en salud
de las  personas
migrantes, refugiadas,
solicitantes de refugio y
apatridas.

1.1.1.19 Regulacién de
la atencion de la
diabetes mellitus.

1.1.1.27 Desarrollo de

un proceso de
investigacion en
mortalidad por VIH -
Sida que permita
identificar el
comportamiento
epidemioldgico en
mortalidad por VIH en el
pais.

1.1.1.28 Atencion
oportuna y con
tratamiento adecuado a
embarazadas
seropositivas

para sifilis en la consulta
externa de primera vez.

16. Porcentaje de
avance en las
etapas de la
Estrategia para

el abordaje de

las necesidades
en salud de las
personas
migrantes,
refugiadas,
solicitantes  de
refugio y
apatridas.

25. Porcentaje de
avance en el
proceso de
regulacién de la
atencion a la
diabetes mellitus.
34. Porcentaje de
avance en las
fases del proceso
de la
investigacién por
mortalidad en
VIH-Sida.

35. Porcentaje de
embarazadas
seropositivas
para sifilis que
reciben
tratamiento
oportuno y
adecuado.

15%

20%

50%

100%

Avance
alll
trimestre

5%

0%

25%

81%

Clasificacion Obstaculos Riesgos Acciones de mejora
al ll Trimestre

Con riesgo de
cumplimiento

Con riesgo de
cumplimiento

Con riesgo de

cumplimiento

Con riesgo de
cumplimiento

Carga de trabajo, atrasos en las
etapas del diagndstico

Tramites prolongados a lo interno
y externo del Ministerio de Salud
para su oficializacion

En el 2024 no se logré priorizar las
fases del proceso de investigacion
por mortalidad en VIH SIDA con la
Direccion de Vigilancia de la
Salud, debido a procesos
prioritarios en el cierre de la
subvencion

Persisten  obstaculos  para
garantizar un tratamiento
adecuado (ubicacion de la
usuaria) y en el momento
oportuno, asociados

principalmente a su condicién
social.

Posible
incumplimiento de
las  actividades
programadas por
parte del Nivel
Central.

Posible
incumplimiento de
las  actividades
programadas por
parte del Nivel
Central.
Probable
inexactitud y
oportunidad en la
informacién.
Posible
incumplimiento de
las  actividades
programadas por
parte de las
instituciones.

Redistribucién de cargas de trabajo

Reprogramaciéon de las actividades
para el afio 2026

Se reprograman las fases del proceso
de investigacion para que el producto
esté finalizado este afio como se
establece en la ficha del indicador

Andlisis de monitoreos y resultados
anuales, mediante talleres con las
unidades prestadoras e informes
escritos, discutiendo criterios claves
de éxito y debilidades de las
unidades.

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Planificacion, Unidad de Seguimiento y Evaluacién, con informacion de instituciones ejecutoras al 30 de junio 2025.

Ministerio  de
Salud
Ministerio de
Salud
Ministerio de
Salud
Caja
Costarricense
de Seguro
Social
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Eje 2: Investigacion y gestion del conocimiento

Segun la programacioén de metas del Eje 2 del Plan de Accion 2024-2028 de la Politica Nacional de Salud, para
el afio 2025 se realiza el seguimiento a 7 metas de acciones estratégicas. El avance en el cumplimiento de las
metas de acciones estratégicas al segundo trimestre 2025 fue avalado por la Sra. Susan Peraza Solano,
Directora de la Direccién de Planificacion Institucional de la institucién Caja Costarricense de Seguro Social,
mediante oficio PE-DPI-0903-2025 del14 de agosto de 2025; la Sra. Mariela Marin Mena, Viceministra de Salud,
en calidad de Presidenta de la institucion Consejo Nacional de Investigacion en Salud, mediante correo
electronico institucional del 27 de agosto de 2025; y la Sra. Andrea Garita Castro, Directora de la Direccién de
Planificacién de la institucién Ministerio de Salud, mediante correo electronico institucional del 22 de agosto de
2025. La distribucién por categorias de clasificacion de todas las metas es la siguiente: 7 (100,00%) de acuerdo
con lo programado, 0 (0,00%) con riesgo de cumplimiento y 0 (0,00%) presentan atraso critico, tal como se
muestra en el siguiente grafico.

Costa Rica: Eje 2. Porcentaje de metas de accion estratégica con
avance al Il trimestre 2025, segun su clasificacion
(total de metas=7)

m De acuerdo con lo programado = Con riesgo de cumplimiento  ® Con atraso critico

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Planificacion, con informacion suministrada por
instituciones ejecutoras al 30 de junio de 2025.

Metas clasificadas “De acuerdo con lo programado”:

El listado completo de estas metas puede ser consultado en el instrumento de visualizacién “Seguimiento [IT
2025 PdA PNS, Bajo la clasificacion “De acuerdo con lo programado”, se registraron 7 metas, de las cuales 1
presentd 0% de avance durante el trimestre, debido a que ain no corresponde dentro de la planificacion
institucional o la informacion se encontrara disponible en préximos periodos de seguimiento, a saber:

e 5% de avance en la elaboracion e implementacion de Agenda Nacional de Investigacion y Desarrollo
tecnolégico en Salud.

Metas clasificadas “Con riesgo de cumplimiento” y “Con atraso critico”

Los riesgos, obstaculos y medidas de mejora, de las metas clasificadas en este corte “Con riesgo de
cumplimiento” y “Con atraso critico”, no se presentan en la valoracion de este Eje 2, debido al avance “De
acuerdo con lo programado” en todas las metas anuales.

5 Acceso a Sequimiento IIT 2025 PdA PNS).
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Eje 3: Vigilancia de la salud

Segun la programacion de metas del Eje 3 del Plan de Accion 2024-2028 de la Politica Nacional de Salud, para
el afio 2025 se realiza el seguimiento a 30 metas de acciones estratégicas. El avance en el cumplimiento de
las metas de acciones estratégicas al segundo trimestre 2025 fue avalado por la Sra. Andrea Garita Castro,
Directora de la Direccion de Planificacion de la institucion Ministerio de Salud, mediante correo electronico
institucional del 22 de agosto de 2025; la Sra. Lissette Navas Alvarado, Directora General del Instituto
Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud, mediante oficio CARTA-INCIENSA-DG-2025-
253 del 25 de agosto de 2025; la Sra. Susan Peraza Solano, Directora de la Direccion de Planificacion
Institucional de la institucion Caja Costarricense de Seguro Social, mediante oficio PE-DPI-0903-2025 del14 de
agosto de 2025; y la Sra. Adirman Miranda Mejia, Directora de la instituciéon Sistema de Emergencias 911,
mediante oficio CI-911-DI-OF-2025-2297 del 7 de agosto de 2025. La distribucion por categorias de clasificacion
de todas las metas es la siguiente: 24 (80,00%) de acuerdo con lo programado, 2 (6,67%) con riesgo de
cumplimiento y 4 (13,33%) presentan atraso critico, tal como se muestra en el siguiente gréfico.

Costa Rica: Eje 3. Porcentaje de metas de accién estratégica con
avance al Il trimestre 2025, segun su clasificacién (total de metas= 30)

m De acuerdo con lo programado Con riesgo de cumplimiento ~ m Con atraso critico

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Planificacion, con informacién suministrada por instituciones
ejecutoras al 30 de junio de 2025.

Metas clasificadas “De acuerdo con lo programado”:

El listado completo de estas metas puede ser consultado en el instrumento de visualizacién “Seguimiento IIT
2025 PdA PNS8. Bajo la clasificacion “De acuerdo con lo programado”, se registraron 24 metas, de las cuales
5 presentaron 0% de avance durante el trimestre, debido a que aln no corresponde dentro de la planificacién
institucional o la informacion se encontrara disponible en proximos periodos de seguimiento, a saber:

o 95% de establecimientos de salud satisfactorios en PEA anuales de Mycobacterium tuberculosis.
¢ Informe para andlisis epidemiolégico de casos sospechosos sarampidn-rubéola.

¢ Informe para andlisis epidemiolégico de casos paralisis flacida aguda menores 15 afios.

¢ Andlisis de coberturas de vacunacion.

o 80% promedio anual de planes remediales implementadas por &reas rectoras y direccion regional.

Metas clasificadas “Con riesgo de cumplimiento” y “Con atraso critico”

Los riesgos, obstaculos y medidas de mejora, de las metas clasificadas en este corte “Con riesgo de
cumplimiento” y “Con atraso critico”, se describen en la siguiente tabla:

6 Acceso a Sequimiento IIT 2025 PdA PNS).
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s % o
alll

3.1.1.10 Fortalecimiento
de la atencién integral
dela

vigilancia y abordaje de
la Tuberculosis en todas
sus formas; para la
disminucién de
morbimortalidad y
mejora de la calidad de
vida de la poblacion.
3.1.1.19 Fortalecimiento
de la vigilancia 'y
abordaje
epidemioldgico de la TB
extramiliar (BCG) por
medio de la vacunacion

para la
disminucién de
morbimortalidad y

mejora de la calidad de
vida de la poblacién.

3.1.1.24 Desarrollo de
un Plan Estratégico
para el fortalecimiento
de las 15 Capacidades
del Reglamento
Sanitario Internacional.

Eje 3: Vigilancia de la salud

Avance en el cumplimiento de las metas 2025 de acciones estratégicas al Il trimestre (30 de junio 2025)

trimestre

14. Tasa de incidencia 8,20 2,47
de tuberculosis por

cada 100,000

habitantes.

23. Tasa de cobertura 95% 88,00%
de vacunacion contra

TB extramiliar (BCG) en

recién nacidos.

29. Porcentaje de 13% 0%
avance de las etapas
del Plan Estratégico
para el fortalecimiento
de las 15 Capacidades
del Reglamento
Sanitario Internacional.

consolidan 1 mes después de cada
trimestre

Subregistro de la informacién en las
maternidades de los Hospitales y CAIS

En las enmiendas que regiran a partir
de setiembre del 2025 se da la
creacion de la Autoridad Nacional para
el RS|, la cual es la entidad designada
o0 establecida por el Estado Parte a
nivel nacional para coordinar la
aplicacién del presente Reglamento
dentro de la jurisdiccion del Estado
Parte. Esta instancia tendra la
responsabilidad de coordinar la
aplicacion del presente Reglamento
dentro de la jurisdiccion del Estado
Parte.

disponibilidad de
infragestructura
informatica.

Posible oposicion
a la norma
planteada por
pate de la
poblacién.

Posible cambio en
las prioridades.

0 Mejorar la oportunidad de
envi6 de los datos,
automatizacion de la
herramienta de registro de
datos y se ha avanzado en
la inclusion de esta en el
EDUS

Monitoreo con los
supervisores regionales en
las sesiones mensuales de
inmunizaciones

Se realiz6 recordatorio a la
Ministra de Salud sobre el
pendiente de designacién
de la Autoridad Nacional
para el RSI.

Clasificacion Obstaculos Riesgos Acciones de mejora Ejecutor
al Il Trimestre

Conriesgode Los datos de Tuberculosis, no se Probable
cumplimiento  manejan en tiempo real, sino que se

Caja
Costarricense de
Seguro  Social
(CCSS)

Caja
Costarricense de
Seguro  Social
(CCsS)

Ministerio de
Salud
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s %

3.1.1.25
Implementacion de la
estrategia de vigilancia
basada en laboratorio
de resistencia  a
antimicrobianos (RAM)
en nuevos
establecimientos

de salud.

NUmero 2

nuevos
estabIeC|m|entos de
salud con la estrategia
de vigilancia basada en
laboratorio de
RAM.

Avance
alll
trimestre

La Gerencia Medica de la CCSS
suspendio el intercambio de datos con
fines de vigilancia. Inciensa ha
realizado envio de propuesta de
convenio en noviembre 2024 y mayo
2025.

Oficios:

DG-2025-076 del 28 de marzo de 2025
Solicitud de audiencia
DG-2025-050 del 07 de mayo de 2025
DG-2025-003 del 31 de enero de 2025
DG-2025-027 del Reunién virtual 9 de
mayo.

CARTA-MS-DM-3216-2025 del 16 de
junio 2025
DG-2025-087 del 01 julio de 2025
remitida a la Gerencia Médica
Correos electrénicos de fecha 09 de
julio de 2025, 28 de julio de 2025.
Solicitud a asesores y jefatura de
estadistica.

A la fecha Inciensa, no ha recibido
respuesta de la Gerencia Médica de la
CCSS.

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

1.Gestionar ante el Consejo
Técnico el apoyo ante la
autoridad de salud para
acelerar la respuesta de la
Gerencia Médica de la
CCSS en cuanto a la
autorizacion de compartir
datos de  Resistencia
Antimicrobiana (RAM) con el
Inciensa.

2. Gestionar y seguimiento
ante la Gerencia Médica de
la CCSS y sus asesores la
firma del convenio y la
reanudacion del intercambio
de informacién sobre RAM.
3. Indicador "Numero de
nuevos establecimientos de
salud con la estrategia de
vigilancia  basada  en
laboratorio de  RAM"
presente  en el Plan
Estratégico Institucional
2025-2030.

4. |Invitar y capacitar 2
hospitales  del  ambito
privado por afio, para su
incorporacion en la
estrategia de vigilancia
basada en laboratorio de
RAM.

5. Realizar un taller para el
fortalecimiento  de la
vigilancia ~ basada  en
laboratorio de RAM dirigido
a la Red Nacional de
Laboratorios

Sobre las acciones 3,4y 5

Clasificacion Obstaculos Riesgos Acciones de mejora Ejecutor
al Il Trimestre

Instituto
Costarricense de
Investigacion y
Enseflanza en
Nutricion y Salud
(INCIENSA)
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3.1.1.26
Implementacion
Plan  Nacional
Emergencias
Radiologicas y
Nucleares.

del
de

3.1.1.27
Establecimiento de un
centro de informacion y

datos institucional, por
medio de un proyecto
que permita en
consecucion con la ley
de proteccion  de
datos, poner a
disposicion de las
partes interesadas,

aquella informacion que
recopila la institucion
sobre los reportes de
emergencia; para
utilizarse en la toma de
decisiones y generacion
de politicas publicas.

31. Porcentaje de
avance en las etapas
de la implementacion
del Plan Nacional de

Emergencias
Radiologicas y
Nucleares.

32. Porcentaje de
avance del proyecto de
generacion y
disposicion de
datos.

10%

25%

Avance
alll
trimestre

0%

0%

Clasificacion Obstaculos Riesgos Acciones de mejora Ejecutor
al Il Trimestre

Lo descrito en el oficio CARTA-MS-
DPRSA-UPR-0833-2025, que incluye
atrasos en revisiones institucionales y
falta de acompafiamiento

Carencia de personal con

conocimientos para el proyecto.

Posible
incumplimiento de
las  actividades
programadas por
parte de las
instituciones.
Potencial
capacidad
instalada no
acorde con las
necesidades
institucionales.

se indica lo siguiente:
3.Se invitaron a participar
dos establecimientos

privados: Clinica Biblica y
Hospital Metropolitano.
4.En proceso 2 hospitales
privados

5.En ejecucion (del 20 al 22
de agosto 2025 en el
Inciensa)

Se establece Plan de mejora
con actividades hasta mayo
2026 para cumplir con la
implementacion del plan

Nombramiento de equipo
para coordinar el proyecto.

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Planificacion, Unidad de Seguimiento y Evaluacién, con informacion de instituciones ejecutoras al 30 de junio 2025.

Ministerio de
Salud
Sistema de

Emergencias 911
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Eje 4. Innovacion, Salud digital y Tecnologias Sanitarias

Segun la programacion de metas del Eje 04 del Plan de Accion 2024-2028 de la Politica Nacional de Salud,
para el afio 2025 se realiza el seguimiento a 11 metas de acciones estratégicas. El avance en el cumplimiento
de las metas de acciones estratégicas al segundo trimestre 2025 fue avalado porla Sra.  Andrea  Garita
Castro, Directora de la Direccion de Planificacion del Ministerio de Salud, mediante correo electronico
institucional del 22 de agosto de 2025; Ing. Susan Peraza Solano, Directora de la Direccién de Planificacion
Institucional de la CCSS, mediante oficio PE-DPI-0903-2025; Sr. Luis Antonio Monge Cordero, Gerente General
del INS (Red de Servicios de Salud S.A.), mediante oficio RSS-GG-00225-2025 y Sra. Lissette Navas Alvarado,
Directora General de INCIENSA, mediante CARTA-INCIENSA-DG-2025-253.

La distribucion por categorias de clasificacion de todas las metas es la siguiente: 10 (90,91%) de acuerdo con
lo programado y 1 (9,09%) con riesgo de cumplimiento, este trimestre no se presentaron metas con atraso
critico, tal como se muestra en el siguiente grafico.

Costa Rica: Eje 4. Porcentaje de metas de accion estratégica con
avance al Il trimestre 2025, segun su clasificacion
(total de metas=11)

m De acuerdo con lo programado = Con riesgo de cumplimiento  ® Con atraso critico

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Planificacion, con informacién suministrada por
instituciones ejecutoras al 30 de junio de 2025.

Metas clasificadas “De acuerdo con lo programado”:

El listado completo de estas metas puede ser consultado en el instrumento de visualizacién “Seguimiento [IT
2025 PdA PNS™. De esta manera, y bajo la clasificacién “De acuerdo con lo programado”, se registraron 10
metas (91%), ninguna meta presentd 0% de avance durante el trimestre.

Metas clasificadas “Con riesgo de cumplimiento” y “Con atraso critico”

Los riesgos, obstaculos y medidas de mejora, de las metas clasificadas en este corte “Con riesgo de
cumplimiento” y “Con atraso critico”, se describen en la siguiente tabla:

7 Acceso a Sequimiento IIT 2025 PdA PNS).
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Eje 04. Innovacioén, Salud digital y Tecnologias Sanitarias
Avance en el cumplimiento de las metas 2025 de acciones estratégicas al Il trimestre (30 de junio 2025)

Accién Avance | Clasificacion Obstéculos Acciones de
estratégica Indicador EW alll Riesgos mejora Ejecutor
9 trimestre Trimestre
MS

4.1.1.08 Desarrollo  10. Porcentajede  25% 16% Con riesgo de  No se ha continuado Probable falta Se estan
del Plan de avance en el cumplimiento  con los productos d realizando
Fortalecimiento de desarrollo  del generados por el comunicacién  reuniones
la Autoridad  Plan de taller  con los con otras periédicas  con
Reguladora Fortalecimiento funcionarios de la instituciones.  los  diferentes
Nacional de de la Autoridad OPS vya que la procesos  para
Productos de Reguladora prioridad en la completar la
Interés Sanitario. ~ Nacional de Direccion en este herramienta de la
Productos  de primer frimestre se OPS referente a
Interés Sanitario. enfocd en trabajar en la Autoridad
agilizar la atencion de Reguladora
tramites de registro Nacional.
sanitario para
eliminar la cola de
espera.

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Planificacidn, Unidad de Seguimiento y Evaluacion, con informacion de instituciones ejecutoras
al 30 de junio 2025.
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Eje 5. Salud Ambiental

Segun la programacion de metas del Eje 5 del Plan de Accién 2024-2028 de la Politica Nacional de Salud, para
el afio 2025 se realiza el seguimiento a 14 metas de acciones estratégicas. El avance en el cumplimiento de
las metas de acciones estratégicas al segundo trimestre 2025 fue avalado por la Sra. Andrea Garita Castro,
Directora de la Direccion de Planificacion del Ministerio de Salud, mediante correo electronico institucional del
22 de agosto de 2025; y Alejandra Mora Segura, Gerente General, Gerencia General de Acueductos y
Alcantarillados (AyA) -ICAA-, mediante oficio GG-2025-02088. La distribucidn por categorias de clasificacion de
todas las metas es la siguiente: 10 (71,43%) de acuerdo con lo programado, 3 (21,43%) con riesgo de
cumplimiento y 1 (7,14%) presentan atraso critico, tal como se muestra en el siguiente gréfico.

Costa Rica: Eje 5. Porcentaje de metas de accion estratégica con
avance al Il trimestre 2025, segun su clasificacion
(total de metas=14)

3
21,43%

m De acuerdo con lo programado = Con riesgo de cumplimiento  ® Con atraso critico

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Planificacion, con informacién suministrada por
instituciones ejecutoras al 30 de junio de 2025.

Metas clasificadas “De acuerdo con lo programado”:

El listado completo de estas metas puede ser consultado en el instrumento de visualizacion “Seguimiento [IT
2025 PdA PNS8, Bajo la clasificacion “De acuerdo con lo programado”, se registraron 10 metas, de las cuales
4 presentaron 0% de avance durante el trimestre, debido a que aiin no corresponde dentro de la planificacion
institucional o la informacion se encontrara disponible en préximos periodos de seguimiento, a saber:

o 96,7% de poblacion cubierta con servicio de agua potable en forma segura abastecida por AyA.

e 91,5% Porcentaje de poblacion cubierta con servicios de agua potable abastecida en forma segura
por Municipalidades.

e 100% acumulado de poblacién cubierta con servicios de agua potable en forma segura abastecida
por la ESPH.

e 75% acumulado de poblacién cubierta con servicios de agua potable en forma segura abastecida por
ASADAS.

Metas clasificadas “Con riesgo de cumplimiento” y “Con atraso critico”

Los riesgos, obstaculos y medidas de mejora, de las metas clasificadas en este corte “Con riesgo de
cumplimiento” y “Con atraso critico”, se describen en la siguiente tabla:

8 Acceso a Sequimiento IIT 2025 PdA PNS).
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Accion
estratégica

5.1.1.06 Proyecto
Ampliacion y
mejoramiento del
sistema de
alcantarillado

sanitario de la
Ciudad de Limén.

5.1.1.08
Desarrollo  del
programa de
control de la
calidad del agua
potable.

ﬁ

06. Porcentajede  59,72%

avance de las
etapas del
proyecto
Ampliacién y
mejoramiento del
sistema de
alcantarillado
sanitario de la
Ciudad de Limon.

08. Porcentajede  100%

avance en el
programa de
control de la
calidad del agua
potable.

Eje 5. Salud Ambiental
Avance en el cumplimiento de las metas 2025 de acciones estratégicas al Il trimestre (30 de junio 2025)

Avance
alll
trimestre

23,06%

22%

Clasificacion
alll
Trimestre

Con riesgo de
cumplimiento

Obstéculos

Interferencias
imprevistas
detectadas
durante los
sondeos
exploratorios,
que no fueron
identificadas en

las etapas
iniciales de
planificacion.
Roturas de
tuberias de agua
potable, las
cuales
generaron
interrupciones y
requerimientos
adicionales de
reparacion.

Problemas de
estabilidad
estructural  en
las
excavaciones,
evidenciados
por la aparicién
de grietas
durante el
proceso de
ademado, lo que
compromete la
seguridad y la
integridad de los
trabajos.

La licitacién
vigente para la
ejecucion  del
programa  de
control de la
calidad del agua
potable vencid
en el presente
afio.
Actualmente es
necesario iniciar
un nuevo
proceso
licitatorio, el cual
es de caracter
extenso y podria
no completarse
dentro del
presente

Probable falta
de eficiencia
en la ejecucion
de los
procesos

Posible atraso
en el proceso
de
contratacion
administrativa.

Acciones de mejora

1. Incrementar el
numero de cuadrillas
y frentes de trabajo.

2. Realizar sondeos

exploratorios  mas
exhaustivos que
contribuyan a
identificar
anticipadamente
interferencias
subterraneas y
reducir  potenciales
interrupciones

durante la ejecucion
de obras.

3. Capacitacion
intensiva del
personal que incluya
entrenamiento
técnico especializado
en alcantarillado
sanitario. No
obstante, es
fundamental sefialar
que, a pesar de estas
medidas, la meta
establecida para el
afio en curso resulta
inalcanzable debido
a los prolongados
atrasos en el proceso
de licitacion, los
cuales han impedido
el inicio oportuno del
proyecto,
desplazando
considerablemente
su cronograma
original.

Iniciar de inmediato
el  proceso de
contratacion para la
ejecucion del
programa de control
de la calidad del agua
potable, asignandole
prioridad institucional
con el fin de reducir

los plazos
administrativos 'y
asegurar su
implementacion

dentro del presente
periodo

ICAA/AYA

MS

31



Accion
estratégica

5.1.1.10
Sensibilizacion a
gestores
ambientales
sobre los
contenidos de la
Estrategia de
separacion,
recuperacion y
valorizacion  de
los residuos.
51.1.12
Desarrollo  del

plan de trabajo
con
municipalidades,
organizaciones
comunales y

ciudadanos para
fortalecer sus
capacidades en
separar, tratar,
aprovechar y
encaminar  los
residuos  hacia
destinos  finales
adecuados.

Indicador

10. Porcentaje de

avance del
Programa  de
sensibilizacion a
gestores

ambientales y
funcionarios de

12. Porcentaje de
avance en el
Plan de Trabajo
con
Municipalidades,
organizaciones
comunales y
ciudadanos.

20%

20%

Avance
alll
trimestre

0%

0%

Clasificacion
alll
Trimestre

Con riesgo de
cumplimiento

Con riesgo de
cumplimiento

Obstaculos

periodo,
afectando e
avance
proyectado del

programa.
Se han
solicitado otras
prioridades

politicas ante la
actual

Se han
solicitado otras
prioridades

politicas ante la
actual

|

Posibles
discrepancias
entre las
prioridades
politicas y las
de tipo técnico
de  acuerdo
con las
necesidades
del entorno.

Posibles
discrepancias
entre las
prioridades
politicas y las
de tipo técnico
de  acuerdo
con las
necesidades
del entorno.

Acciones de mejora

Seguimiento al plan MS
actual

Realizar la validacion MS
publica  de la
estrategia

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Planificacion, Unidad de Seguimiento y Evaluacién, con informacion de instituciones ejecutoras
al 30 de junio 2025.
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Eje 6. Promocion de la salud

Segun la programacion de metas del Eje 6 del Plan de Accion 2024-2028 de la Politica Nacional de Salud, para
el afio 2025 se realiza el seguimiento a 34 metas de acciones estratégicas. El avance en el cumplimiento de
las metas de acciones estratégicas al segundo trimestre 2025 fue avalado por la Sra. Andrea Garita Castro,
Directora de la Direccion de Planificacion del Ministerio de Salud, mediante correo electronico institucional del
22 de agosto de 2025; Ing. Susan Peraza Solano, Directora de la Direccién de Planificacion Institucional de la
CCSS, mediante oficio PE-DPI-0903-2025; Sr. Luis Antonio Monge Cordero, Gerente General del INS (Red de
Servicios de Salud S.A.), mediante oficio RSS-GG-00225-2025; Licda. Jeilyn Valverde Monge Directora General
a.i. del IAFA, mediante oficio DG-0887-08-2025; y la Sra. Jeannette Masis Chacén. MBA. Jefatura, Unidad de
Planificacién Institucional mediante oficio CSV-DE-UPI-0365-2025. La distribucion por categorias de
clasificacion de todas las metas es la siguiente: 29 (85,29%) de acuerdo con lo programado, 4 (11,76%) con
riesgo de cumplimiento y 1 (2,94%) presentan atraso critico, tal como se muestra en el siguiente gréafico.

Costa Rica: Eje 6. Porcentaje de metas de accion estratégica con avance al Il
trimestre 2025, segun su clasificacion (total de metas=34)

m De acuerdo con lo programado Con riesgo de cumplimiento m Con atraso critico

Fuente: Ministerio de Salud, Direccidn de Planificacion, con informacion suministrada por instituciones
ejecutoras al 30 de junio de 2025.

Metas clasificadas “De acuerdo con lo programado”:

El listado completo de estas metas puede ser consultado en el instrumento de visualizacién “Seguimiento [IT
2025 PdA PNS™. Bajo la clasificacion “De acuerdo con lo programado”, se registraron 29 metas, de las cuales
4 presentaron 0% de avance durante el trimestre, debido a que aiin no corresponde dentro de la planificacion
institucional o la informacion se encontrara disponible en préximos periodos de seguimiento, a saber:

e 75% de personas que participan en el Programa de Clinicas de Cesacion de Tabaco y que al afio se
mantienen sin tabaco.

¢ 1intervencion desarrollada de manera articulada para el reporte de personas fallecidas relacionadas
con accidentes de transito.

¢ 3 cantones desarrollando la Estrategia Local para el abordaje integral del sobrepeso y la obesidad en
nifias, nifios y adolescentes.

o 15% de avance en la implementacién de la Estrategia Nacional para el Envejecimiento Saludable
basado en el Curso de Vida 2022-2026.

9 Acceso a Seguimiento IIT 2025 PdA PNS).
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Metas clasificadas “Con riesgo de cumplimiento” y “Con atraso critico”

Los riesgos, obstaculos y medidas de mejora, de las metas clasificadas en este corte “Con riesgo de

cumplimiento” y “Con atraso critico”, se describen en la siguiente tabla:

Avance en el cumplimiento de las metas 2025 de acciones estratégicas al Il trimestre (30 de junio 2025)

ObStéCUIos M
Riesgos mejora

6.1.1.11
Implementacion
de acciones
preventivas  que
garanticen  una
proteccion
efectiva del
usuario del
sistema de
infraestructura y
transporte, en
educacion,

promocion de la
seguridad vial y

movilidad.
6.1.1.12
Implementacion
de acciones
preventivas  que
garanticen  una
proteccion
efectiva del
usuario del
sistema de
infraestructura

y fransporte, en
sefalamiento vial

de las rutas
nacionales.
6.1.1.19
Desarrollo de
€ensos y
encuestas en
temas de
nutricién,
inseguridad
alimentaria,

estado nutricional
y actividad fisica
en personas
menores de edad.
6.1.1.25
Fortalecimiento de
la articulacion
Interinstitucional e
intersectorial para
el Abordaje
Integral del
Comportamiento
Suicida a través
de las COLOSAM.

16. Porcentaje de

implementacion
de acciones
preventivas  que
garanticen  una
proteccion
efectiva del
usuario del
sistema de
infraestructura y
transporte, en
educacion,

promocién de la
seguridad vial y
movilidad.

17. Porcentaje de

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

27. Numero de
Censos 0
encuestas
nutricionales,
difundidas.

34. NlOmero de
planes anuales
ejecutados por las
Instancias Locales
del Abordaje
Integral del
Comportamiento
Suicida
(COLOSAM).

16%

16%

84

Eje 6. Promocion de la salud

Avance

alll
re

3%

3%

Clasificacion
alll

Trimestre

Con riesgo de
cumplimiento

Con riesgo de
cumplimiento

Con riesgo de
cumplimiento

La Junta Directiva
en la  Sesion
Ordinaria: ~ 0019-
2025 celebrada el
04 de junio de 2025
tomo el Acuerdo
CSV-JD-AVI-ACU-
0099-2025, donde
revocaron el
acuerdo CSV-JD-
AVI-ACU 043-2025
que fue aprobado

en la  Sesion
Ordinaria ~ 0010-
2025 del 19 de

marzo 2025, del
plan de medios de
las campafas de

seguridad vial;
Chasis sos Vos y
(Por  qué la

velocidad mata?.
ND.

ND.

Las diferencias en
la regionalizacion
de las instituciones
han dificultado la
conformacion  de
las COLOSAM sin
embargo se solicita
la articulacion
interinstitucional sin
necesidad de la

Posibles
discrepancias
entre las
prioridades
politicas y las
de tipo técnico
de acuerdo con
las necesidades
del entorno.

Posible atraso
en el proceso
de contratacion
administrativa.

Probable
ausencia  de
control de las
actividades que
realiza la
institucion.

Posible
incumplimiento
de las
actividades
programadas
por parte de las
Areas Rectoras
de Salud.

La Campafia ¢Por
qué la velocidad
mata? se estard
colocando en
redes organicas,
mientras que la
campafia El chasis
sos Vos, la unidad
técnica presentara
un nuevo plan de
medios a la
Direccion Ejecutiva
para su remision y
aprobacion a Junta
Directiva y pautarla
en los meses de
octubre y
noviembre 2025.

Mejorar los
términos de los
contratos de forma
tal que no se
presenten atrasos
por parte del
proveedor en los
bienes basicos
para ejecutar las
obras

programadas
Trabajar
adelantando el
Protocolo de

Investigacion de la
ENN

Fomentar la
articulacion
interinstitucional
sin necesidad de la
conformacion  del
érgano colegiado.

COSEVI

COSEVI

MS

MS
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" Avance | Clasificacion . Acciones de
Accion . Obstaculos . ; .
ot Indicador alll alll Riesgos mejora Ejecutor
estratégica n .
trimestre | Trimestre

conformacién  del

érgano.
6.1.1.33 44, Porcentaje de Atrasos en el Probable atraso Se solicitd apoyo MS
Desarrollo del avance de las proceso de en la en la cooperacion
Plan Estratégico etapas del Plan contratacion. convocatoria de internacional para
Nacional de Estratégico  de los actores la contratacion de
Seguridad Seguridad sociales un profesional que
Alimentaria y Alimentaria y involucrados. apoya en la
Nutricional. Nutricional. elaboracion  de

todos los
componentes  del
Plan, se espera
que el mismo esté
oficializado a
finales de este afio
y se cuente con un
primer seguimiento
en el primer
trimestre del 2026.
Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Planificacidn, Unidad de Seguimiento y Evaluacion, con informacion de instituciones ejecutoras

al 30 de junio 2025.

39 Con riesgo de

0,
8% cumplimiento
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