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Presentacion

Las enfermedades no transmisibles (ENT) han sido identificadas como la principal causa de
muerte tanto a nivel mundial como nacional y son reconocidas por la Organizacién Mundial de la
Salud como un reto importante para el desarrollo sostenible.

Por ello, y con el propdsito de continuar con los esfuerzos para abordar el tema del aumento
de la mortalidad prematura por Enfermedades no Transmisibles en el pais, el Ministerio de Salud
impulsé la elaboracién del primer Plan de Accidon de la Estrategia Nacional para el Abordaje Integral
de las ENT y Obesidad 2022-2030, cuyo resultado final lo constituye el presente documento.

Este Plan de Accidn es el resultado de un trabajo articulado por el Ministerio de Salud con
actores sociales de diferentes sectores, realizado con el fin de aportar al avance en el cumplimiento
de la meta nacional planteada en dicha Estrategia: detener el aumento de la tasa de mortalidad por
ENT en el pais al ano 2030.

El Plan establece acciones para favorecer la promocién de la salud, la prevencion, atencién y
rehabilitacion de las personas con ENT, considerando la complejidad del fenémeno y la necesidad

de un abordaje multisectorial.

El Ministerio de Salud, como ente rector, hace un llamado a todos los actores y sectores
involucrados en este Plan de Accién, para que juntos asumamos el compromiso de avanzar en crear las

condiciones que contribuyan a la salud de la poblacién y reducir el impacto de las ENT y la obesidad.

Firmado digitalmente por
JOSELYN MARIA JOSELYN MARIA CHACON

CHACON MADRIGAL (FIRMA)
Fecha: 2022.12.02 14:42:56
MADRIGAL (FIRMA) Oegog

Joselyn Maria Chacén Madrigal

Ministra de Salud



Introduccion

A pesar del creciente conocimiento adquirido a lo largo de los afnos, la implementacién de
intervenciones oportunas, asequibles y costo-efectivas dirigidas a la prevencién y el control de las
Enfermedades No Transmisibles y Obesidad (ENTO) continta representado uno de los principales

retos para las autoridades de salud publica a nivel global.

En Costa Rica las Enfermedades No Transmisibles (ENT) ocupan la primera causa de muerte,
morbilidad y discapacidad desde hace mas de tres décadas (Ministerio de Salud, 2018). Para el afo
2019 las ENT en su conjunto representaron el 80.73% de las defunciones en el territorio nacional,
siendo las enfermedades cardiovasculares las de mayor proporcién (31.74%), sequidas por el cancer
(26.58%).

En este sentido, en el pais se ha venido trabajando de diversas formas para enfrentar este
problema de salud publica. En el afio 2013 el Ministerio de Salud con el apoyo técnico y financiero
de la OPS/OMS y en articulacién con mdltiples actores institucionales y sociales, formuld la Estrategia
Nacional para el Abordaje Integral de las ENT y Obesidad 2013-2021 (en adelante Estrategia ENTO),
en concordancia con los planteamientos de la Estrategia Mundial para la Prevencién y el Control de
las ENT de la OMS.

La Estrategia ENTO 2013-2021 fue actualizada para el nuevo periodo 2022-2030 y retoma las
recomendaciones y lineas de accion propuestas por organismos internacionales que han orientado
la ruta de trabajo de diferentes paises, adaptando las intervenciones a la realidad y al contexto
costarricense, con el fin de continuar con los esfuerzos para enfrentar el reto de la morbi-mortalidad
asociada a las ENTO en el pais.

En el marco de la Estrategia ENTO 2022- 2030, se construyd el presente Plan de Accidn para
el periodo 2022-2025, el cual fue elaborado de forma conjunta con diversidad de actores del sector
publico, privado y sociedad civil relacionados con el tema. En este Plan se establecen las areas de
intervencion, actividades, responsables, plazos e indicadores para el cumplimiento de las cuatro lineas
estratégicas definidas en la Estrategia, las cuales se orientan al logro de la meta global de detener el
aumento en la tasa de mortalidad prematura en el pais a causa de las ENTO.

El documento consta de cuatro apartados, donde se presentan los siguientes contenidos: la
metodologia seguida para la formulacion del Plan, el Modelo de Gestidon que define la estructura
funcional para su implementacion, el Plan de Accion 2022-2025 con su Teoria del Cambio y la Cadena
de resultados que muestra los impactos a los que se pretende contribuir, los efectos y resultados
esperados, asi como las actividades propuestas con sus respectivas metas, indicadores y responsables.
Finalmente se incluye un apartado de anexos para ampliar la informacién expuesta en el Plan.
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1. Metodologia para la construccion del Plan de
Accion 2022-2025 de la Estrategia Nacional de

Abordaje Integral de las ENTO 2022-2030

Como se indico anteriormente, el presente Plan de Accién 2022-2025 fue elaborado de forma
participativa a nivel intersectorial, con actores e instancias claves vinculadas al abordaje integral de
las ENTO.

Sellevéacaboenunaseriede etapas: la primerafue la definicién del plan de trabajo que planted
una “"Hoja de ruta” para las siguientes etapas del proceso. En este primer momento, se desarrollé
la revision documental de antecedentes, tanto nacionales como internacionales, sistematizando

aspectos de importancia y experiencias previas en el abordaje de las ENTO.

La segunda etapa fue el proceso de consulta inicial a actores clave involucrados en las acciones
de prevencidn, atenciéon y promocion de la salud relacionadas con las ENTO. Este se realizé a través de
diferentes medios que incluyeron encuestas, consultas telefénicas, entrevistas, reuniones por medios

virtuales y talleres (ver Anexo 1 con el listado de las personas participantes en el proceso de consulta).

En este sentido, se realizé una encuesta virtual con el fin de consultar aspectos relevantes parala
construccion del Plan a 31 instancias, entre instituciones y organizaciones del pais, con representacién
del sector salud, sector publico, privado, sociedad civil y académico.

Se realizaron 13 entrevistas a profundidad a personas funcionarias de diversas instituciones y
representantes de organizaciones de sociedad civil, con el fin de conocer las acciones en el abordaje
de las ENTO desde sus diferentes éreas de trabajo, asi como la valoracién de los avances y aspectos
de mejora a ser considerados en el Plan de Accién 2022-2025.

Por medio de las plataformas virtuales se efectuaron dos grupos focales de consulta, con
representantes de diversas instituciones e instancias a cargo de acciones programaticas vinculadas a

las ENTO, asi como personas expertas de la sociedad civil y la academia.

Una vez concluido el proceso de consulta inicial, se continué con la etapa de construccion
del Plan de Accion 2022-2025, ejecutandose tres talleres que constituyeron un espacio para definir
las bases de la Teoria de Cambio y la légica causal del Plan de Accién. Se desarrollaron, a su vez,
dos talleres para definir aspectos centrales del Plan de Monitoreo, Seguimiento y Evaluacién del
Plan de Accion 2022-2025 (ver Anexo 2 con el listado de personas participantes en el proceso de

construccién).

Al proceso de construccidn le siguié la ratificacion técnica de la propuesta inicial del Plan de
Accidn, en la que se concretaron 6 talleres con representacién del Equipo de Conduccion ENTO
y el Equipo Técnico Institucional de Rectoria de ENTO del Ministerio de Salud. Se llevaron a cabo,
aproximadamente 35 sesiones de trabajo con personal de cada una de las 14 instituciones claves
asociadas a la Estrategia, asi como con actores de sociedad civil, permitiendo la revision de las
actividades e indicadores y el fortalecimiento de lo planteado previamente (ver Anexo 3 con el listado



de personas participantes en el proceso de validacidn).

Posteriormente se realizé la confirmacién final de los compromisos formulados en el Plan,
tanto a lo interno del Ministerio de Salud, como con las jefaturas y jerarcas de las 20 instituciones y
otros actores sociales con algun nivel de responsabilidad en la implementaciéon del mismo.

Por otra parte, respecto al enfoque base empleado para la elaboracion del Plan, este consistid
en el enfoque de Gestidn para Resultados del Desarrollo (GpRD), que plantea una estrategia de gestion
de las politicas publicas centrada “en el logro de los objetivos para el desarrollo y los resultados
(productos, efectos e impactos)” (MIDEPLAN, 2016, p.8).

La GpRD propone una metodologia que parte de la clarificacion de los resultados que se
desean alcanzar, para precisar en funcién de ellos, la combinacion éptima de insumos, actividades
y productos que deben gestionarse para lograrlos (MIDEPLAN, 2016). Asi, desde este enfoque, el
Plan de Accidn propone actividades alineadas con las dreas de intervencién de cada linea estratégica
comprendida en la Estrategia Nacional de Abordaje Integral de las ENTO 2022-2030 y que se orientan

a la consecucién de las metas desagregadas de impacto y por lo tanto de la meta global.

Para responder a esta metodologia, en la construccién del presente Plan se utilizaron las guias
para la elaboracion de politicas publicas de MIDEPLAN y los insumos generados en los procesos de
consultay de revisién documental. Con base en lo anterior, se establecié una Teoria de la Intervencién

o Teoria de Cambio con el fin de definir la mejor ruta operativa para laimplementacién de la Estrategia.

De acuerdo con MIDEPLAN (2017), la Teoria de Cambio es una herramienta esencial para la
gestion (planificacion y evaluacion fundamentalmente) de intervenciones publicas, que parte de la
identificacion y comprension de la problematica o necesidad a atender, y que conlleva la definicidn
y seleccion de las posibles alternativas de solucién, a partir de las cuales, se destinan recursos y se
planifican, organizan y ejecutan actividades orientadas a la solucién del problema identificado. A la
vez, en el ciclo de gestion de las intervenciones y desde un enfoque de gestion basado en resultados,
se verifica qué tanto y cdmo se ha ejecutado lo planeado y, especialmente, cuanto se ha mitigado o

resuelto de forma efectiva la problematica.

La Teoria de Cambio contempla aspectos como el contexto en el que se desarrolla la
intervencion, la problemética o necesidad por atender asi como el objetivo que fundamenta el disefio
y la implementacién de la intervencién publica, las y los actores claves vinculados, y la légica de la
intervencién (cémo funciona la intervencién, qué bienes y servicios genera o entrega, los resultados
esperados, principales supuestos de la intervencidn, la ilustracion de la cadena de resultados u otra
forma de modelacién operativa).

La Teoria de Cambio se establecié con el fin de definir la mejor ruta operativa para la
implementacion de la Estrategia Nacional, y plantea cdmo se pretende contribuir con el cambio a
largo plazo (impacto), mediante el logro de resultados planificados en el mediano plazo (efectos),
los que a su vez se alcanzan debido a cambios en el corto plazo en politicas, normativas, procesos,
procedimientos, servicios, sistemas y capacidades institucionales (resultados esperados), los cuales se

podrén alcanzar mediante el desarrollo de las actividades propuestas segin cada adrea de intervencion,

tal como se muestra en la siguiente figura:
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Figura 1. Diagramacién general de la Teoria de Cambio

RESULTADOS ESTRATEGIA
ESPERADOS / DE EJECUCION

PRODUCTOS (ACTIVIDADES)

Indicadores Indicadores Indicadores Indicadores
de impacto de efecto de resultado de proceso

Fuente: UNICEF, s.f.

Por otro lado, un instrumento bésico de la GpRD lo constituye la Cadena de resultados, la
cual permite comprender “el proceso de transformacién de los insumos y actividades en productos,
de cuya utilizacidn se obtienen efectos e impactos para el desarrollo sostenible y la consecuente
generacion de valor publico” (MIDEPLAN, 2016, p.16).

La Cadena de resultados se plantea como la representacion gréfica de la Teoria de Cambio
del Plan de Accidn y facilita el desglose de todos los elementos que conlleva el mismo en relacién
con la Estrategia ENTO 2022-2030. Los detalles tanto de la Teoria del Cambio como la Cadena de
Resultados del Plan se presentan en apartados posteriores.
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2. Modelo de Gestion del Plan de Accion 2022-
2025 de la Estrategia Nacional de Abordaje
Integral de las ENTO 2022-2030

Con el objetivo de dar cumplimiento a las actividades propuestas en este Plan de Accién,
se establece el Modelo de Gestién del Plan, en donde se detalla la forma de gobernanza y se
define la estructura funcional para la articulacion entre los bloques de actores involucrados en su
implementacidn.

Este Modelo de Gestidn respeta los distintos niveles de conduccién y organizacidn sectorial
adoptados por las instancias involucradas en la Estrategia y a partir de los mismos, busca favorecer la
coordinacién, cada vez mas integral y articulada, entre instituciones y otros actores sociales, asi como
el establecimiento de alianzas estratégicas, la distribucion de responsabilidades segiin competencias
y la activacion de mecanismos correspondientes para dar seguimiento a las actividades establecidas
en el Plan de Accién (MIDEPLAN, 2016).

El Modelo de Gestidn contempla dos niveles de intervencidn: uno estratégico y otro operativo.

Nivel Estratégico: Es el primer nivel de articulaciéon entre actores clave, a nivel intrainstitucional,
interinstitucional e intersectorial para la implementacién y seguimiento del Plan de Accion. En
este nivel se encuentra el Equipo de Conduccién ENTO del Ministerio de Salud, el Equipo Técnico
Institucional de Rectoria de ENTO del Ministerio de Salud, la Comisién Nacional Intersectorial de
ENTO y la Comisidn Institucional de ENT de la CCSS. A continuacién, se describen cada una de ellas.

. Equipo de Conduccién ENTO: esté integrado por profesionales de diferentes disciplinas de la
Unidad de Planificacién Sectorial de la Direccién de Planificaciéon del Ministerio de Salud. Dicha
Direccién es la responsable de la conduccidn de la implementacién de la Estrategia y su Plan de
Accion. Este Equipo constituye la instancia que facilita la articulacién a lo interno del Ministerio de
Salud, entre las Direcciones Rectoras, asi como a lo externo con diversos actores sociales. Asimismo,
coordinay da seguimiento al plan de trabajo del Equipo Técnico Institucional de Rectoria de ENTO

y de la Comisién Nacional Intersectorial de ENTO, instancias que se describen a continuacion.

. Equipo Técnico Institucional de Rectoria de ENTO del Ministerio de Salud: estd conformado
por representantes de todas las Direcciones Rectoras del Nivel Central del Ministerio de Salud y

tiene como funciones:

a) Gestionar a lo interno de su unidad organizativa las acciones necesarias para la implementaciéon
de la Estrategia y su Plan de Accién, segun el marco de sus competencias.

b) Apoyar en la identificacién de acciones prioritarias en materia de rectoria vinculadas con la
Estrategia.

c) Gestionar alianzas estratégicas para colaboracién técnica del recurso humano y financiero.



d) Participar en la formulacién, redaccién y divulgacion de documentos técnicos relacionados con
la rectoria de las ENTO.

. Comisién Nacional Intersectorial de ENTO: es un mecanismo de concertaciéon y articulacion
entre diferentes sectores involucrados en el abordaje de las ENTO, bajo un enfoque que combina
la participacién y coordinacion interinstitucional e intersectorial, con la de actores académicos,
organizaciones no gubernamentales y de la sociedad civil, entre otros.

La Comisidn esté integrada por el Ministerio de Educacién Publica (MEP), la Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS), Direccidon Nacional de Centros de Educacién y Nutriciéon y de Centros
Infantiles de Atencion Integral (CEN-CINAI), el Instituto Costarricense de Investigacién y Ensefianza
en Nutricidn y Salud (INCIENSA), el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), el
Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacidn (ICODER), el Instituto Nacional de Seguros
(INS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), y como parte de su gestion plantea
espacios de articulacién con sectores de sociedad civil vinculados al tema de las ENTO.

o Comisidn Institucional de Enfermedades No Transmisibles de la CCSS: instancia establecida

para articular con diferentes actores a lo interno de la CCSS, relacionados con el abordaje de
las ENTO. Esta Comisidn se encarga, en el marco de la Estrategia Nacional ENTO 2022-2030, de
apoyar el seguimiento de las actividades del Plan de Accion 2022-2025 que son responsabilidad
de la CCSS.

En la Figura 2 se detallan las instancias responsables del nivel estratégico del Plan de Acciény su
conformacion:
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Figura 2. Instancias responsables de la conduccién estratégica del Plan de Accidn
2022-2025 de la Estrategia Nacional de Abordaje Integral de las ENTO 2022-2030

Equipo de

Conduccién ENTO

¢ Profesionales de
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Equipo Técnico
Institucional de
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¢ Direccién de
Planificacién.

¢ Direccién de
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¢ Direccién de
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Salud.

¢ Direccién de
Regulacién de
Productos de Interés
Sanitario.

e Direccion de
Investigaciény
Tecnologias en
Salud.

¢ Direccién de
Proteccién Radiolo-
gicay Salud
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Fuente: Elaboracién propia
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Nivel Operativo:

En este nivel se encuentran las instancias que contribuyen al cumplimiento de las actividades y
metas planteadas en el Plan de Accién, conformados por instituciones publicas y organizaciones de
sociedad civil, comisiones interinstitucionales relacionadas con el abordaje de factores protectoresy
de riesgo de las ENTO, asi como otras comisiones abocadas al trabajo sobre ENT especificas, tales
como:

e Comisién Nacional Interinstitucional de Nefropatia Mesoamericana.

e Comisién Técnica Interinstitucional de la Iniciativa HEARTS Costa Rica (para el abordaje de la
hipertension arterial).

* Programa de Control de Tabaco.

e Comisién Nacional de Guias Alimentarias.

e Comisién Nacional de Lactancia Materna.

* Grupo Técnico de la Alianza Publico Privada para la reduccién de sal-sodio.
e Red Costarricense de Actividad Fisica y Salud (RECAFIS).

e Mesa de Promocidn de Bienestar.

e  Comisidon Nacional de Salud Mental.

A continuacién, se presenta en la Figura 3 el diagrama con las instancias responsables de la
gestion, asicomo las relacionesy acciones institucionales necesarias para asegurar el cumplimiento de
lo establecido por la Estrategia Nacional de Abordaje Integral de las ENTO 2022-2030y, en particular
del presente Plan de Accidn 2022-2025:
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Figura 3. Diagrama del Modelo de Gestion del Plan de Accion 2022-2025 de la
Estrategia Nacional de Abordaje Integral de las ENTO 2022-2030
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Fuente: Elaboracién propia
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3.ElPlan de Accion 2022-2025 de la Estrategia Nacional
de Abordaje Integral de las ENTO 2022-2030

El presente Plan de Accién constituye el marco orientador que retne los impactos, efectos y
resultados a alcanzar, asi como las actividades e instancias responsables de estas, sus metas y plazos
de ejecucién, con el objetivo de incidir positivamente en el logro de la meta global establecida en
la Estrategia ENTO: detener la tasa de mortalidad prematura ocasionada por las Enfermedades No
Transmisibles priorizadas. Las enfermedades contempladas en la Estrategia se muestran en la figura

4 a continuacion:

Figura 4. Enfermedades No Transmisibles contempladas en la Estrategia Nacional de
Abordaje Integral de las ENTO 2022-2030
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Fuente: Elaboracion propia

Como se menciond previamente, la formulacién del Plan de Accidon se basé en el Enfoque
de Gestidn para Resultados de Desarrollo, que parte de la identificacion de los impactos, efectos y
resultados que se desean alcanzar, para precisar la combinacién de insumos, actividades y productos
requeridos para ello. Dentro de este enfoque, se plantea la Teoria de Cambio, que permite visualizar
la interrelacién entre dichos componentes.

Por otra parte, la cadena de resultados es la representacion gréfica de la Teoria de Cambio
y facilita el desglose de todos los elementos que conlleva el Plan en relacién con la Estrategia
ENTO 2022-2030, a saber, los impactos, efectos y resultados esperados a alcanzar y las actividades
planificadas para ello, lo cual, finalmente, que constituyen el elemento operativo del Plan.



Respecto a la Teoria del Cambio, en el caso de la Estrategia ENTO 2022-2030 y por ende, su
Plan de Accion 2022-2025, el cambio a largo plazo o impacto al que se pretender llegar es “detenido
el aumento relativo de la tasa de mortalidad prematura por las ENT priorizadas (cancer, cardiovascular,
cerebrovascular, respiratoria crénica, renal crénica y diabetes)”.

Para ello, se definieron seis metas de impacto en la mortalidad prematura al 2030 por las
enfermedades priorizadas, las cuales se anotan a continuacidn:

1. Reducir 2.5% la tasa de mortalidad prematura por céncer de cérvix, mama, estémago y colon.

2. Detenerelaumentorelativodelatasademortalidad prematuraporenfermedadescerebrovasculares
mediante su prevencién y tratamiento.

3. Detener el aumento relativo de la tasa de mortalidad prematura por diabetes mellitus mediante
su prevencién y tratamiento.

4. Detener el aumento relativo de la tasa de mortalidad prematura por enfermedad isquémica
mediante su prevencién y tratamiento.

5. Detener el aumento relativo de la tasa de mortalidad prematura por enfermedades respiratorias
crénicas mediante su prevencién y tratamiento.

6. Detener el aumento relativo de la tasa de mortalidad prematura por enfermedad renal crénica
mediante su prevencién y tratamiento.

Para alcanzar estosimpactos, se priorizd sobre siete efectos relacionados con factores de riesgo,
factores protectores y morbilidad, definidos en la Estrategia Nacional ENTO al 2030. A continuaciéon
se presentan los efectos esperados:

1. Detener el aumento relativo del consumo excesivo del alcohol.

2. Aumentar en un 4% la prevalencia de la actividad fisica de intensidad moderada en poblacién de
20 afos o mas.

3. Reduccion relativa del 3% de la ingesta diaria promedio de sal/sodio de la poblacién adulta.

4. Reduccion relativa a un 8,8% de la prevalencia de consumo de productos de tabaco (cigarrillo,
puro, pipa, otro) en las personas de 12 o 70 afnos.

5. Detener el aumento relativo de la prevalencia global de HTA (diagnosticada y no diagnosticada)
en la poblacién adulta del paisen 37,2 % .

6. Detener el aumento relativo de la prevalencia global de la Diabetes Mellitus (diagnosticada y no
diagnosticada) en 14,8%.

7. Detener el aumento relativo de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los diferentes grupos

de edad.

Se busca alcanzar los efectos mencionados en el Plan de Accidn, a partir de cambios propuestos
en el corto plazo en procesos, procedimientos, servicios, sistemas y capacidades institucionales, que
constituyen los resultados o productos esperados y que responden a las lineas estratégicas de la
Estrategia Nacional ENTO 2022-2030.
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LINEA ESTRATEGICA RESULTADOS ESPERADOS
Fortalecidas las medidas multisectoriales con los actores
1 pertinentes del gobierno, la sociedad civil, el sector no
POLITICAS Y ALIANZAS MULTI  9ubernamental, privado, y otros, para el posicionamiento
E INTERSECTORIALES del abordaje integral de las Enfermedades No Transmisibles

y Obesidad (ENTO), en las agendas legislativas, sociales,

econdmicas, académicas y de desarrollo social.

Facilitadas condiciones para la adopcion de estilos de vida
2 saludable (salud mental, alimentacién saludable, actividad

FACTORES PROTECTORES Y fisica, reduccién de consumo sal/sodio, reducciéon de

DE RIESGO consumo de productos de tabaco y reduccién de consumo
nocivo de alcohol) en diferentes escenarios.

Mejorada la cobertura, el acceso equitativo, la prevenciodn,

3 diagnéstico, atencién, tratamiento, rehabilitacion y cuidados

paliativos para las ENTO, mediante el fortalecimiento en la

RESPUESTA DEL SISTEMA DE o . .
SALUD atencion primaria de salud y el trabajo articulado con actores
sociales del sistema de salud, para el mejoramiento de Ila

calidad de la atencion de las personas con ENTO.

4 Mejorada la atencién primaria de salud y el trabajo

VIGILANCIA, articulado con actores sociales del sistema de salud, para el

IN\I;EERSQSII_IC_)(I)\I Y mejTra.rr,wiento de la calidad de la atencion de las ENTO en |a
TECNOLOGICO poblacién.

Los cambios propuestos en el corto plazo para lograr dichos resultados esperados, seran
alcanzados mediante el desarrollo de 44 actividades ubicadas en las 12 areas de intervencién
establecidas en la Estrategia Nacional de ENTO 2022-2030.

Como sintesis de lo anterior, en la Figura 5 se presenta un diagrama resumido de la Teoria
de Cambio del presente Plan de Accidn. Se debe sefalar que en el componente que corresponde a
las actividades, se han incluido en su lugar las areas de intervencidon que agrupan las 44 actividades
propuestas en el Plan.
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Figura 5. Diagrama de la Teoria de Cambio del Plan de Acciéon 2022-2025

Detenido el aumento relativo de la tasa de mortalidad prematura por las ENT priorizadas (céncer,
cardiovasculares, cerebrovasculares, respiratorias crénicas, renal crénica y diabetes)

IMPACTO

1.1, Reducida en un
2.5% latasa de
mortalidad prematura
por cancer de cérvix,
mama, estomago y
colon, al 2030

1.2. Detenido el aumento
relativo de la tasa de
mortalidad prematura
por enfermedades
cerebrovasculares, al

2030

1.3. Detenido el
aumento relativo de la
tasa de mortalidad
prematura por
diabetes mellitus, al
2030

L.4. Detenido el
aumento relativo de
la tasa de mortalidad

prematura por

enfermedad
isquémica, al 2030

1.5. Detenido el
aumento relativo de la
tasa de mortalidad
prematura por
enfermedades
respiratorias cronicas,
al 2030

L.6. Detenido el
aumento relativo de la
tasa de mortalidad
prematura por
enfermedad renal
cronica (tradicional y no

tradicional), al 2030

EFECTO

E.1. Detenido el aumento
relativo de |a prevalencia de
consumo excesivo de
alcohol en poblacion de 12
a 70 anos, al 2030

E.2. Aumentada en un
4% |a prevalencia de
actividad fisica de
intensidad moderada en
poblacion de 20 afios o
mas, al 2030

E.3. Reducido en un 3%
el consumao diario
promedio de sal/sodio
en gramos por persana,
en |z poblacién adulta al
2030

E.4. Reducidaa un B.8% Iz
prevalencia de consumo de
productos de tabaco
(cigarrillo, puro, pipa, otra) en
las personas de 12 a 70 afios,
al 2030

E.5. Detenido el aumento
relativo de |a prevalencia
global de HTA
{diagnosticada y no
diagnosticada) en la
poblacién de 20 afos o
mas, al 2030

E.6. Detenido el aumento
relativo de |a prevalencia
global de Diabetes Mellitus
{diagnosticada y no
diagnosticada) en la
poblacion de 20 anos o mas,
al 2030

E.7. Detenido el aumento
relativo de la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en
los diferentes grupos de
edad, al 2030

RESULTADOS

R.1. Fortalecidas las medidas
multisectoriales con los actores
pertinentes del gobierno, la
sociedad civil, el sector no
gubernamental, privado, y
otros, para el posicionamiento
del abordaje integral de |as
Enfermedades No
Transmisibles y Obesidad
(ENTO), en las agendas
legislativas, sociales,
economicas, académicas
y de desarrollo social

R.2. Facilitadas condiciones
para la adopcion de estilos de
vida saludable (salud mental,

alimentacion saludable,
actividad fisica, reduccicén de
consumo de sal/sedio,
reduccidn de consumo de
productos de tabaco y
reduccién de consumo nociva
de alcohol)
en diferentes escenarios

R.3. Mejorada la atencidn
primaria de salud y &l
trabajo articulado con

actores sociales del
sistema de salud, para el

mejoramiento de la
calidad de |a atencion de
las ENTO en la poblacién

R.4. Fortalecida la
vigilancia, investigacion e
innovacion tecneldgica en
relacién con las ENTO, sus

determinantes y sus
factores protectores y de
riesgo

AREAS DE INTERVENCION

(QUE AGRUPAN LAS ACTIVIDADES)

R1. A. Abogacia
paolitica para el
abordaje integral de
las ENTO

R1.B. Froemecion de
alianzas y desarrollo de
mecanismos de
colaboracion intra e
intersectorial: sector
publico, sector privado,
organizacion de la

R1.C. Fortalecimiento del
marco normativo y su
cumplimiento: leyes,

decretos y normas,
directrices y otros
instrumentos juridicos

sociedad civil, academia

y organismos de

cooperacion

internacional que
contribuyan a la

implementacidn de la
Estrategia Nacional

R2.A. Fromocion de
factores protectores con
énfasis en salud mental,
alimentacidn saludable y

actividad fisica, en los
diferentes escenarios
mediante |a facilitacion de
condiciones para la
adopcion de estilos de vida
saludable

R3.A. Desarrollo de
estrategias de
promocion de la salud y
prevencion de la
enfermedad

ENTO

R2.B. Frevencion de factores de riesgo,
como reduccidn de consumo de
productos de tabaco y consumo nocive
de alcohol, reduccién de consume de
sal/sodio y de alimentos procesados con
alto contenido de azicar y grasas
especialmente grasas trans, reduccion de
contaminantes ambientales y reduccidn
de consume de sustancias riesgosas
potencialmente generadoras de las
ENTO

R3.B. Cobertura y
accesibilidad para la
deteccidn temprana

y diagnostico
oportuno de las
ENTO

R3.C. Atencion
integral, control,
tratamiento,
medicamentos y
tecnologias

R3.D. Promocidn de estrategias de
rehabilitacidn y cuidados paliativos de las
personas con problemas asociados a las ENTO

R4.A. Vigilancia de las

ENTO: Vigilancia de factores

de riesgo, protectores y de

las ENTO, donde se integren

sistemas de informacicn,
lineas base, seguimiento y
evaluacion, desde un
enfoque integral

R4.B.
Investigacion en
las ENTO y sus
determinantes

R4.C. Innovacion
tecnologica en salud a
partir de la evidencia
cientifica



Con respecto a la Cadena de resultados del Plan de Accién, como se indicé en apartados
anteriores, esta permite comprender “el proceso de transformacién de los insumos y actividades
en productos, de cuya utilizacidn se obtienen efectos e impactos para el desarrollo sostenible y la
consecuente generacion de valor publico” (MIDEPLAN, 2016, p.16). En ella, se muestra en detalle
tanto los impactos, efectos y resultados esperados a alcanzar, como las actividades planificadas para
ello, con sus respectivos indicadores, metas y plazos de ejecucion, lo que constituye el elemento

operativo del Plan.

En el siguiente apartado se muestra la Cadena de Resultados en una tabla que describe los
elementos anteriores (para mas detalle en el Anexo 4 se presenta la diagramacion completa de la
cadena de resultados).



CADENA DE RESULTADOS

IMPACTO
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3.2 Cadena de Resultados del Plan de Accidén
2022-2025 de la Estrategia Nacional de ENTO

Tal como se menciond previamente, la cadena de resultados plantea el desglose de todos los
elementos incluidos en el Plan de Accion 2022-2025 que constituyen el elemento operativo del Plan.

Se presenta a continuacion la Tabla 1, en la cual se detalla lo correspondiente al cambio a largo plazo

o impacto al que se pretender llegar, que se encuentra desagregado por las seis ENT priorizadas:

cancer, cardiovasculares, cerebrovasculares, respiratorias crénicas, renal crénica y diabetes:

Tabla 1. Impacto esperado de la implementacién del Plan de Accién 2022-2025
de la Estrategia Nacional de ENTO

IMPACTO
DESGLOSADO

INDICADOR

LiNEA BASE

PRINCIPALES
ACTORES
INVOLUCRADOS

2030.

I.1. Reducida en I':ﬂ;_:?fj ie
un 2.5% la tasa de ortalica 37,37 . .
mortalidad prematura Prematura por 2012-2016: por cada CCSS, Ministerio de
, , . céncer de cérvix 37 89 Salud, IAFA, ICODER,
por cancer de cérvix, (C53), mama (C50) 97,8 100.000 INCIENSA MAG
mama, estbmago y t8 ! C16 | (Ministerio de | habitantes !
colon, al 2030, estomago (C16) y | salud, 2022).
! colon (C18).
1.2. Detenido el
aumento relativo de oraind 2017-2019: | 14,59 por
la tasa de mortalidad ) 27 P CCSS, Ministerio de
prematura por 14,59 (INECy cada
prematura por f dad ! o d Salud, IAFA, ICODER,
enfermedades enfermedades Ministerio de 100.000 INCIENSA
cerebrovasculares. al cerebrovasculares Salud, 2020). | habitantes
diares, (160-129).




IMPACTO DES-
GLOSADO

INDICADOR

LiINEA BASE

METAS
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PRINCIPALES
ACTORES
INVOLUCRADOS

1.3. Detenido

CCSS, Ministerio

el aumento 1.3.1. Tasa de
relativo de la tasa mortalidad ) 21,62 por de S.alu'gl,
de mortalidad prematura por 201 7_20.1?' 21.’62 cada ASO(.:IaCIOH
orematura por diabetes mellitus (INEC y Ministerio de 100.000 Costarricense de
diabetes mellitus (E10-E14) Salud, 2020). habitantes Endocrinologia,
21 2030, ! ' ICODER, INCIENSA
1.4. Detenido
el aumento 1.4.1. Tasa de
relativo de latasa | mortalidad 2017-2019:36,97 | 3¢/ PO | cCss, Ministerio
e mortalida prematura Por | N EC y Ministerio de caca de Salud, IAFA,
prematura por enfermedad Salud, 2020) 100.000 ICODER
enfermedad isquémica ' ‘ habitantes
isquémica, al (120-125).
2030.
I.5. Detenido
el aumento 1.5.1. Tasa de
re(ljatwo (jtell.zltadsa mort?hdad 2017-2019: 4,94 4,94 por cada | CCSS, Ministerio
preeg(a)tuara: paor E;?;?;;;aagzg (INEC y Ministerio de 1OQ.OOO de Salud, IAFA,
enfermedades respiratorias Salud, 2020). habitantes ICODER
respiratorias cronicas (J40-J47).
crénicas, al 2030.
1.6. Detenido
el aumento
relativo de la tasa 1.6.1. Tasa de 886 bor CCSS, Ministerio
de mortalidad mortalidad 2017-2019: 8,86 Icadz de Salud, MINAE,
prematura por prematura por | (INECy Ministerio de 100.000 Asociacion
enfermedad renal | enfermedad renal Salud, 2020). habifantes Costarricense de

crénica (tradicional
y no tradicional), al

2030.

crénica (N18).

Endocrinologia
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Seguidamente se muestran los siete efectos que se esperan alcanzar en el mediano plazo, los

cuales se encuentran asociados a la disminucidn de los factores de riesgo y morbilidad, y al aumento

de factores protectores, a fin de lograr el impacto esperado: detener el aumento relativo de la tasa de

mortalidad prematura por las ENT priorizadas.

Tabla 2. Efectos esperados de la implementacion del Plan de Accién 2022-2025
de la Estrategia Nacional de ENTO

EFECTOS

INDICADOR

PRINCIPALES
ACTORES

E.1. Detenido el
aumento relativo de
la prevalencia de
CoNsSuUMo excesivo
de alcohol en
poblacién de 12 a
70 afos, al 2030.

E.1.1. Prevalencia de personas

INVOLUCRADOS

Ministerio de
Salud, IAFA, CCSS,
MEP, ICODER

E.2. Aumentada
enun 4% la
prevalencia de
actividad fisica
de intensidad
moderada en
poblacién de 20
anos o mas, al 2030.

Ministerio de
Salud, IAFA, CCSS,
ICODER, MTSS

E.3. Reducido en
un 3% el consumo
diario promedio de
sal/sodio en gramos
por persona en la
poblacién adulta, al
2030.

Ministerio de
Salud, INCIENSA,
CCSS

E.4. Reducida a un
8.8% la prevalencia
de consumo de
productos de
tabaco (cigarrillo,
puro, pipa, otro) en
las personas de 12
a 70 anos, al 2030.

) : 2018: 14%
con consumo activo excesivo 2025:
\ » (IAFA, )
de bebidas alcohdlicas en 2019) 14%
poblacién de 12 a 17 anos. '
E.1.2. Prevalencia de personas 2015:
con consumo activo excesivo 14,17% 2025:
de bebidas alcohdlicas en (IAFA, 14,17%
poblacién de 20 afios o mas. 2018).
E.2.1. Porcentaje de aumento .
g o 2018:
en la prevalencia de actividad o .
. . . 30,1% 2025:
fisica de intensidad moderada o
en la poblacién de 20 afos o (CCSs, 2%
, 2018).
mas.
E.3.1. Prevalencia de préctica
de adicionar sa.l y productos 2028: 31%
con alto contenido de sal a la 2025:
, (CCSS, 5
comida preparada en el hogar 31%
., - 2018).
en la poblacién de 20 afios o
mas.
E.4..1. Prevalencia de consumo 2018: 2,4%
activo de productos de tabaco (IAFA 2025:
(cigarrillo, puro, pipa, otro), en 201 9)’ 2,4%
poblacion de 12 a 17 anos. '
E.4.2. Prevalencia de consumo 2015:
activo de productos de tabaco 11,68% 2025:
(cigarrillo, puro, pipa, otro), en (IAFA, 11,12%

poblacion de 20 afos o mas.

2018).

Ministerio de
Salud, IAFA, CCSS,
MEP, ICODER




EFECTOS

INDICADOR

LiNEA BASE
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PRINCIPALES
ACTORES
INVOLUCRADOS

E.5. Detenido el
aumento relativo
de la prevalencia
global de
Hipertensién
Arterial
(diagnosticada y
no diagnosticada)
en la poblacién
de 20 afios o
mas, al 2030.

E.5.1. Prevalencia
global de
Hipertension
Arterial
(diagnosticada y
no diagnosticada)
en la poblacién de
20 aflos 0 mas.

2018: 37,2%:
32,5%
diagnosticada
y 4,8% no
diagnosticada
(CCSS, 2018).

2025:37,2%
(32,5%
diagnosticada
y 4,8% no
diagnosticada)

CCSS, Ministerio
de Salud,
INCIENSA, OPS

E.6. Detenido el
aumento relativo
de la prevalencia
global de
Diabetes Mellitus
(diagnosticada 'y
no diagnosticada)
en la poblacion
de 20 afios o
més, al 2030.

E.6.1. Prevalencia
global de
Diabetes Mellitus
(diagnosticada 'y
no diagnosticada)
en la poblacién de
20 ahos o mas.

2018: 14,8%:
10,9%
diagnosticada
y 3,9% no
diagnosticada
(CCSS, 2018).

2025: 14,8%
(10,9%
diagnosticada
y 3,9% no
diagnosticada)

CCSS, Ministerio
de Salud,
Asociacion
Costarricense de
Endocrinologia,
ICODER,
INCIENSA

E.7. Detenido

el aumento de

la prevalencia

de sobrepeso y
obesidad en los

diferentes grupos
de edad, al 2030.

E.7.1. Prevalencia

de sobrepeso en

la poblacion de 20
anos o mas.

2018: 39,5%
(CCSS, 2018).

2025: 39,5%

Ministerio de
Salud, INCIENSA,
CCSS, MTSS,
ICODER

E.7.2. Prevalencia
de obesidad en |la
poblacién de 20
afos o mas.

2018: 31,2%
(CCSS, 2018).

2025: 31,2%

Ministerio de
Salud, INCIENSA,
CCSS, MTSS,
ICODER

E.7.3. Prevalencia 2017:20% Ministerio de

de sobrepeso en (Ministerio de 2025: 209 Salud, INCIENSA,
nifias y nifios de 6 | Salud y MEP, neER CCSS, MTSS,
a 12 anos. 2017). ICODER, MEP
E.7.4. Prevalencia 2017:14% Ministerio de

de obesidad en (Ministerio de 2025: 14% Salud, INCIENSA,
ninas y nifos de 6 Salud y MEP, ) CCSS, MTSS,
a 12 anos. 2017). ICODER, MEP
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Los efectos planteados anteriormente se lograran a partir de cambios propuestos en el corto plazo
en procesos, procedimientos, servicios, sistemas y capacidades institucionales, que constituyen los
resultados o productos esperados y que responden a las lineas estratégicas de la Estrategia Nacional
de ENTO 2022-2030. En la siguiente tabla se detalla la informacién al respecto:

Tabla 3. Resultados esperados de la implementacion del Plan de Accion 2022-
2025 de la Estrategia Nacional de ENTO 2022-2030

RESULTADOS

PRINCIPALES ACTORES

R.1. Fortalecidas
las medidas
multisectoriales
con los actores
pertinentes del
gobierno, la
sociedad civil,
el sector no
gubernamental,
privado, y
otros, para el
posicionamiento
del abordaje
integral de las
Enfermedades
No Transmisibles
y Obesidad
(ENTO), en
las agendas
legislativas,
sociales,
econdmicas,
académicas y de
desarrollo social.

INDICADOR LINEA BASE INVOLUCRADOS
2021:3
R.1.1. Ndmero actores (UCR,
de nuevos actores Asociacion 2022-
con quienes se Costarricense | 2025: 8 Ministerio de Salud,
articula desde la de . L P
L, . s, Direccién de Planificacidn,
Comisién Nacional Cardiépatas | 2022: 2 Unidad de Planificacion
Intersectorial de Rehabilitados | 2023: 2 Sectorial
las ENTO para el (ACOCARE), | 2024:2
abordaje integral de | Asociacién | 2025: 2
las ENTO. Costa Rica
Saludable)
Ministerio de Salud:
Direccién de Servicios
R.1.2. Nimero 2022- de Salud, Unidad de
de instrumentos 2025: 9 Armonizacién de los
juridicos priorizados Servicios de Salud; Direccion
que promueven el | No disponible | 2022: 1 | de Regulacién de Productos
abordaje integral 2023: 2 | de Interés Sanitario, Unidad
de las ENTO 2024: 3 de Regulacién y Control;
oficializados. 2025: 3 Direccion de Vigilancia
de la Salud, Unidad de
Epidemiologia
R.1.3. NUumero
de instrumentos 2023
de planificacién 2025 8 Ministerio de Salud,
nacionales que . . ) Direccidn de Planificacion,
. . No disponible . L
incluyen acciones 2023: 3 Unidad de Planificaciéon
para el abordaje 2025_' 5 Sectorial

integral de las ENTO
elaborados.
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INDICADOR
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PRINCIPALES
ACTORES
INVOLUCRADOS

R.2. Facilitadas
las condiciones
para la adopcién
de estilos de
vida saludable
(salud mental,
alimentacién
saludable,
actividad fisica,
reduccién de
consumo sal/
sodio, reduccién
de consumo
de productos
de tabacoy
reduccién de
CONsSUMOo NOCIVo
de alcohol)
en diferentes
escenarios.

Ministerio de
Salud, Direccidn
de Planificacién,

R.2.1. Porcentaje de Unidad de
cantones desarrollando 2022-2025: o
g Planificacion
proyectos de Promocion 70% Sectorial
de Bienestar en el marco No Munici alida.des
del Decreto Ejecutivo No. disoonible 2022: 10% INS: De partament.o
41345-5 MTSS-MCJ-MEP- P 2023:30% | Sobe T
MIDEPOR y la Directriz No 2024:50% yePrersgnn‘Z%?\”
. [¢) .
027-S-MTSS. 2025:70% MTSS: CSO.
MJP: Programa
Centros Civicos por
la Paz
Ministerio de
Trabajo y Seguridad
Social: Consejo de
2023-2025: | Salud Ocupacional,
R.2.2. Nimero de 15 Departamentos de
instituciones publicas que No Salud Ocupacional
incorporan en sus POI disoonible 2022: 6 de las Instituciones.
acciones para cumplir con P 2023: 9 Ministerio de
la Directriz N°-027-S-MTSS. 2024:12 Salud, Direccidn
2025: 15 de Planificacién,
Unidad de
Planificacion
Sectorial. Mesa de
Bienestar
2023-2025:
33.000
. ICODER,
R2:3. Numero de personas | 5020: 1010 | 2022:7.500 | Departamento
I?ro rafna Activate personas | 2023: 8.000 Deporte 'y
9 ' 2024: 8.500 Recreacién

2025:9.000
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INDICADOR
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PRINCIPALES
ACTORES
INVOLUCRADOS

R.3. Mejorada
la atencidén
primaria
de saludy
el trabajo
articulado con
actores sociales
del sistema de
salud, para el
fortalecimiento
de la calidad de
la atencién de
las ENTO en la
poblacién.

R.3.1. Porcentaje de
cobertura en el primer
nivel de atencién de
personas de 20 anos
o més diagnosticadas
con Hipertension
Arterial (HTA) y
Diabetes Mellitus (DM).

2021:
HTA: 41.5%
DM: 46.5%

2025:
HTA: 45%
DM: 50%

CCSS, Direccidn
de Desarrollo de
Servicios de Salud

R.3.2. Porcentaje de
personas de 20 afios
o mas diagnosticadas
con Hipertension
Arterial (HTA)y
Diabetes Mellitus
(DM) que cuentan con
control éptimo de su
enfermedad.

2021
HTA: 45.4%
DM: 37%

2025:
HTA: 50%
DM: 40%

CCSS, Direccién
de Desarrollo de
Servicios de Salud

R.3.3. NUumero
de nuevos
establecimientos
de salud que
implementan
el Programa de
rehabilitacion
cardiovascular,
pulmonar, oncoldgica
y post Covid-19 para
el mejoramiento de la
calidad de vida de las
personas con ENTO y
sus familias.

2021:
Programa de
Rehabilitacion
cardiaca en 8
Hospitales

2023-2025:
6 nuevos
establecimientos

2023: 2
2024: 2
2025: 2

CCSS, Gerencia
Médica
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INDICADOR
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PRINCIPALES
ACTORES
INVOLUCRADOS

R.4. Fortalecida
la vigilancia,
investigacion
e innovacion

tecnoldgica en
relacion con
las ENTO, sus

determinantes
y sus factores
protectoresy de
riesgo

R.4.1. Porcentaje
de aumento en
el nimero de

2022-2025: 10%

2022: Aumento

Ministerio de
Salud, Direccién
de Investigacion

nvestiqaciones del 2,5% y Desarrollo
9 No 2023: Aumento | Tecnoldgico, Unidad
sobre las ENTO, sus di bl del 2 59 d S
factores de riesgo y isponible el 2,5% e Investigacion
f 2024: Aumento Ministerio de Salud,
actores protectores del 2 5% C ‘o Naci I
desarrolladas en el &l 2,07 onsejo Naciona
als 2025: Aumento de Investigacién en
pais. del 2,5% Salud (CONIS)
Ministerio de
Proyecto Salud, Direccién
R.A4.2. Sisterna de S|§t§ma Fie de V|g||an§|a dela
notificacion de ENTO Decreto Vigilancia Salud., Unidad de
40556-S | Epidemioldgica | Indicadores en Salud

fortalecido.

Integrada (SIVEI)
fortalecido

CCSS, Direccidn
de Desarrollo de
Servicios de Salud
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Finalmente, a continuacién se presentan las actividades definidas en el Plan de Accidn, las
cuales se encuentran alineadas con las 12 areas de intervencién planteadas en la Estrategia Nacional

de ENTO 2022-2030. Las actividades estdn agrupadas segun cada uno de los cuatro resultados

esperados a alcanzar durante el periodo de implementacién del Plan.

Resultado 1:

Fortalecidas las medidas multisectoriales con los actores pertinentes del gobierno, la sociedad civil, el
sector no gubernamental, privado, y otros, para el posicionamiento del abordaje integral de las ENTO
en las agendas legislativas, sociales, econémicas, académicas y de desarrollo social.

Tabla 4. Actividades segun area de intervencion para el alcance del resultado 1
del Plan de Accion 2022-2025 de la Estrategia Nacional de ENTO 2022-2030

AREA DE

INTERVENCION

ACTIVIDAD

INDICADOR

PRINCIPALES
ACTORES

INVOLUCRADOS

R1.A. Abogacia
politica para el
abordaje integral
de las ENTO

R.1.A.1. Desarrollo
de una estrategia de
gestién de actores
y sectores clave
relacionados con el
abordaje integral
de las ENTO, que
incluya el mapeo
de actores, la
identificacién
de atinenciay
capacidades
técnicas,
administrativas y de
infraestructura, asi
como las acciones
requeridas para
potenciar su
participacion.

R.1.A.1.1
Porcentaje
de avance de
la Estrategia
de gestién
de actores 'y
sectores clave
relacionados
con el
abordaje
integral de las
ENTO.

2022-2025:

100%

2022:20%
2023: 30%
2024: 30%
2025: 20%

Responsable:
Ministerio de
Salud, Direccidn
de Planificacion,
Unidad de
Planificacion
Sectorial: Equipo
ENTO
Colabora:
Comisién
Nacional
Intersectorial de
ENTO




AREA DE

INTERVENCION

ACTIVIDAD

INDICADOR
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PRINCIPALES
ACTORES

INVOLUCRADOS

Responsable:
Ministerio de

R.1.A.2. Desarrollo Po?célftfé!e Salud, Direccién
de un Programa de avanceJdeI 2022- de Planificacidn,
informacién para ) Unidad de
N Programa de 2025: )
la sensibilizaciéon - 5 Planificacion
. Informacidn 100% .
sobre la relevancia oara la Sectorial:
estrategica del sensibilizacion 0 2022: 20% Equipo d,e
abordaje de <obre |a 2023 30% conduccién
las ENTO, con \ Dt ENTO
actores clave relevancia 2024: 30% Colabora:
e estratégica del 2025: 20% NN
institucionales, . Comisién
abordaje de .
gubernamentales las ENTO Nacional
y municipales. ' Intersectorial de
ENTO
Responsables:
Ministerio de
Salud, Direccién
R1A3 de Planificacién,
Nlil.m.er.o.de Unidad de
R.1.A.3. instrumentos PI:Q(:IS:;II‘O”
Incorporacién del de . )
. P 2023- Equipo de
abordaje integral | planificacién ) 9
U 2025:15 Conduccién
de las ENTO en institucionales No ENTO
remenes | yracnals | dsponble s | e do
.nsﬁ cionales 'r?cor orado 2024:5 Planificacion
INSHEUCt y | ncorporac 2025:5 | de la Comisién
nacionales. el abordaje o
integral de las Intersectoria
ENTO ENTO
) Personas
encargadas de
Planificacién en
las instituciones
Responsables:
R1.A3.2 ggg? Ministerio de
Porcentaje de Plan 100% sda;usdéra;e;sc.do;
avance del Nacional Salud
Plan parael | de Céncer | 2022: 10% Colab .
abordaje del | 2011-2017 | 2023: 30% gsn;'efzn'
Céncer. 2024: 30% Nadona{ e
2025: 30%

Céncer




AREA DE

INTERVENCION

ACTIVIDAD

INDICADOR

LiNEA BASE
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PRINCIPALES
ACTORES
INVOLUCRADOS

R1.B. Promocién
de alianzasy
desarrollo de

mecanismos de
colaboracién

intra e
intersectorial:
sector publico,
sector privado,
organizacion
de la sociedad
civil, academia
y organismos
de cooperacidn
internacional
que
contribuya a la
implementacidn
de la Estrategia
Nacional ENTO

R.1.B.1.
Fortalecimiento
dela
articulaciéon de
las instancias
multisectoriales
con comisiones
institucionales,
gobiernos
locales,
sociedad civil
o el sector
privado para
el desarrollo
de acciones
vinculadas a las
ENTO.

R.1.B.1.1
Porcentaje
de Redes
Cantonales de
las Actividad
Fisica para la

Salud (RECAFIS

Cantonales) 2023-
) 2025: 65%
que articulan No Responsable:
con comisiones . . RECAFIS
R disponible | 2023: 20%
institucionales, 2024 20% cantonales
gobiernos o
locales, sociedad 2025: 25%
civil o el sector
privado para
el desarrollo
de acciones
vinculadas a las
ENTO.
R.1.B.1.2
Nimero de 2021 3
nuevos actores | _ (UCR Responsable:
con quienes Asociacion ' Ministerio
articula la Costarricense 2022- de Salud,
Comisidén de 2025: 8 Direccidon de
Nacional Cardidpatas Planificacidn,
Intersectorial de oP 2022: 2 Unidad de
Rehabilitados ) o
las ENTO para la (ACOCARE) 2023: 2 Planificacién
implementacidn ! 2024: 2 Sectorial:
. Asociacion .
de acciones ) 2025:2 Equipo de
) Costa Rica -,
relacionadas Saludable) Conduccién
con el abordaje ENTO

integral de las
ENTO.




AREA DE

INTERVENCION

ACTIVIDAD

INDICADOR

LINEA BASE
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PRINCIPALES
ACTORES
INVOLUCRADOS

2021: 2
iniciativas
RA1.B.2 (Médulo de
Implementacion R.1.B.2.1 hollzeHrtEeglzl'l?Sn Responsable:
de iniciativas e ) 2022-2025: ponsane:
Numero de y Guias Ministerio
para el i . 4 de Salud
fortalecimiento Iniclativas Alimentarias e Saluq,
. ejecutadas en el Marco ) Direccidon de
del abordaje 2022:1 .
. con apoyo del Proyecto ) Planificacion,
integral de dela Movimiento 2023: 1 Unidad de
las ENTO, con ., 2024: 1 i cacis
apoyo de la cooperacién para el 2025: 1 Planificacion
cc?operacién internacional. | Fomento de ) Sectorial
internacional. ,l,a nu.tr|C|on
Scaling Up
Nutrition
(SUN)
R.1.B.3.
Desarrollo
de una nueva
Alianza Publico-
Privada entre R'1'B'3'1
o . Porcentaje de
Ministerio J
de Salud y la avance de la Responsables:
Asociacion nuevla Ahanza Una Alianza | 2022-2025: Ministerio
] Publico- L o de Salud,
Cémara ) Puablico- 100% . -,
. Privada entre . Direccidn de
Costarricense o . Privada entre e
: Ministerio O . Planificacion:
de la Industria de Salud v I Ministerio 2022- Unidad de
Alimentaria Asociacign de Saludy | 2023: 60% Planificacion
(CACIA), sobre 3 CACIA 2019- | 2024-2025: .
el fomento de Cémara 2023 40% Sectorial.
ostilos de vida Costarricense INCIENSA,
saludables de la Industria CACIA
2sociados Alimentaria
al consumo (CACIA).

moderado de
sodio, azlcary
grasas trans.




AREA DE

INTERVENCION

ACTIVIDAD

INDICADOR
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PRINCIPALES
ACTORES
INVOLUCRADOS

R.1.B.4.
Desarrollo de
un proceso
de induccién
a instancias
institucionales,
municipales e
intersectoriales
para la
implementacion
del Decreto
Ejecutivo No.
41345-S MTSS-
MCJ-MEP-
MIDEPORYy la
Directriz No
027-5-MTSS.

R.1.B.4.1
Ndmero de
instancias
institucionales,
municipales e
intersectoriales
que cuentan
con induccidn
para la
implementacion
del Decreto
Ejecutivo No.
41345-S MTSS-
MCJ-MEP-
MIDEPORYy la
Directriz No
027-5-MTSS.

No
disponible

2022-2025:

128

2022: 34
2023: 65
2024: 96
2025: 128

Responsable:
Ministerio de
Salud, Direccidn
de Planificacién,
Unidad de
Planificacion
Sectorial. Equipo
de Conduccién
ENTO
Colaboran:
Mesa de
Bienestar.
Ministerio
de Trabajo,
Consejo
de Salud
Ocupacional.
Comisiones
de Salud
Ocupacional de
las instituciones




AREA DE

INTERVENCION

ACTIVIDAD

INDICADOR
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PRINCIPALES
ACTORES
INVOLUCRADOS

R1.C.
Fortalecimiento
del marco
normativo y su
cumplimiento:
leyes, decretos
y normas,
directrices
y otros
instrumentos
juridicos

Responsable:
Ministerio de
Salud, Direccidon
de Servicios de
Saludy la Direccién

R.1.C.1. R.1.C.1.1 de Reaulacién de
Elaboraciéon o Numero de 2023- Product%s de Interds
actualizacion instrumentos 2025: 9 Sanitario Unidad

del marco normativos para No dis- de Normallizacio'n
normativo para el abordaje bl 2023: 3 Control y
el abordaje integral de PONI®IE 1 2024: 3 C IOE o .
integral de las las ENTO 2025:3 S -olaboran:
ENTO. elaborados o SrvIclos de‘salud
actualizados. publicosy prlvados.
Colegios
profesionales.
Organizacion de
Sociedad Civil
(OSQC)
Responsable:
R.1.C.2. Ministerio de
Fortalecimiento R.1.C.2.1 Salud, Direcciéon
del seguimiento Numero de de Servicios de
y evaluacién evaluaciones de 2024- Salud, Unidad de
del marco seguimiento a 2025: 2 Armonizacién de
normativo de las normas de 0 Servicios de Salud
la atencion de atencion para 2024:1 Colaboran:
las ENTO en el abordaje 2025:1 Servicios de salud
los servicios de de las ENTO publicos y privados.
salud publicosy elaboradas. Colegios
privados. Profesionales.
osC
Responsables:
R1.C.3. R1.C.3.1 Ministerio de
Desarrollo de Porcentaje de Hacienda, Direccion
acciones para la | avance para la 2022- Gener.al.de Hamenda
Implementacion | implementacion 2025: M|n|§ter|o de _
delaley # delalLey # 100% Economia, Inglustr'lz,a y
9914"leyde | 9914"Ley de 0 Comercio, Direccion
definicion de la | definicion de la 2022: 20% Tecnolég icas
canasta bésica canasta bésica 2023: 30% de Merc?adeoy
por el bienestar | por el bienestar 2024: 30% Ministerio del
integral de las | integral de las 2025: 20%

familias” y su
Reglamento.

familias” y su
Reglamento.

Salud, Direccién
de Vigilancia de la
Salud, Unidad de

Epidemiologia




Resultado 2:
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Facilitadas las condiciones para la adopcién de estilos de vida saludable (salud mental, alimentaciéon
saludable, actividad fisica, reduccién de consumo sal/sodio, reduccién de consumo de productos de
tabaco y reduccién de consumo nocivo de alcohol) en diferentes escenarios.

Tabla 5. Actividades segtin area de intervencion para el alcance del resultado 2
del Plan de Accion 2022-2025 de la Estrategia Nacional de ENTO 2022-2030

AREA DE

INTERVENCION

ACTIVIDAD

INDICADOR

PRINCIPALES ACTORES
INVOLUCRADOS

R.2.A.
Promocién
de factores
protectores

con énfasis en
salud mental,
alimentacién
saludable
y actividad
fisica, en los
diferentes
escenarios
mediante la
facilitaciéon de
condiciones
para la
adopcidn de
estilos de vida
saludable

R.2.A1.
Formulacién,
implementacidn
y medicidn
de alcance de
Estrategias 'y
Campanias de
comunicacion
para la
promocién
de factores
protectores
y prevencion
de factores
de riesgo, con
enfoques de
género, curso
devida e
interculturalidad,
que tome en
cuenta las
particularidades
de las
poblaciones
en situacién de
vulnerabilidad.

R.2.A.1.1
Ndmero de
Campanfas de
comunicaciéon

Responsables:
Ministerio de
Salud, Direccidn de
Planificacidon, Unidad
de Planificacion
Sectorial, en
coordinacién

ara la 2022- con la Unidad de
rgmocién 2025: 4 Comunicacion;
5 1 Direccidon de
e factores . ) .
rotectores campana | 2022:1 Proteccién
P revencion anual 2023: 1 Radioldgica y Salud
ydpe factores 2024:1 Ambiental, Unidad
de ri 2025: 1 de Salud Ambiental
e riesgo
. Colaboran:
implementadas L .
L, Comision Nacional
y con medicidn o
de alcance Intersectoria
’ de ENTO.
Ministerio de
Salud, Programa de
Control de Tabaco
R.2.A1.2
Porcentaje de
avance de la 2022- Responsable:
Estrategia de 2025: Direccién Nacional
comunicacion 100% de CEN-CINA|,
para la 0 Unidad de
Promocién de 2022: 10% Investigacion y
la Lactancia 2023: 30% Vigilancia del
Maternay la 2024: 30% crecimientoy
alimentacidon 2025: 30% desarrollo

en los primeros

1000 dias.




AREA | ACTIVIDAD

R.2.A.2.
Ejecuciéon de
intervenciones
comunitarias
para la
promocién de
la salud mental
y el fomento
de estilos de
vida saludable
en escenarios
accesiblesy
seguros, con
enfoques de
determinantes
de la salud,
género, curso
de vida,
inclusién social
y territorialidad.
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‘ PRINCIPALES ACTORES
INDICADOR LINEA BASE METAS INVOLUCRADOS
2022-
R.2.A.2.1 Nimero 2025: 46 .
de cantones Responsable:
desarrollando 13 fgr?t%nes 2022: 28 ICODEeR,DDee%arr;t:mento
el "Programa 2023: 34 Recrepacic')ny
Activate”. 2024: 40
2025: 46
R.2.A.2.2
Porcentaje de
establecimientos 2022-
CEN-CINAI 2025: 75% Responsables:
que realizan Direccion de CEN
actividades de | No disponible | 2022: 60% | CINAI, Oficinas locales
promocion de 2023: 65% y establecimientos
estilos de vida 2024: 70% CEN-CINAI
saludable al 2025: 75%
menos dos veces
al ano.
R.2.A.2.3 NUmero 2021
de nuevas 3
comunidades .
participando en comunidades 202?_ Responsable: MIVAH,
M (Riojalandia 2025: 16
el "Programa de : Departamento de
. . y Juanito o
Mejoramiento de ) Gestién de Programas
— Mora de 2022: 4 2
Barrios” para la ) en el Territorio
) Barranca de 2023: 4
promocién de la ) Colaboran: BANHVIy
Puntarenas, 2024: 4 T
salud urbanay . . ) Municipalidades
. . Disneylandia | 2025: 4
los estilos de vida ;
de Pital de
saludable de la
> San Carlos)
poblacidn.
Responsables:
R.2.A.2.4 Ndmero Ministerio de Salud,
de cantones 2022- Areas Rectoras de
que ejecutan 2025: 61 Salud que coordinan
intervenciones las RECAFIS cantonales.
comunitarias para | No disponible | 2022: 15 | Ministerio de Justiciay
la promocidn de 2023: 15 Paz, Viceministerio de
la salud mental y 2024: 15 | Paz, Direccién General
el bienestar de las 2025: 16 para la Promocién de

personas.

la Paz y la Convivencia
Ciudadana




priorizadas.
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o e PRINCIPALES ACTORES
AREA |  ACTIVIDAD INDICADOR | LINEABASE | METAS INVOLUCRADOS
R.2.A.3.1
Numero de 2022- Responsables:
R.2.A.3. instituciones 2025 28 Comités de Salud
Implementacién .ptjblicas que ' Ocupacional o
de acciones para |mp|ementan No disponible | 2022: 7 personas encargadas
la bromocién acciones para i del tema en las
P ) 2023: 14 T
del bienestar la promocién 2024 21 Municipalidades
de las personas del bienestar 2025: o8 e instituciones
trabajadoras en de las personas ' publicas
las instituciones trabajadoras.
publicas, de
acuerdo alo
establecido en
la Directriz No.
027-S-MTSS y el R.2.A.3.2
Decreto Ejecutivo Numero de 2099
No. 41345'3 empresas O B
MTSS-MCJ-MEP- otblicas y 2025:72 Responsable: INS,
MIDEPOR, con rivadas 2021: Departamento
P 2022: 18 de Promocidny
enfoques de incluidas en 10 empresas 2023: 18 | p 6. Unidad
género, curso de el Programa : revencion, Unida
vida, territorialidad de Bienestar 2024: 18 de Salud General
2025:18
e interculturalidad. Empresarial del :
INS.
R.2.A.4. Desarrollo
de huertas R2.A4.1 2022- Responsables:
. Ndmero de 2025: 470 . .
comunitarias y e i Direccién de CEN-
estudiantiles por establecimientos 2021: 455 CINAI
: CEN-CINAI que estableci- 2022: 455 -
medio de modelos | 7. . : Oficinas locales y
d . tienen huertas mientos 2023: 460 L
emostrativos en cdagdaicas 2024 465 establecimientos
areas geograficas pedageg ) CEN-CINAI
activas. 2025: 470




I Plan de Accidon 2022-2025 de la Estrategia Nacional de Abordaje Integral de las ENTO 2022-2030
o e PRINCIPALES ACTORES
AREA | ACTIVIDAD INDICADOR | LINEABASE | METAS INVOLUCRADOS
Responsables: MEP,
R2.A4.2 2022-2025: Centros educativos
NL'J.m.er.o.de 70 ' Colaboran:
nuevos proyectos MEP, Direccion
de huertas 2020: 141 2022:10 | d° Frogramas
estudiantiles en los 2023: 15 De a:]tamentlo
centros educativos 2024: 20 de Aﬁimentacién
del MEP. 2025: 25 .
y Nutricién.
MAG
R.2.A.5.1 Ndmero 2022-2025: Responsables:
de adolescentes ) )
madres que 2021 400 Direccién de
participan en 100 .C.EN_ClNAl
2022: 131 Oficinas locales y
el Proyecto adolescentes : o
“Creciendo juntos madres 2023: 300 establecimientos
oara triunfar’ de 2024: 350 CEN-CINAI
CEN-CINAL 2025: 400
R.2.A.5.2
Porcentaje de
avance de la Responsables: MEP,
estrategia para Direccién de Vida
R.2.A5. el desarrollo Estudiantil, Direccién
Implementacion de acciones 2022_2925: de Progr,amas de
de programasy orientadas a la 100% Equidad, Direccién
proyectos para romocién de de Desarrollo
la promocion Estilos de vida 0 2022:10% Curricular, Despacho
de estilos de saludable en 2023:20% | " | viceministerio
vida saludable . 2024: 25% e,
la comunidad e de Planificacién
con poblacion educativa, como 2025: 45% Institucional y
infantil, escolar parte de la Coordinacién
y adolescente | gperacionalizacion Regional
en dife.rentes de los enfoques
escenarios, con | rectores del MEP.
enfoque de ciclo
de vida.
R.2.A5.3
Porcentaje de
jztuj::‘irgezn 2023-2025: | Responsables: MEP,
qen iﬁiciativpas 20% Direccién de Vida
desarrolladas No Estudiantil, Direccién
en los centros disponible 2023:10% de Programas de
e P 2024: 15% | Equidad, Direccién
MEP para la 2025: 20% de Desarrollo
oromocién de Curricular
estilos de vida
saludable
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L, - PRINCIPALES ACTORES
AREA |  ACTIVIDAD INDICADOR | LINEABASE | METAS INVOLUCRADOS
Responsables:
ICODER,
e | R2AG1 o ety
iIo‘cop a{a la Porcentaje Recrelzcic'my
P P de avance ] S,
promocién de la del Provecto 2022-2025: | COSEVI, Direccidn
movilidad activa y | Y | 100% de Proyectos
el uso de espacios piloto para fa y Unidad de
A promocién de oo SR
publicos para la movilidad 0 2022: 20% | Planificacion Interna
la practica de activa v el Uso 2023: 40% Municipalidad de
actividad fisica, de esy acios 2024: 20% Santa Cruz
a nivel cantonal, '© =SSP 2025: 20% Colabora:
con enfoque de publicos para Ministerio de
curso de vida la préctica de Salud, Direccién de
N y actividad fisica. P .
territorialidad. Planificacion, Unidad
de Planificacidn
Sectorial
R.2.A.7. R.2.A.7.1
Implementacidn Numero de .
de la Estrategia cantones donde 2022_52025'
de ciudadesy se implementa Responsables:
comunidades la Estrategia 2021: Municipalidades,
. ) 2022: 2
amigables con de ciudadesy | 20 cantones 2023 1 IFAM,
personas mayores comunidades 2024: 1 OPS
en cantones amigables 2025: 1
priorizados en el con personas '
pais. mayores.
R2.A.8. Responsable:
Implementacion Ministerio de
de las Guias R2.A.8.1 Guias 2022-2025: | Salud, Direccidn de
Alimentarias T Alimentarias 100% Planificacidon, Unidad
. Porcentaje L
Basadas en Sistemas de avance Basadas en de Planificacidn
Alimentarios del Plan de Sistemas 2022: 40% Sectorial
(GABSA) para Imolementacion Alimentarios | 2023: 20% Colaboran:
la promocién dslas GABSA (GABSA) 2024: 20% Comisién
de alimentacién ) aprobadas | 2025:20% Intersectorial de
saludable en la Guias Alimentarias
poblacidn. (CIGA)




AREA DE
INTERVENCION

ACTIVIDAD

INDICADOR

LINEA BASE
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PRINCIPALES
ACTORES
INVOLUCRADOS

R.2.B.
Prevencion de
factores de
riesgo, como
reduccién de
consumo de
productos
de tabacoy
CONsSUMO NOCIVo
de alcohol,
reduccién de
consumo de
sal/sodioy
de alimentos
procesados
con alto
contenido de
azlcar y grasas
especialmente
grasas trans,
reduccién de
contaminantes
ambientales
y reduccion
de consumo
de sustancias
riesgosas
potencialmente
generadoras de
las ENTO

Responsable:

Ministerio
De?zjr.fl.ll. de R.28.1.1 DSSCScil;dAe
una oferta de Porcentaje Cursps de 2022-2025: | Planificacién:
capacitacion de avance de | capacitacion 100% Unidad de
dFi)ri ida al la oferta de existentes ) Planificacion
funcignariado capacitacion | actualmente 2022: 10% Sectorial
. (o)
de instituciones vier?ctueI;ndac?s platear:‘(iima 2023: 20% Colaboran:
’ . . O,
Sntemas | olabordaie | iulde | Solil | CON
vinculados al integral de las OPS o Otros
abordaje integral ENTO. organismos de
de las ENTO. cooperaciéon
internacional
R.2.B.2.1
de nusvos 2023.2025: | FLEANECS:
nifas y ninos 42.000 técnicay
de centros 2023: Proceso de
educativos 2020: 14 OOb Organismos
publicos, que 3270 ni'ﬁas ' Regionales
participan en ’ oS 2024- Colabora:
programas de y 14 OOb MEP, Direccién
R.2.B.2 prevencion ' de Desarrollo
Implementacién uln]iversaltpa(;a 2025: [gi.urric.ullardy
d el fomento de ireccion de
© F;r;grgmas habilidades 14.000 Vida Estudiantil
prevencién para la vida.
de factores
de riesgo con R.2/.B.2.2
enfoque de Ndmero
curso de vida, de nuevas Responsable:
dIrIgIdOS a personas IAFA Area
estudiantes adolescentes L
de centros de centros 2023.2025: | Process de
educativos educativos 8310 Organismos
publicos. publicos que 2021: ' Redionales
participan del | 2.515 ado- 2023: 2.770 Cc?labora'
Programa de lescentes e . S,
rovencion 2024:2.770 | MEP, Direccion
pselectiva 2025:2.770 | de Desarrollo
"Dynamo” Curriculary
yara ol Direccion de
forFr)wento de Vida Estudiantil
habilidades

para la vida.




Plan de Accion 2022-2025 de la Estrategia Nacional de Abordaje Integral de las ENTO 2022-2030

AREA | ACTIVIDAD

INDICADOR

LINEA BASE

PRINCIPALES
ACTORES
INVOLUCRADOS

R.2.B.3.
Fortalecimiento
de las
capacidades
institucionales
y comunitarias
para el control,
vigilancia'y
reduccién de
riesgos por
contaminantes
ambientales.

Responsable: Ministerio

R.2.B.3.1 de Salud, Direccién de
Porcentaje de Proteccién Radioldgica
avance del 2022-2025: y Salud Ambiental,
Proyecto de 100% Unidad de Salud

fortalecimiento Ambiental

para la Gestion 0 2022: 20% Colaboran: OPS

Integral de 2023: 20% MINAE, Direccidon de
Riesgos en 2024: 20% Cambio Climético
Asadas en el 2025:40% | AyA, Subgerencia de

pais. Gestiéon de Sistemas
Delegados
R.2.B.3.2
Porcentaje de
avance del 2022-2025:

p Proyec.:to.de 100% Responsable:
ortalecimiento AyA, Subgerencia de
de la Gestién 0 2022:25% | 0 oHP9T NS o

Integral de 2023: 25% Periféricos

Riesgos en los 2024: 25%

Acueductos 2025: 25%
administrados
por AyA.
R.2.B.3.3

Porcentaj :
avance i}lee Iczlﬁe Reglarn.ento 2022-2025: Mir?fsigggsdaeblseaslud

implementacidn de emisiones 100% Direcciones Regionalles

del Reglamento de calderas y locales; Direccidon de
de emisiones y horn'os de | 2022:10% Proteccic')ln Radioldgica
de calderas tipo directo | 2023: 35% y Salud Ambiental
y hornos de ¢ indirecto 2024: 35% Unidad de Salud I
publicado 2025: 20%

tipo directo e
indirecto.

Ambiental




AREA | ACTIVIDAD

INDICADOR

LINEA BASE
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PRINCIPALES
ACTORES
INVOLUCRADOS

R.2.B.4.
Desarrollo de
una estrategia

para el

fortalecimiento
de las buenas
practicas
agricolas de
productos
de consumo
fresco, que
contemple
mecanismos
de articulacion
intersectorial.

R.2.B.4.1
Porcentaje de
avance de la

estrategia para el

fortalecimiento
de las buenas
practicas
agricolas de
productos de
consumo fresco.

Propuesta
borrador para la
implementacion

de las buenas
practicas
agricolas

2022-
2025:
100%

2022: 20%
2023: 20%
2024: 20%
2025: 40%

Responsable:
MAG, Servicio
Fitosanitario

Colaboran: Ministerio
de Salud, Direccién
de Regulaciéon de
Productos de Interés
Sanitario, Unidad
de Normalizacién y
Control: coordinacion
de la Comisién
Intersectorial de
Inocuidad de los
Alimentos (CIIA).
Instituto de Normas
Técnicas de Costa Rica
(INTECO)




Resultado 3:

Mejorada la atencién primaria de salud y el trabajo articulado con actores sociales del sistema de
salud, para el fortalecimiento de la calidad de la atencién de las ENTO en la poblacidn.
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Tabla 6. Actividades segun area de intervencion para el alcance del resultado 3
del Plan de Accion 2022-2025 de la Estrategia Nacional de ENTO 2022-2030

AREA DE

INTERVENCION

ACTIVIDAD

INDICADOR

PRINCIPALES
ACTORES
INVOLUCRADOS

R.3.A.
Desarrollo de
estrategias de

promocion
de lasaludy
prevencion
dela
enfermedad

R.3.A.1.
Fortalecimiento
del proceso
de atencién a
personas con
ENTO por medio
de equipos
multidisciplinarios
que implementen
la metodologia
del Programa
de Intervencién
Nutricional de las
Enfermedades
Crénicas (PINEC).

R.3.A.1.1
Porcentaje de
establecimientos
de salud
fortalecidos
con equipos
multidisciplinarios
que implementan
el Programa de
Intervencidn
Nutricional de las
Enfermedades
Crénicas (PINEC).

51% de
estable-
cimientos

de salud

2022-2025:
100%

2022: 60%
2023: 80%
2024: 90%
2025: 100%

Responsable:
CCSS,
Direccién de
Desarrollo de
Servicios de
Salud, Area de
Regulacidn,
Sistematizacion,
Diagnostico y
Tratamiento

R3.A.2.
Implementacion
de acciones para

la promocidn
de factores
protectores
delasaludy
prevencién de
la enfermedad
con enfoque de
curso de vida,
territorialidad e
interculturalidad,
por parte de
establecimientos
de salud en
coordinacién
con instancias
comunitarias
intersectoriales.

R.3.A.2.1 NUumero
de acciones
implementadas
para la promocién
delasaludyla
prevencién de
la enfermedad
por parte del
INS en cantones

priorizados por
ENTO.

No
disponible

2022-2025:
48

2022:12
2023:12
2024:12
2025:12

Responsable:
INS,
Departamento
de Promocién
y Prevencion,
Unidad de

Salud General
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AREA DE LINEA PRINCIPALES ACTORES
INTERVENCION | ACTIVIDAD INDICADOR BASE METAS INVOLUCRADOS
R.3.A.2.2 NUmero Responsable:
de centros diurnos CCSS”’ Dwecuog (.je
bara personas 2022 DesarroI o de Servicios
mayores que 2025: 13 de Sa uld, Programa
implementan /i‘\du to Mayor
la Estrategia de 0 2022: 10 H%: a‘lg‘l’ﬁgmggze
atencién integrada 2023: 1 SP! ]
al envejecimiento 2024:1 Geriatria y Gerontologia
(Integrated Care 2025: 1 CON,APAM
for Older People: Federacién Cruzada
ICOPE) ' Nacional de la Persona
' Adulta Mayor
R.3.B.1.1
Porcentaje de 2022- Responsable:
desarrollo de la 2025: cCss Fl;ireccién.de
estrategia para el 100% ' o
fortalecimiento Desarrollo de Servicios
., 0 ~no, | de Salud, Direccion de
de la deteccion 2022: 20% i .
tempranay 2023: 30% Compras, D|re'c.C|on
diagndstico 2024: 30% de Red dsealsue(;vmos de
oportuno de las 2025: 20%
ENTO en la CCSS.
R.3.B.1.2 NUmero
R.3.B.1. de Areas de Salud
R.3.B. Desarrollo .
Cob g participando en la
© ekr)ulj':); ) te _ realizacion de la 2021: 2022- Responsables:
accesibriida estrateglas | yrueba de ADN- | 3 Areas 2025: 9 CCSS, Areas de Salud
para la para VPH como tamizaje de ’ y Direcciones de Red
deteccién fortalecer la . .
s, organizado por Salud 2023: 3 Integrada de Prestacién
tempranay deteccion céncer de cérvix (Canas ’ de Servicios de Salud
diagndstico | temprana f g | 2024:3 e
en la Red Integrada | Tilardny ) de Chorotega y Pacifico
oportuno de yel de Prestacidon Carrillo) 2025: 3 Central
las ENTO diagndstico de Servicios de
o%or?uno Salud Chorotega y
N Pacifico Central.
ENTO.
R.3.B.1.3 Numero
de personas que se 2022
realizan el paquete 2025
de deteccidén 2800. Responsable: INS,
temprana de No dis- Departamento de
cancer digestivo ) ) Promocidn y Prevencion,
y pulmonar en las ponible gggg ;88 Unidad de Salud
ferias de salud 2024: 200 General
de poblaciones 2025: 700

en situacién de
vulnerabilidad.
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AREA DE LINEA PRINCIPALES ACTORES
INTERVENCION ACTIVIDAD INDICADOR BASE METAS INVOLUCRADOS
R.3.B.%. R.3.B.2.1 Numero
Flaboracion o de documentos 2022- Responsable:
actualizacion de umento 2025: 12 pon L
de normalizacién CCSS, Direccidn
documentos de L )

normalizacion técnica para la 2021: 2022 3 de Desarrollo de
L. atencién integral 2 ) Servicios de Salud,

técnica para la 2023: 3 ) -

ot en salud de ) Direccién de Redes
atencidn integral 2024: 3 .
ENTO, elaborados ) de Servicios de Salud

en salud de las . 2025: 3

ENTO. o actualizados.
R.3.C.1.

Generacién de Plz.?c.ecr.w:;e Responsables:
una oferta de J 2022- CCSS, Direcciodn
capacitacién de avance de 2025: de Desarrollo de

P : la oferta de o -
para el abordaje o, 100% Servicios de Salud
integral de las capacitacion Colaboran:
S dirigida al 0 1o

ENTO, dirigido ersonal de los 2022: 10% OPS
al personal de perse de salud 2023: 20% Academia

los servicios de se;\:;cgsab(e)rsjage 2024:25% | Otros organismos

salud que brinda pintegral de Iaé 2025: 45% de cooperacion
atelggsgr;jcl)rneacsta a ENTO. internacional
R.3.C.2. Desarrollo
de un programa R.3.C.2.1
de sensibilizacion Porcentaje de
dirigido a las avance del 2022- Responsable:
universidades que programa de 2025: Asociacion
imparten carreras sensibilizacion 1000/' Costarricense de
de ciencias a universidades ° Endocrinologia
de la salud, para fortalecer 0 o (ASCEND)
para fortalecer la formacidn gggg 58;’ Colabora:
la formacidn relacionada con 2024: 40; Ministerio de
relacionada con | el diagndsticoy la 2025: 20‘70 Salud, Direccién de
el diagndsticoy | atencidn integral "2 Servicios de Salud
atencion integral de la Diabetes
de la Diabetes Mellitus (DM).
Mellitus (DM).
Responsable: CCSS,
R.3.C.3. 2022- Direccion de Red de
Implementacidn R.3.C.3.1 2025: Servicios de Salud
del Programa Porcentaje de 100% Colaboran:
HEARTS en Areas avance en la 0 Ministerio de
de Salud para implementacién 2022: 20% | Salud, Direccién de
el aumento del del Programa 2023:40% | Planificacion, Unidad
control 6ptimo y HEARTS. 2024: 20% de Planificacion
abordaje de HTA. 2025: 20% Sectorial OPS
UCR




AREA DE
INTERVENCION

ACTIVIDAD

INDICADOR

LINEA
BASE

METAS
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PRINCIPALES
ACTORES
INVOLUCRADOS

R.3.D.
Promocion de
estrategias
de
rehabilitacidon
y cuidados
paliativos
de las
personas con
problemas
asociados a
las ENTO

R.3.D.1.
Fortalecimiento del
acceso oportuno
y atencion integral
de las personas con
ENTO al Programa
de rehabilitacion
cardiovascular,
pulmonar,
oncoldgica y post
Covid-19.

R.3.D.1.1
Porcentaje
de aumento
en el nimero
de personas
referidas al
Programa de
rehabilitacion
cardiovascular,
pulmonar,
oncoldgicay
post Covid-19.

dispo-
nible

2022-2025:
20%

2022:
Aumento
del 5%
2023:
Aumento
del 5%
2024
Aumento
del 5%
2025:
Aumento

del 5%

Responsable:
CCSS, Direccidn
de Desarrollo
de Servicios de
Salud

R.3.D.2. Ampliacién
de la intervencidn
domiciliar mediante
modalidad de
atenciones no
presenciales
para la atenciéon
y seguimiento
de pacientes del
programa de
rehabilitacion
cardiovascular,
pulmonar,
oncoldgicay
post Covid-19, en
establecimientos de
salud de la CCSS.

R.3.D.2.1
Numero de
establecimientos
de salud de
la CCSS del
segundo y tercer
nivel de atencién
que desarrollan
la intervencién
domiciliar
mediante
modalidad de
atenciones no
presenciales.

2022-2025:
4

2022: 1
2023: 1
2024: 1
2025: 1

Responsable:
CCSS, Programa
de rehabilitacién

de cada
establecimiento

de salud

R.3.D.3. Articulacién
intersectorial de la
fase comunitaria
del programa
de rehabilitacion
cardiovascular,
pulmonar,
oncoldgicay
post Covid-19
con la oferta
local vinculada al
mejoramiento de
la calidad de vida
de las personas con
ENTO.

R.3.D.3.1
Nidmero
de alianzas
intersectoriales
establecidas en
el marco de la
fase comunitaria
del Programa de
rehabilitacién
cardiovascular,
pulmonar,
oncoldgicay
post Covid-19.

2021:1

2022-2025:
4

2022:1
2023:1
2024:1
2025:1

Responsable:
CCSS, Programa
de rehabilitacién

de cada
establecimiento
de salud




AREA

ACTIVIDAD

R.3.D.A4.
Desarrollo de
un programa

de capacitacidn
dirigido al
personal de los

INDICADOR

LINEA

BASE
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PRINCIPALES
ACTORES
INVOLUCRADOS

equipos que R.3.D.4.1 2022-2025:
formaran parte Numero de 8 Responsable:
del Programa de | establecimientos No CCSS, Hospital
rehabilitacion de salud con disponible 2022: 2 San Juan de
cardiovascular, equipo de P 2023: 2 Dios, Unidad
pulmonar, rehabilitacion 2024: 2 Capacitadora
oncoldgicay capacitado. 2025: 2
post Covid-19, en
temas vinculados
a la rehabilitacion
integral de las
personas con
ENTO.
R.3.D.5.
Desarrollo de
un programa Responsable:
de capacitacién | R.3.D.5.1 Nimero Ministerio de
sobre la Norma de Unidades Salud, Direccion
de acreditacion de Cuidados 2023(,;3025' de Servicios de
de cuidados Paliativos Salud, Unidad de
paliativos, capacitadas en 0 2023 25 Armonizacién de
dirigido a los la Norma de 2024: o5 Servicios de Salud
establecimientos acreditacion 2025: 19 Colabora:
de salud de cuidados ' Consejo Nacional
dedicados paliativos. de Cuidados
a cuidados Paliativos
paliativos y

control de dolor.




Resultado 4:

Fortalecida la vigilancia, investigacion e innovacién tecnoldégica de las ENTO, asi como de sus
factores protectores, factores de riesgo y sus determinantes.
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Tabla 7. Actividades seglin drea de intervencion para el alcance del resultado 4
del Plan de Accién 2022-2025 de la Estrategia Nacional de ENTO 2022-2030

AREA DE

INTERVENCION

R.4.A.
Vigilancia de
las ENTO:
Vigilancia
de factores
de riesgo,
protectoresy
de las ENTO,
donde se
integren
sistemas de
informacién,
lineas base,
seguimiento
y evaluacién,
desde un
enfoque
integral

. PRINCIPALES
ACTIVIDAD INDICADOR LINEA BASE METAS INngL?ZEi?D os
R4A1 Responsable:
Fortalecimiento Ministerio
del Proyecto de Salud
Sistema de RAA1 2022- | Direccién de
Vigilancia Porcentaje Propuesta 2025- Vigilancia de la
Epidemioldgica de avance del Proyecto ’IOO‘V. Sagl d Unidad
Integrada (SIVEI), | del Proyecto Sistema de ° U
que permita Sistema de Vigilancia de Indicadores
. O,
la recoleccion, Vigilancia Epidemioldgica 2022: 1006 en Salud
sistematizaciény | Epidemioldgica Integrada 2023: 30% Colabora:
g 2024: 30% Ministerio
analisis de datos Integrada (SIVEI). oro
e 2025: 30% de Salud,
de notificacién (SIVEI). Departamento
de los eventos de Tecnologias
referentes a las de Informacion
ENTO en el pais.
Responsable:
Ministerio
de Salud,
Direccion de
Vigilancia
2023- de la Salud,
R.4.A.2.1 . 2025: 2 Unidad de
R4A2 Numero de 2020: Epidemiologia
Elaboracion de 1 protocolo
protocolos de 2023- Colaboran:
protocolos de vigilancia de las (Protocolo de 2024:1 CCCSS
vigilancia de las ENT | oai vigilancia de la ’ ) . Id
ENT en el pais en el pais ERCnT) Direccion de
' elaborados. 2024- Desarrollo de
2025: 1 Servicios de

Salud.
Comisidon
Nacional de
Enfermedad
Renal Crénica
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i i PRINCIPALES ACTORES
AREA  ACTIVIDAD INDICADOR  LINEABASE  METAS INVOLUCRADOS
R.4.A.3.1 ] Responsable:
R.4.A.3. Porcentaje de 2022_20025' Ministerio de Salud,
. 100% . iy S
Implementacion avance en la Direccién de Vigilancia
del .Slstemg |mp|em.entaC|on 0 2022 10% dela S.alud,.Unld,ad
de Vigilancia del Sistema e de Epidemiologia,
. . N 2023: 40%
Alimentaria de Vigilancia o Departamento de
o . . 2024: 25% .
Nutricional. Alimentaria o Tecnologias de
. 2025: 25% -
Nutricional. Informacidn
R.4.A4. Responsable:
Identificacion del R.4.A.41 Ministerio de Salud,
recurso humano Numero de 2023-2025- Direccion de Servicios
de profesionales | inventarios por 3 " | de Salud, Unidad de
en ciencias de la disciplina del Recursos Humanos en
salud implicadas | recurso humano 0 ) Salud
9 2023: 1
en la atencién en salud 2024 1 Colaboran:
directa de la implicado en la 2025: 1 CCSS, Direccién de
ENTO, mediante | atencidn directa ' Servicios de Salud.
inventarios por de la ENTO. Comisién Intersectorial
disciplina. ENTO
Responsable:
Ministerio de Salud,
Direccion Regional de
R.4.A.5.1 Rectoria de la Salud
R.4.A.5.Desarrollo | Porcentaje de Chorotega, Unidad de
de un Programa avance del Rectoria de la Salud
de capacitacion Programa de (Coordinadora de la
Y 2022-2025: . .
sobre el capacitacion Borrador de 100% Comisién Regional
"Protocolo sobre el Programa de ° Enfermedad Renal
nacional de "Protocolo capacitacién o crénica no tradicional)
TR ; 2022: 20%
vigilancia de nacional de para la ane Colaboran:
ST 9 2023: 30% o
enfermedad vigilancia de Region o Ministerio de Salud,
. 2024: 30% : iy S
renal crénica enfermedad Chorotega 2025 209% Direccién de Vigilancia
. (o]

no tradicional”
en la Regién
Chorotega.

renal crénica
no tradicional”

en la Regién

Chorotega.

de la Salud, Unidad
de Epidemiologia.
CCSS, Direccién de
Servicios de Salud.
INS, Departamento de
Promocidén y Prevencién

OPS
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AREA DE ACTIVIDAD | INDICADOR | LINEABASE | METAS|  ACTORES
. ACTORES
INTERVENCION INVOLUCRADOS
R.4.B.1. R.4.B.1.1
Incorporacién Numero de
del tema de Agendas
. L . Responsable:
investigacion Nacionales de Ministerio de
en ENTO en Prioridades de . -
la Agenda Investigacion Salud, Direccion
. 0 2023: 1| de Investigacion
Nacional de y Desarrollo )
o . y Tecnologias en
Prioridades de | Tecnoldgico en .
) S, Salud, Unidad de
Investigacion | Salud con tema o
: L Investigacion
y Desarrollo de investigacién
Tecnoldgico en en ENTO
Salud. incorporado.
R.4.B.2.

Generacidon de
mecanismos
para el
desarrollo de
investigaciones
en alianza con

academia,
organismos de
Inveziizgézio'n cooperaciéon 2 Unidades
en las ENTO y internacional y de Responsable:
sus organizaciones R.4.B.2.1 Investigacion | 2023- Ministerio de
determinantes. de la sociedad Numero de (Hospital San | 2025: 2 | Salud, Direccion
civil, en Unidades de Juan de Dios de Investigacion
correspondencia | Investigacidn y Hospital 2023: 1| yTecnologias en
con el perfil creadas. Nacional de | 2025: 1| Salud, Unidad de
epidemioldgico Geriatriay Investigacion
nacional, Gerontologia)

en el marco
del Decreto
No. 40001-S
“Norma de
Implementacidn
y funcionamiento
de las Unidades
de Investigacion

en Salud”.
R.4.B.3. oaBs
Desarrollo de El; ‘ 2022- Responsable:
encuestas a ncuestas 2025: 2 ICODER,
. . Nacionales del
nivel nacional, Depborte. |a 0 Departamento
relacionadas con porte, 2022:1 de Deportey
| L Recreaciony la ) .
a practica de o 2. 2025: 1 Recreacion
Actividad Fisica

actividad fisica.
desarrolladas.
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< PRINCIPALES
INTQII:\EIE\ND(E ON ACTIVIDAD | INDICADOR ACTORES
INVOLUCRADOS
R.4.C.1.
Incorporacién R.4.C.1.1
de acciones NuUmero de
para la Agendas
promocién Nacionales de
del Prioridades de
o Responsable:
desarrollo de | Investigacién A
] Ministerio de
tecnologias y Desarrollo Salud. Direccidn
en ENTO en Tecnoldgico 0 2023:1 q T
e Investigacion
la Agenda en Salud con .
. . y Tecnologias en
Nacional de | acciones para
L - Salud
Prioridades la promocién
de del desarrollo
Investigacion | de tecnologias
y Desarrollo en ENTO
Tecnoldgico | incorporadas.
en Salud.
R.4.C. Innovacién
tecnoldgica en
salud a partir
de la evidencia
cientifica.
Responsable:
RA.C.2. R’.4.C.2.1 Ministerio de Salud,
Numero de Departamento
Desarrollo de . ;
o aplicaciones de Tecnologias
aplicaciones . i !
. tecnoldgicas 2020: 1 de Informaciény
tecnoldgicas o 2023- o
desarrolladas | aplicacion i Comunicacion
para la 2025: 2
. para la (Programa Colabora:
promocién de s, S . )
. . promocién Dejar de ) Ministerio de
estilos de vida . 2023: 1 . 2
de estilos de Fumary ) Salud, Direccién
saludable 'y ) 4 2025: 1 . .
: vida saludable | Vapear”) de Investigacién
el abordaje . .
. y el abordaje y Tecnologias en
integral de las | . lde| lud. Unidad d
ENTO integral de las Salud, Unida e
' ENTO. Tecnologias en
Salud
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4. Seguimiento, Evaluacion y Gestion de Riesgos
del Plan de Accion 2022-2025 de la Estrategia
Nacional de ENTO 2022-2030

Es importante sefalar que el Plan de Accion 2022-2025 de la Estrategia Nacional para el
Abordaje Integral de las ENTO 2022-2030 cuenta con un componente de seguimiento y evaluacién
que facilita la rendicidon de cuentas sobre el avance en la ejecucion, la identificacién de acciones

correctivas que permitan reorientar las actividades y recursos, asi como la evaluacién de los resultados.

En dicho componente, llamado Plan de Seguimiento y Evaluacién del Plan de Accién 2022-
2025, se describen las estructuras y flujos de informacién para realizar dichas acciones, asi como las
instancias, roles y funciones para su implementacion, con el fin de valorar el cumplimiento de las

actividades e indicadores del Plan de Accidn y el logro de las metas establecidas.

La institucidon responsable de conducir el seguimiento y evaluaciéon del Plan de Accidn
es el Ministerio de Salud, instancia que realizard seguimiento de forma semestral con los actores
participantes, para dar acompafiamiento a su ejecucién o6ptima. Dichos actores reportaran el
avance de las metas cuando se realice el seguimiento. Asimismo, se gestionara el desarrollo de una
evaluacion a mitad de periodo de implementacion del Plan de Accién y una evaluacion final al afio de
terminada la ejecucién del Plan en el fin de valorar el alcance de los resultados. Como parte del Plan
de Seguimiento y Evaluacién mencionado, se elaboraron fichas técnicas para los indicadores del Plan
de Accidn, segun los criterios establecidos por MIDEPLAN (2020) para facilitar estos procesos.

Por otra parte, también se cuenta con un Sistema de Gestion de Riesgos el cual establece las
actividades a desarrollar con el propdsito de identificar, analizar, priorizar, responder y controlar los

riesgos, de modo que se facilite la implementacion exitosa del Plan de Accion.

Tanto el Plan de Seguimiento y Evaluacién como el Sistema de Gestién de Riesgos del Plan
de Accidn 2022-2025 de la Estrategia Nacional para el Abordaje Integral de las ENTO 2022-2030, se

encuentran en un documento independiente.
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Anexo 1: Participantes en el proceso de consulta del Plan de Accion 2022-
2025, y sus respectivos Plan de Seguimiento, Monitoreo y Evaluacion, y
Sistema de Gestién de Riesgos

Participantes del proceso de consulta

Nombre
Nelly Zufriga
Adriana Torres
Cecilia Gamboa
Ericka Masis
Esteban Solis
Adriana Blanco
Grace Yung
Gerardo Araya
Wilmer Marquifio
Rocio Séenz
Nydia Amador
Ana Jessica Navarro
Wendy Castro
Eugenia Villalobos
Dominique Guillén
lleana Ramirez
Allan Rimola
Victor Julio Arroyo
Hilda Nunez
Maria Laura Chacdn
Gabriela Murillo
Ricardo Gémez
Ana Cecilia Castillo
Hannia Quirds
Carolina Ulloa
Rosibel Vargas
Miriam Fernédndez
Margarita Claramunt

Geovanna Cerdas

Institucion
Ministerio de Salud
Ministerio de Salud
Ministerio de Salud
Ministerio de Salud
Ministerio de Salud

INCIENSA

CCSS
UCR-UNA
OPS
UCR, ONG
ONG Costa Rica Saludable
CCSS
IAFA
CEN-CINAI
CCSS
Ministerio de Salud
Ministerio de Salud
INS
INCIENSA
OPS
Escuela Salud Publica, UCR
CCSS
CEN-CINAI
MEP
Ministerio de Salud
Ministerio de Salud
Ministerio de Salud
Ministerio de Salud
MIDEPLAN

Actividad
Entrevista, Grupo Focal A
Entrevista
Entrevista
Entrevista
Entrevista
Entrevista, Grupo Focal B
Entrevista
Entrevista
Entrevista
Entrevista
Entrevista, Grupo Focal A
Grupo Focal A
Grupo Focal B
Grupo Focal B
Grupo Focal A
Grupo Focal A
Grupo Focal A
Grupo Focal A
Grupo Focal A
Grupo Focal A
Grupo Focal B
Grupo Focal B
Grupo Focal B
Grupo Focal B
Grupo Focal B
Grupo Focal B
Grupo focal Ay B
Entrevista, Grupo focal Ay B
Grupo focal A
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Pedro Cambronero Grupo focal B

Fuente: Elaboracién propia




Anexo 2: Participantes en el proceso de construccion del Plan de Accidn
2022-2025, y sus respectivos Plan de Seguimiento, Monitoreo y Evaluacion,

Nombre

Nelly Zdhiga

Cecilia Gamboa

Ericka Masis

Adriana Blanco

Nydia Amador

Ana Jessica Navarro

Eugenia Villalobos

Dominique Guillén
lleana Ramirez

Lizeth Lépez

Maria Laura Chacén

Hannia Quirds

Severita Carrillo

Minor Monge

Freddy Ledezma

Ingrid Quesada
Tatiana Gamboa

Susana Saravia

y Sistema de Gestion de Riesgos

Participantes del proceso de construccion

Institucion

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

INCIENSA

ONG Costa Rica Saludable

CCSS

CEN-CINAI
CCSS

Ministerio de Salud

ACOCARE ONG

OPS

MEP

CCSS

ICODER

Ministerio de Salud

CCSS
Salud Publica

Hospital México

Taller

Sistema de Gestién de Riesgos, Plan de Ac-

cién (Teoria de cambio), Plan S&E

Plan de Accién (Teoria de cambio), Plan
S&E

Sistema de Gestién de Riesgos, Plan de Ac-

cién (Teoria de cambio)

Plan de Accidn (Teoria de cambio), Sistema
de Gestion de Riesgos, Plan S&E

Plan de Accidn (Teoria de cambio), Sistema
de Gestion de Riesgos

Plan de Accién (Teoria de cambio), Plan
S&E
Sistema de Gestion de Riesgos, Plan S&E
Plan S&E

Plan de Accién (Teoria de cambio), Sistema
de Gestion de Riesgos, Plan S&E
Plan de Accién (Teoria de cambio)

Plan de Accién (Teoria de cambio), Sistema
de Gestion de Riesgos, Plan S&E

Plan de Accién (Teoria de cambio), Siste-
ma de Gestion de riesgos, Plan S&E

Plan de Accién (Teoria de cambio), Plan
S&E

Plan de Accién (Teoria de cambio), Sistema
de Gestion de Riesgos

Plan de Accién (Teoria de cambio), Plan
S&E

Plan de Accidn (Teoria de cambio)
Plan de Accidn (Teoria de cambio)
(

Plan de Accién (Teoria de cambio)



José Eduardo Carvajal

Margarita Claramunt

Hannia Fonseca

Maritza Solis
Carolina Ulloa

Arelys Araya
Angela Esquivel
Geovanna Cerdas

Christian Lopez

Esteban Masis

Wendy Rodriguez
Adriana Torres
Yadira Fernandez
Karol Madriz
Ana Cecilia Castillo

Allan Rimola
lleana Quirds

Marcela Valera

Fuente: Elaboracién propia

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

CCSS

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

INS

MIDEPLAN

MIDEPLAN

IAFA

CCSS

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

INCIENSA

CEN-CINAI

Ministerio de Salud

CCSS

ICODER

Plan de Accidn (Teoria de cambio), Sistema
de Gestion de Riesgos, Plan S&E

Plan de Accidn (Teoria de cambio), Sistema
de Riesgos, Plan S&E

Plan de Accién (Teoria de cambio), Plan
S&E

Plan de Accidén (Teoria de cambio), Sistema
de Gestién de Riesgos

Plan de Accién (Teoria de cambio)

Plan de Accidn (Teoria de cambio), Sistema
de Gestién de Riesgos, Plan S&E

Plan de Accién (Teoria de cambio)

Plan de Accién (Teoria de cambio), Plan
S&E

Plan de Accién (Teoria de cambio)

Sistema de Gestidn de Riesgos

Plan de Accién (Teoria de cambio), Sistema
de Gestion de Riesgos

Plan de Accién (Teoria de cambio)

Plan de Accién (Teoria de cambio)

Plan de Accién (Teoria de cambio)
Sistema de Gestién de Riesgos

Plan de Accién (Teoria de cambio)

Plan de Accién (Teoria de cambio), Plan
S&E

Sistema de Gestion de Riesgos
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Anexo 3: Participantes en el proceso de validaciéon técnica del Plan de
Accion 2022-2025

Ministerio de Salud

Sra. Cecilia Gamboa Cerda

Sr. Esteban Solis Chacdn

Sra. Karol Madriz Morales

Msc. Romano Gonzélez Arce
Dra. Yadira Fernandez Mufioz
Dr. Esteban Cerdas Quirds

Dra. Ericka Masis Cordero

Sr. Ricardo Morales Vargas

Sr. Albin Badilla Mora

Dr. César Gamboa Pefiaranda
Dra. Alejandra Chaverri Esquivel
Dra. lvannia Caravaca Rodriguez
Dra. Eduviges Sancho Jiménez
Dra. Priscilla Umafa Rojas

Dra. Mariamalia Villavicencio Conejo
Dra. Daryana Picon Gutierrez
Dra. Ana Lucia Bonilla Ceciliano
Dra. Flor de Maria Monge Quesada
Sr. Luis Diego Ugalde Jiménez
Dra. Nelly Rosanna Velit Suarez
Licda. Eylin Rojas Navarrete

MsP. Karolina Ulloa Monge

Msc. Miriam Hernandez Esquivel
Licda. Hannia Fonseca Zamora
Lic. Freddy Ledezma Orozco

Lic. Edgar Morales Gonzélez

Caja Costarricense del Seguro Social
Dra. Ana Jéssica Navarro Ramirez
Dra. Dominique Guillén Femenias
Dra. Wing Ching Chan Cheng
Dra. Severita Carrillo Barrantes
Dra. lleana Quirds Rojas

MSc. Celenia Corrales Fallas

Dra. Maritza Solis Oviedo

Dr. José Miguel Angulo Castro
Dr. Jaime Tortés Guzman

Dra. Grace Yung Li

Dr. Gonzalo AzGa Cérdoba

MSc. Ricardo Irlan Gémez Solis
Dr. Roy Wong McClure

Dr. René Manuel Valladares

Dr. Marco Diaz Alvarado

Dra. Ana Lorena Madrigal Vargas
Dra. Vilma Garcia Camacho

Dr. Harold Segura Quesada

Msc. Orietta Moraga Guevara
Dra. Grace Murillo Loaiza

Dra. Adelaida Mata Solano



Dra. Maricruz Ramirez Dileoni

Dr. Marco Diaz Alvarado

Msc. Ingrid Quesada Mata

Msc. Susana Saravia Calderdn
Dra. Silvia Briceho Méndez

Sra. Andrea Nuiez

Sr. Edgar Acuna

Dra. Wendy Rodriguez Anderson
Dra. Ana Cristina Chaves Hidalgo
Dra. Marny Lorena Ramos Rivas
Sr. Gustavo Calvo

Sr. Héctor Arias

Msc. Silvia Urrutia Rojas

Ministerio de Educacién Publica
Sra. Karol Zufiga

Sra. Hannia Quirds

Sra. Maria Palma

Sr. Pedro Cambronero

Sra. Tatiana Méndez

Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud
Sra. Adriana Blanco Metzler

Sra. Marlen Rosellé Araya

Sra. Jaritza Vega Solano

Sra. Karla Benavides Aguilar

Sra. Hilda Nunez Rivas

Sra. Ana Leonor Rivera Chavarria
Sra. Gabriela Leiva

Sra. Hilda Nunez Rivas

Sra. Karol Madriz Morales

Sra. Marlene Rosellé Araya

Sr. Rafael Monge Rojas

CEN-CINAI
Sra. Eugenia Villalobos
Sra. Ana Cecilia Castillo

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
Sra. Wendy Castro Castro

Sr. Gerardo Sanchez Chaverri

Sr. Esteban Masis

Instituto Nacional de Seguros
Sra. Pamela Araya
Sr. Victor Arroyo

Acueductos y Alcantarillados
Sr. Rafael Barboza Topping
Sr. José Antonio Jiménez Gémez

Instituto Costarricense del Deporte y Recreacién
Sra. Adriana Bricefio Lépez

Sra. Ana Eugenia Soto Umana

Sra. Marcela Valera



Sra. Elizabeth Chaves
Sr. Minor Monge

Consejo de Seguridad Vial
Sr. Roy Rojas Vargas

Ministerio de Agricultura y Ganaderia
Sr. Esau Miranda Vargas
Sr. Roberto Azofeifa Rodriguez

Ministerio de Justicia y Paz
Sra. Laura Vasquez Brenes

Ministerio de Vivienda y Asentamientos Humanos
Sr. José Fabio Urefia Gémez
Sra. Johanna Maria Rojas Mathiew

Consejo de Salud Ocupacional, Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
Sra. Ménica Monney

Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econémica
Sr. Christian Lépez Leiva
Sra. Geovanna Cerdas Ellis

Universidad de Costa Rica
Sra. Rocio Sdenz Madrigal
Sra. Gabriela Murillo Sancho
Sra. Tatiana Gamboa Gamboa
Sr. Gerardo Araya Vargas

Universidad Nacional
Gerardo Araya Vargas

OPS/OMS Costa Rica
Dr. Wilmer Marquino Quezada
Dra. Laura Chacdn Roldén

Asociacion de Endocrinologia

Dr. José Jiménez Montero

Dra. Laura Ulate Oviedo

Dr. Luis Guillermo Elizondo Herrera
Dr. Fred Cavallo Aita

Asociacion Costa Rica Saludable
Sra. Nydia Amador Brenes
Sra. Tatiana Gamboa Gamboa

Fundacion Paliacién y Prevencion de Enfermedades Crénicas (Pecas)
Sr. Hector Chaparro

Asociacion Costarricense de Cardiépatas Rehabilitados (ACOCARE)
Sra. Lizeth Lépez Lobo

Camara Costarricense de la Industria Alimentaria
Juan Ignacio Pérez
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Anexo 4: Diagramacion completa de la Teoria de Cambio del Plan de Accién
2022-2025 de la Estrategia Nacional de Abordaje Integral de las ENTO

Detenido ol aumento relativo de la tasa de mortalidad prematura por las ENT priorizadas.
(cancer, cardiovascular, cerebrovascular, respiratorla crénica, renal crénica y diabetes)

1.1. Reducida en un 2.5% 1.3. Detenido el L4. Detenido el
1a tasa de mortalidad
prematura por céncer de

, mama, estémago
¥ colon, al 2030.

1.2, Detenido el aumento
relativo de la ta

L5, Detenido el
aumento relativo de
ad

L6. Detenido el
aumento relativo de

prematura p
cerebrovasculares, al | diabetes mellitus, al
2030. 2030. cronica (tradicional y

crénicas, al 2030. no tradicional), al
2030.

E.1. Detenido el
aumento relativo de la

4. Reducida a un 8.8% la

E.2. Aumentada en E.3. Reducido en un

alencia 3% el consumo diario

promedio de sal/sodio

en gramos por persona (cigarrillo, puro, pipa, otro)

poblacion de 12 a 70 en la poblacion adulta, en las personas de 12 a 70
afios, al 2030. afios o mas, al 2030. al 2030. afios, al 2030.

R.1. Fortalecidas las medidas. R.2. Facilitadas las.
multisectoriales con los condiciones par:
actores pertinentes del adopcién de estilos de vida

gobierno, la sociedad civil, el saludable (salud mental,

sector no gubernamental, alimentacion saludable,
P s, para el actividad fsica, reduccién
posicionamiento del abordaje

integral de las Enfermedades

diferentes escenarios.

ACTIVIDADE

R2.A. Promocidn de factores protectores con
énfasis en salud mental, alimentacion saludable y

RLA. A sara el ab
ntegral de las ENTO

actividad fisica, en los diferentes escenarios
mediante la facilltacién de condiciones para la
‘adopcién de estilos de vida saludable

R3.A.1. Fortalecimiento del proceso de
atencion a personas con ENTO por medio
e equipos multidisciplinarios que
mplementen la metodologia del Programa
e Intervencin Nutricional de las
Eremeander Crimicns (PINEC).

R1.A.1. Desarrollo de una estrategia de
gestion de actores y sectores clave
relacionados con el abordaje integral de
las ENTO que incluya el mapeo de
actores, Ia identificacion de atinencia y
capacidades tecn\cas, administrativas y
de infraestructura, asf como las acciones
requeridas para potenciar su
participacién.

R2.A.1. Formulacién, implementacion y medicion
de alcance de Estrategias y Campaias de
comunicacién para la promocién de factores
protectores y prevencin de factores de Tesgo,
con enfoques de género, curso de vida e
interculturalidad, que tomen en cuenta las
particularidades de las poblaciones en situacion
de vulnerabilidad.

R3.A.2. Implementacién de acciones para
la promocién de factores protectores de la
salud y prevencién de la enfermedad con
enfoque de curso de vida, territoriaidad
interculturalidad, por
establecimiéntos de st en coordmacion
con instancias comunitarias
intersectoriales.

R1.A.2. Desarrollo de un Programa de
informacién para la sensibilizacion sobre
la relevancia estratégica del abordaje de
NTO, con actores clave
institucionales, gubernamentales y
municipales.

R2.A.2. Ejecucion de intervenciones
comunitarias para la promocién de la salud
mental y el fomento de estilos de vida saludable
en escenarios accesibles y seguros, con enfoques
de determinantes de la salud, género, curso de
vida, inclusién social y territorialidad.

R2.A.3. Implementacién de acciones para la
n del bienestar de las personas
trabajadoras en las instituciones piblicas, de
acuerdo a lo establecido en la Directriz No 027-S-
MTSS y el Decreto Ejecutivo No. 41345-S MTSS-
MC)-MEP- MIDEPOR, con enfoques de género,
curso de vida, terrtoralldad & inerculturalidad.

R1.A.3. Incorporacion del abordaje
integral de las ENTO en instrumentos de
planificacion institucionales y nacionales.

R3.8.1. Desarrollo de estrategias para
fortalecer la deteccién temprana y el
diagnéstico oportuno de las ENTO.

R3.B.2. Elaboracién o actualizacién de
documentos de normalizacion técnica para la
atencion integral en salud de las ENTO.

R2A.8. Desarralo de huertas comuritarias y
estudiantiles por medio
demostrtivos en ireas geograicas prionzadas.

rganizacion de

et la Es
Naconal ENTO

R2.A.5, Implementacién de programas y
proyectos para la promocién de estilos de vida
saludable con poblacion infantil, escolar y
adolescente en diferentes escenarios, con
enfoque de ciclo de vida.

R.1.B.1. Fortalecimiento de
articulacion de as Instancias.
multisectoriales con comisiones
institucionales, gobiernos locales,
sociedad civil, o el sector privado para el
desarrollo de acciones vinculadas a las
ENTO.

R3.C.1. Generacidn de una oferta de
capacitacion para el abordaje integral de
les ENTO, diigo o/ personal de los
ser salud que brinda atencién

“airecta 3 6 personss.

R2.A.6. Desarrollo de un proyecto Dﬂnto para la
promocién de la movilidad activa y el uso de
Espacios poblicos para la practica de actividad
fisica, a nivel cantonal, con enfoque de curso de
vida y territorialidad.

R.1.B.2. Implementacién de iniciativas
para el fortalecimiento del abordaje
integral de as ENTO, con apoyo de Ia R3.C.2. Desarrollo de un programa de
ooperacién internacional. sensibilizacion dirigido a las universidades
R2.A.7. Implementacién de la Estrategia de ‘que imparten carreras de ciencias de la
ciudades y comunidades amigables con personas salud, para fortalecer la formacion
mayores en cantones priorizados en el pais. relacionada con el diagnéstico y atencion
integral de Ia Diabetes Mellitus (DM).

R.1.B.3. Desarrollo de una nueva
Ahanza Pubncn Privada entre Winisterio
de la Asociacion Cam:
Custamcense G Ta ndutria
Alimentaria (CACIA), sobre el fomento
de estilos de vida saiudables asociados
al consumo moderado de sodio, azicar
y grasas trans.

R2.A.8. Implementacién de las Guias
Alimentarias Basadas en Sistemas Alimentarios
(GABSA) para la promocion de alimentacién
saludable en la poblacion.

R.3.C3. Implementacion del Programa
HEARTS en Areas de Salud para el
aumento del control 6ptimo y abordaje de
Ia Hipertension Arterial (HTA).

R2.B. Prevencién de factores de riesgo, como
reduccién de consumo de productos de tabaco y
consumo nocivo de alcohol, reduccion de
consumo de sal/sodio y de alimentos procesados

municipales e intersectoriales para la o s el oo
implementacién del Decreto Ejecutivo (2 I Gl ey, e
Now 413450 MTSS- My MEP- MIDEPOR mntan;mentes amblentales y reducién de
s consumo de sustancias riesgosas potencialmente
¥ la Directriz No 027-5-MTSS. el et aes bod

R.1.B.4. Desarrollo de un proceso de
induccion a instancias institucionales,

5n de
n y cuidados

personas cc
a las ENTO

R3.D.1. Fortalecimiento del acceso
oportuno y atencion integral de las
ersonas con ENTO al Programa de
rehabilitacion cardiovascular, pulmonar,
oncologica y post Covid-19.

R2.B1. Desarrollo de una oferta de
capacitacion dirigida al funcionariado de
instituciones publicas en temas vinculados al
abordaje integral de las ENTO.

R.3.D.2. Ampliacion de la intervencion
miciliar mediante modalidad de
atenciones no presenciales para la
atencion y seguimiento de pacientes del
Programa de rehabilitacién cardiovascular,
pulmonar, oncolégica y post Covid-19, en
establecimientos de salud de la CCSS.

R.1.C1. Elaboracién o actualizacion del
marco normativo para el abordaje
integral de las ENTO.

R2.B2. Implementacién de programas para la
prevencién de factores de riesgo con enfoque
de ciclo de vida, dirigidos a estudiantes de
centros educativos piblicos.

R.1.C.2. Fortalecimiento del seguimiento

y evaluacién del marco normativo de la

atencion de las ENTO en los servicios de
salud péblicos y privados.

R2.B.3. Fortalecimiento de las capacidades
institucionales y comunitarias para el control,
vigilancia y reduccién de riesgos por
contaminantes ambientales.

R.3.D.3. Articulacién intersectorial de la
fase comunitaria del Programa de
rehal cardiovascular, pulmonar,
oncologlca v post Covid-19 con la oferta

local vinculada al mejoramiento de la
! calidad de vida de las personas con ENTO.

R1.C.3. Desarrollo de acciones para la
Implementacién de la Ley # 9914"Ley de
definicién de la canasta basica por el
bienestar integral de las familias” y su
Reglamento.

R2.B.4. Desarrollo de una estrategia para el
fortalecimiento de las buenas précticas
agricolas de productos de consumo fresco, que
contemple mecanismos de articulacion
intersectorial.

R.3.D.4. Desarrollo de un programa de
capacitacion dirigido al personal de los
equipos que formaran parte del Programa
de rehabilitacién cardiovascular, pulmonar,
oncoldgica y post Covid-19, en temas
vinculados a la rehabilitacion integral de
las personas con ENTO.

R.3.D.5. Desarrollo de un programa de
capacitacion sobre la Norma de
acreditacion de cuidados p 3
dirigido a los establecimientos de salud
dedicados a cuidados paliativos y control
dolor.

E.7. Dete
aumento relat
valenci
sobrepeso y obesidad en
los diferentes grupos de
0.

R.4. Fortalecida la

SHEED

Innovacién tecnolégica

determinantes
factores protectores y

ACTIVIDADES

Ra.A. Vigilancia de las ENTO: Vigilancia de
factores de riesgo, protectores y de las
ENTO, donde se integren sistemas de
informacion, lineas base, seguimiento y.
evaluacion, desde un enfoque integral

R4.A.1. Fortalecimiento del Proyecto
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
Integrada (SIVEL), que permita fa
recoleccion, sistema
Gatos de notfcacién de os eventos
referentes a las ENTO en el pais.

n y andlisis de

de protocolos de

vigilancia de las ENT en el p

Vigilancia Alimentaria Nutricional.

R4.A.3. Implementacion del Sistema de

R4.A.4. Identificacion del recurso
humano de profesionales en ci

inventarios por
disciplina.

ncias de la
salud \mphcadas en la atencin directa de

R4.A.5. Desarrollo de un Programa d

e vigilan
no tradicional” en Ia Region Chorotega.

capacitacion sobre el "Protocolo nacional
fermedad renal cronica

R4.B. Investigacion en las
ENTO y sus determinantes,

Incorporacién del tema de

investaadon en ENTO on 1o Agenda Nocional

e Prioridades de Investigacion y Desarrollo
Tecnolégico en Salud.

R4.B.2. Generacion de mecanismos para
el desarrollo de investigaciones en
alianza con academia, organismos de
cooperacién internacional y
organizaciones de la sociedad civil, en

rrespondencia con el perfil
epidemiolégico nacional, en el marco del
Decreto No. 40001-5 "Norma de
Implementacién y funcionamiento de las
Unidades de Investigacion en Salud".

R4.B.3. Desarrollo de encuestas a nivel
nacional, relacionadas con la practica de
actividad fisica.

R4.C. Innovacién teenoldgica en
salud a partir de la evidencia
cientifica.

R4.C.1. Incorporacion de acciones para
Ta promocién del desarrollo
tecnologias en ENTO en la Agenda
Nacional de Prioridades de
Investigacin y Desarrollo Tecnoldgico

integral de las ENTO.




