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Dr. Fernando Llorca Castro
Ministro de Salud 02/2015 -06/2017
Viceministro de Salud 08/2014-01/2015
Costa Rica

Consultor e investigador en gestién y politicas de salud. Ha trabajado como médico de EBAIS
en zona rural y urbana marginal, en hospital rural y en Direccién Médica como Jefe de Consulta
Externa, Urgencias y el Segundo Nivel de Atencidn para la CCSS. Director y Gerente Médico en
Espafia para compaiiias transnacionales de seguros privados, controlando el gasto médico,
garantizando la calidad de los servicios sin listas de espera y desarrollando sistemas de
informacién. Ha sido Analista de Riesgos de Salud y Discapacidad registrado en el
Departamento de Trabajo y Pensiones del Reino Unido. Ha participado en proyectos de
investigacién de mortalidad evitable en Costa Rica identificando desigualdades entre ricos y
pobres por cantén, en estudios de analisis de costos de servicios de salud en Madrid e incentivos
profesionales y sostenibilidad financiera de sistemas de salud de los paises de la OCDE para la
London School of Economics and Political Sciences (LSE). Ha ejercido la medicina en los tres
paises.

Médico especialista en servicios de salud, posé un Diploma de Estudios Avanzados en Politica
Econémica por la Universidad Complutense de Madrid con suficiencia investigadora en
Economia Aplicada al campo de la salud y el bienestar, tiene un Master en Administracién y
Direccién de Servicios Sanitarios (MADS) y un Master en Economia de la Salud y del
Medicamento por la Universitat Pompeu Fabra de Barcelona. Finalmente, posee una Maestria
Académica o Cientifica (MSc.) en Politicas, Planificacién y Financiamiento de la Salud, cursada
en LSE y la London School of Hygiene and Tropical Medicine.

Como viceministro, vino a reforzar las funciones de rectoria del Ministerio en las areas de
sistemas y servicios médicos, desde la perspectiva de la economia de la salud, con el fin de
contribuir a velar por la sostenibilidad financiera del sistema de salud de Costa Rica.
Actualmente, como Ministro de Salud, su labor se centra en liderar el proceso de cambio que la
Institucion, el Sector y el pais en general, necesitan en materia de salud publica.
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1 PRESENTACION

Segtin lo que dispone la Ley General de Control Interno, asi como los lineamientos y
directrices girados por la Contraloria General de la Reptiblica, a rendir el informe de fin
de gestion del suscrito en el ejercicio del cargo como Ministro de Salud.

El periodo de mi gestion comprende desde el 16 de febrero del 2015 y hasta el 8 de junio
del 2017. Al celebrar los 90 arios del Ministerio de Salud en Costa Rica, publique un
comentario sobre la institucion en mi columna de un diario digital y que recuerdo a
continuacion textualmente a manera de introduccion.

En 1907, se conformé en Costa Rica un Departamento dependiente de la Secretaria de
Policia de aquel entonces que iniciaria una lucha contra distintas enfermedades, con un
enfoque salubrista que se mantendria a lo largo del tiempo hasta nuestros dias. Habia
nacido la esencia del Ministerio de Salud.

Como tuvo un origen policial, quizds es por eso por lo que ha mantenido una vocacién
permanente de inspeccién y supervision de todas aquellas actividades del ser humano,
que puedan atentar contra su salud. Con frecuencia, las personas no son conscientes de
los riesgos implicitos que puede tener para su salud, la naturaleza de sus actividades. Y
es ahi, donde el papel interventor del Ministerio cobra sentido, aun hoy en dia. Es ahi,
donde se fundamenta la conocida y no siempre tan popular, Orden Sanitaria. Mantiene
su origen policial de intervencion directa, con el fin superior, de proteger la salud y la
seguridad de la poblacién.

El Ministerio de Salud, a lo largo de estos 90 afios, no solo se ha encargado de intervenir
cuando surgen riesgos especificos para la salud. Ha desarrollado un trabajo tesonero de
promocion y educacion de la salud y prevencién de la enfermedad que ha impactado
significativamente en nuestro pais. Hoy en dia, la autoridad de salud sabe que hay que
someter menos y convencer mds, controlar con supervision y no con imposicion,
acompariar en lugar de amedrentar.

Con el impulso de la politica nacional de salud, en todas sus versiones, la implementacion
de sus planes y acciones estratégicas especificas, ha liderado en nuestro pais, el alcance
de indicadores de salud altamente competitivos a nivel mundial y resaltados por sus
socios estratégicos naturales; la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), entre otros organismos internacionales como
la FAO, BID, Banco Mundial, UNICEF o en general, el sistema de Naciones Unidas. Mds
recientemente, han sido reconocidos también, por la Organizacién para la Cooperacién
yel Desarrollo Econémico (OCDE) al aceptar que las Politicas Publicas de Salud de Costa
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Rica son un ejemplo internacional de buenas prdcticas a documentar y analizar. Salud,
fue el segundo comité en haber sido aceptado y el primer gran sector de la prestigiosa
politica social costarricense, en haber sido reconocido por este exigente “club” de buenas
prdcticas de gobierno.

Hace tan solo unos meses, celebrdbamos la independencia efectiva del apreciado
programa CEN CINAI luego de 66 afios de haber contribuido al desarrollo integral de la
nifiez costarricense y el apoyo a sus familias. Hace unos meses también, en el sector,
celebrabamos los 90 anos de contar con un programa de seguros solidarios de riesgos
del trabajo del INS. EIl AyA en el 2016 celebré 55 arios, hace tan solo unos meses,
festejamos los 75 anos de la Seguridad Social y hoy como Presidente Ejecutivo de la Caja
Costarricense de Seguro Social, quiero reconocer que el aporte del Ministerio de Salud a
todos estos logros historicos de otras instituciones del Sector es absolutamente innegable
y contundente.

Gracias a la Ley General de Salud y a otras leyes como la llamada ley del tabaco, la ley
de investigacion biomédica, la ley de deberes y derecho de los pacientes, la ley de gestion
integral de residuos, entre otras, el Ministerio de Salud es una entidad que acompana
como ninguna otra, al MINAE en materia ambiental, al MICIT en el campo de la
investigacion y la tecnologia, al MEIC en la regulacién de productos que se comercializan
y consumen en el mercado, al MOPT en materia de seguridad vial y contaminacién, al
MAG en produccion de alimentos sanos, al MEP en educacién, a la Cancilleria en
Cooperacién Internacional, al MIDEPALN en planificacidn, a Seguridad y Gobernacién
en control de productos ilicitos y control de fronteras y un largo etc., que convierten al
Ministerio de Salud en una de sus Instituciones clave y mds importantes del Estado
costarricense.

Sus entidades adscritas se mantienen trabajando y se han fortalecido. La mencionada
independencia del CEN CINAI se une al reforzamiento de la Secretaria de Trasplantes,
la Auditoria General de Servicios de Salud, el Consejo de Investigacion Biomédica
(CONIS), el replanteamiento de la relacion del IAFA con la Junta de Drogas y el ICD,
nueva infraestructura para el INCIENSA y la propia reorganizacion parcial del
Ministerio de Salud que ha fomentado la creacién de la Direccién de Nutricion y Deporte,
la Unidad de Economia de la Salud, Unidades de Control y la unificaciéon de la
planificacion creando la necesaria Unidad de Planificacién Sectorial, para mantener el
Consejo Sectorial en la direccion correcta e impulsando la realizacion de un contundente
Andlisis de Situacién de Salud del pais (ASIS), que deberia de publicarse anualmente
como verdadero Estado de la Nacién en Salud y que incluya, no solo una vision de la
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situacion de la enfermedad, sino que contemple factores protectores y de prevencion de
riesgos con recomendaciones en su contexto mds amplio.

La Vigilancia de la Salud, asunto de verdadera Seguridad Nacional, debe mantener una
observacién de la salud que transparente a la sociedad costarricense no solo listas de
enfermos, debe contribuir a la construccién de soluciones oportunas. La Promocidn de
la Salud debe construirse desde el nivel local participando coordinadamente a la
comunidad y a las organizaciones de la sociedad civil de atencién primaria local,
contribuir a la educacion e identificar y potenciar factores protectores en todos los
niveles.

Por esa razoén, se ha impulsado la idea de un programa permanente de control de
vectores a nivel nacional, la formacidn de especialistas en Epidemiologia y Entomologia
Médica, se ha impulsado la creacién de la especialidad en Medicina Preventiva y Salud
Ptiblica para médicos y de Economia de la Salud para economistas, una reforma de la
Promocidn de la Salud liderada por la primera Viceministra de Promocién de la Salud
de la historia de nuestro pais, sumado a la incorporacién de la profesiéon al colegio
profesional respectivo y la aceptacion de la especialidad en el Servicio Civil entre otras.

Capacidad técnica del recurso humano, fundamentada en la evidencia producto del buen
manejo de los inventarios del conocimiento, andlisis de grandes datos y su publicacion,
con alianzas publico-privadas y estratégicas con centros académicos, instituciones
publicas y organismos internacionales, monitoreo, evaluacién, supervision y
acompafiamiento, son la mejor formula de ejercer hoy en dia la Rectoria politica y la
Rectoria técnica en todas las dreas de competencia del Ministerio de Salud evitando lo
que se conoce como la tirania de la sanidad.

Tirania de la Sanidad

Algunos piensan que la tirania de la salud puede ser conveniente para un pueblo. Para
otros, ninguna tirania es saludable pero siempre es mejor eso que vivir bajo la esclavitud
del vicio, de la discapacidad o de la enfermedad. En lo que todos estamos de acuerdo, es
que debemos derrocar la tirania de la Sanidad que se nos ha impuesto. Veamos.

Tirania de la Salud. El primero en hablar de tirania de la salud fue el Dr. Faith Fitzgerald
quien publico un revolucionario comentario en la prestigiosa The New England Medical
Journal de julio de 1994 en el que advertia “Erase una vez las personas no tenian estilos
de vida; tenian Una Vida”. Dice, que nos han hecho creer que la salud ya no es un bien
deseable, sino que es algo que se espera tener y que toda enfermedad o inclusive la
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muerte, son fendmenos que se deben evitar a cualquier costo y que ello, es
responsabilidad de la sociedad y no solo de cada persona. De hecho, como individuos la
culpabilidad nos azota constantemente y a este ritmo, la mayoria de los sistemas de
salud estardn en quiebra dentro de poco, si es que no lo estdn ya.

La mejor herencia que podemos dejar a nuestros hijos, aparte de no transmitirles
muchos “defectos” genéticos, es que aprendan a vivir la vida de forma balanceada. En
realidad, no existe la comida basura, como bien sefialé Vincent Marks, existen dietas
basura. Lo que conocemos como comida rdpida o chatarra, ni es tan veloz ni tan
desechable y que de igual forma nos podemos estar saturando de colesterol comiendo a
diario en restaurantes gourmet. Por otro lado, no todo el ejercicio fisico o mental es
saludable, el estrés hay que tomarlo con sabiduria, las discapacidades mds severas son
mentales y si nos queremos operar porque nos sentimos narizones, lo podemos hacer con
libertad, siempre y cuando comprendamos que el secreto de vivir a plenitud, no
solamente depende de nuestra apariencia o de la idea que tengamos de ella, sino que
esta limitado por una gran cantidad de factores, la mayoria de ellos, al alcance y control
del enfoque que le demos a nuestra circunstancia.

El Dr. Michael Ftzpatrick en 2001, fue mds lejos atin con este concepto en su libro: La
tirania de la salud: los doctores y la regulacién de los estilos de vida. En él, critica la
presion moral que ha ejercido la sociedad sobre los casos de HIV positivo y que en alguna
medida sustituyd al antiguo asedio religioso sobre comportamientos asociados a este
diagndstico. También cuestiona la intromision de la politica y los politicos en la
medicina y la atencidn clinica, donde han descargado la responsabilidad de afrontar los
problemas sociales a los, muchas veces abandonados profesionales de atencion primaria,
comprometiéndolos a sefialar a los pacientes, como tinicos responsables de muchas de
sus dolencias. Con esto en su opinion, la tirania estd servida para cada persona.

Tirania de la Sanidad. Cuando el problema ya no solo afecta la salud del individuo, sino
que corroe al Sistema Nacional de Salud en general, tenemos otra clase de efecto sobre
la poblacién. La medicina preventiva y la salud publica modernas, son tremendamente
exitosas cuando se aplican en un amplio contexto y a largo plazo. No basta con tener
una Ley antitabaco a la moda, una Ley que controle los comedores, sodas y restaurantes
escolares de vanguardia o una Ley de trdnsito modelo, si a la hora de aplicarlas no se
acompafian de programas de educacion y promocion de la salud apropiados y de
alcance, de una politica de estimulos y sanciones acordes con la realidad del pais y unos
reglamentos que apliquen las leyes, empleando tecnologia y técnicas correctas que no
atenten contra los habitantes. La Sanidad se convierte en tirania, cuando las politica de
salud que buscan proteger a la poblacidn, violentan los derechos de los desprotegidos.
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Es decir, descuidando, por ejemplo, a los que quieren disfrutar o trabajar en espacios
publicos libres de humo y contaminacién, a los que merecen tener acceso real a una
buena nutricién y a educarse para distinguirla o a los que quieren circular con sequridad
por la via publica o privada como peatones, ciclistas o en vehiculos motorizados.

Esta dictadura también azota a un pueblo, cuando su Sanidad permite que los
asegurados sufran desigualdades en la atencién que reciben por pertenecer a un drea de
salud u otra, por estar registrado en un hospital determinado y no en el “indicado’,
porque le cancelaron su cirugia programada por causa de un conflicto patrono-laborar
0 porque pudo resolver su problema valiéndose de un biombo. El sistema es tirano
también, cuando los jerarcas no pueden resolver los problemas de la Instituciéon porque
prevalecen los intereses gremiales sobre el general, cuando el financiamiento de la salud
se ve desangrado por miiltiples causas de corrupcion interna y externa y cuando la
preparacion y capacidad técnica administrativa de los jerarcas y directores, se ve
superada por la complejidad de los problemas. La tirania se impone, cuando los
profesionales de salud no se pueden formar en cantidad suficiente, se ven obligados a
mantener rigidos contratos laborales que les impiden ampliar otras actividades ptiblicas
o privadas y cuando por falta de una Ley adecuada y estimulo suficiente, no pueden
desplegar la investigacion que busque el beneficio de sus pacientes.

En una Sanidad desarrollada, la poblacién deberia poder escoger entre un seguro de
salud publico y uno mixto (publico y privado), donde convivan la solidaridad y la
eficiencia en la atencién de los problemas de los asegurados, como existe en la mayoria
de los paises europeos. Cabe sefialar, que esto se podrd alcanzar tinicamente, si el pais
desarrolla un verdadero sistema de regulacion de la actividad acorde con la normativa
internacional en ese campo y en sintonia con la realidad del pais y no solamente con
inaugurar la entidad reguladora del sector y acompaiiarla de una enclenque ley que no
se aplique a cabalidad. En sintesis, para derrocar esta tirania hay que erradicar la
inequidad en el acceso a la atencidn, la falta de control y regulacién en el sector, la
insolidaridad en la financiacion, la falta de criterio técnico y la corrupcion en la gestion,
la inmoralidad de la prdctica clinica y el abuso e indiferencia de algunos pacientes para
con sus semejantes.
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2 RESULTADOS DE GESTION

2.1 Labor sustantiva del Ministerio de Salud (tomado de la Memoria 2016)

Marco Estratégico

MISION INSTITUCIONAL

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

calidad, transparencia y respeto a la diversidad.

VISION INSTITUCIONAL

Seremos la autoridad sanitaria respetada a nivel nacional e internacional, que ejerce
la rectoria del Sistema Nacional de Salud con capacidad técnica y resolutiva, liderazgo

y participacion social.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

1. Dirigir y conducir a las instituciones del sector y otros actores sociales, que
intervienen en el proceso salud-enfermedad-muerte, con el fin de mejorar el estado
de salud de la poblacidn.

2. Ejercer la regulacidon y el control de servicios, establecimientos, productos de
interés sanitario, eventos, ambiente humano e investigaciones y tecnologias en salud,
con el fin de proteger y mejorar el estado de salud de la poblacion.

3. Fortalecer la vigilancia de los determinantes de la salud (salutogénicos y
patogénicos) con el fin de promover la salud y disminuir los riesgos y dafios a la salud
de la poblacién y el ambiente humano.

4, Fortalecer el rol rector del Ministerio de Salud, mediante el desarrollo de las
condicionesy capacidades institucionales necesarias para el ejercicio eficiente y eficaz
de sus funciones.
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VALORES INSTITUCIONALES

Liderazgo: Somos una institucion que desarrolla relaciones sinérgicas de
desconcentraciéon y descentralizacidn, participacién social inteligente para la no
exclusién, participacién comunitaria y articulacién de actores sociales, para fortalecer
vinculos de direccion, apoyo mutuo y complementariedad, buscamos a los actores
sociales para el logro de la concertacién, la participaciéon y el convencimiento,
impulsando las decisiones y las acciones de todos los involucrados en procura de la
proteccion y el mejoramiento de la salud de la poblacién en general.

Transparencia: Es la confianza que hace posible la interaccién social, asi como el
cumplimiento de las garantias de revelaciéon que esperan unas personas de otras. Es
un valor aplicado a la conducta humana, no significa otra cosa que permitir que los
demas entiendan claramente el mensaje que les estamos proporcionando y perciban
un mensaje que exprese lo que realmente deseamos o sentimos.

Excelencia: el habito o disposiciéon de hacer bien el trabajo, con el mejor de los
desempefios, la mejor de las practicas, con gran habilidad en el cumplimiento
extraordinario del oficio o del deber asignado.

Compromiso: significa obligacién contraida, conceptualizada como la importancia de
cumplir fielmente con la palabra dada y la fe empefiada a una idea, con alguna tarea,
con una persona o con algo.

Trabajo en equipo: cada funcionario es responsable de la parte del trabajo individual
que le corresponde, visualizandose como parte de un engranaje mayor, coordinando,
participando activamente y colaborando con el trabajo de los demas; incentivando a
que los funcionarios unan valores, talentos y esfuerzos para incrementar la
cooperacion en todos los niveles gestion del Ministerio de Salud lo que contribuye a
proteger y mejorar la salud de la poblacion.

Respeto: La consideracion hacia uno mismo y en el trato a los demads, con las
instituciones, con las culturas y los Derechos Humanos, la valoracion critica de las
opiniones sobre la base de relaciones positivas, la tolerancia frente a las opiniones, al
pluralismo y la diversidad, escuchando asertivamente y teniendo claridad y
congruencia en todas las acciones.
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Politicas Institucionales

Los principios de participacion social, enfoque de género, inclusién, no discriminacion
y respeto a la diversidad permearan el accionar de la institucion.

El liderazgo, la negociacién y la concertacion constituirdn la base para el ejercicio de
la rectoria y las relaciones con las Instituciones, actores sociales y la poblacidn, a fin
de mantener y mejorarla salud de los habitantes del pais.

La institucion promovera acciones que faciliten el desarrollo de practicas saludables
y de salud ocupacional en procura de una mejor calidad de vida de los funcionarios.

La institucién contara con el capital humano idéneo, comprometido, capacitado y
acorde con los requerimientos para el cumplimiento de las funciones rectoras.

La educaciéon continua serd fundamental para fortalecer la capacidad técnica,
resolutiva y el liderazgo del capital humano de la institucion.

La institucion implementara el proceso de Supervision Capacitante como elemento
fundamental para la mejora continua.

El Ministerio de Salud realizara las gestiones pertinentes para contar con los recursos
financieros, bienes y servicios en cantidad, calidad y oportunidad para el

cumplimiento de las funciones rectoras.

La transparencia, la rendicién de cuentas y la simplificacién de tramites deberan estar
presentes en todos los procesos desarrollados por la institucidn.

El accionar institucional estara orientado por la ética y el enfoque de gestion del riesgo
en los tres niveles de gestion.

El sistema de calidad constituye el eje transversal de todas las acciones y procesos
desarrollados por el Ministerio de Salud en los tres niveles de gestion.

El servicio al cliente externo e interno se realizarad en forma eficiente y eficaz, de
manera oportuna, con calidez y calidad en los tres niveles de gestion.

El Ministerio de Salud fortalecera la utilizacion de tecnologias de informacién y
comunicacién de punta para la optimizacion de sus funciones.
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La implementacién del Programa de Gestion Ambiental Institucional (PGAI)
garantizara el uso adecuado de los recursos hidricos, energéticos, la gestion integral
de los residuos y la protecciéon del ambiente en general, a fin de que la institucion
contribuya al logro de la meta pais de alcanzar la C- Neutralidad en el afio 2021.

La comunicacién a lo interno de la institucién estara orientada hacia el suministro de
informacion positiva y motivadora a sus funcionarios, que promueva relaciones
laborales basadas en la solidaridad, la comprension y respeto.

El Ministerio de Salud proyectara la seriedad de la organizacién y de las actividades
de interés publico en salud, mediante una comunicaciéon veraz, rigurosa, fluida y
expedita.

Organizacion Ministerio de Salud

Mediante Directriz N® 006 MIDEPLAN, el Poder Ejecutivo define catorce sectores para mejorar la
coordinacién y organizacién del aparato publico estatal. Entre ellos se crea el Sector Salud,
Nutricién y Deporte cuya rectoria recae en el Ministerio de Salud.

El Ministerio de Salud, como ente rector de la salud, lidera y articula, de manera efectiva, los
esfuerzos de los actores sociales claves y ejerce sus potestades de autoridad sanitaria, para
proteger y mejorar la salud de la poblacién.

Para ejercer sus funciones, el Ministerio de Salud se divide en tres niveles:

NIVEL CENTRAL

Constituye el nivel politico-estratégico y técnico-normativo de la institucion. Esta conformado por
el Despacho del Ministro de Salud, apoyado por dos Viceministros. Tiene una Direccién General de
Salud. La Auditoria Interna, la Unidad de Relaciones Internacionales en Salud, la Direcciéon de
Asuntos Juridicos, la Contraloria de Servicios Institucional y Planificacién y Desarrollo
Institucional, las cuales funcionan como unidades asesoras y la Secretaria Técnica de Salud Mental
y Tecnologias de Informacién y Comunicacién como nivel operativo. También cuenta con entes
adscritos al Ministerio: INCIENSA, el IAFA y la Direccién Nacional de CEN CINAL

Auditoria Interna

Unidad Organizativa que proporciona seguridad razonable a la poblacidn, de que la actuacion del
jerarcay de los subordinados se ejecute de conformidad con el marco estratégico institucional, el
marco legal y las sanas practicas. Para ello, evalia y promueve la mejora de la efectividad de la
administracién del riesgo, del control y de los procesos de direccion y evalda la actuacion de las
unidades organizativas en la ejecucion de la rectoria de la salud, la provision de servicios de salud
y la gestidn institucional.
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Unidad de Relaciones Internacionales

La Unidad de Relaciones Internacionales es una unidad organizativa asesora, dependiente
organicamente del Ministro de Salud. Su objetivo consiste en apoyar al que la actuacion del jerarca
y de los subordinados se ejecute de conformidad con el marco estratégico institucional, el marco
legal y las sanas practicas. Para ello, evalia y promueve la mejora de la efectividad de la
administracién del riesgo, del control y de los procesos de direccién y evalta la actuacién de las
unidades organizativas en la ejecucién de la rectoria de la salud, la provisién de servicios de salud
y la gestidn institucional.

Direccion de Asuntos Juridicos

Unidad Organizativa asesora que brinda el soporte juridico que el Despacho del Ministro y el
Ministerio en General le solicite, ademas, le corresponde revisar los instrumentos legales en los
que interviene el Ministerio de Salud, asi como mantener un inventario de leyes, decretos,
acuerdos, convenios y otros instrumentos juridicos relacionados con la produccién social de la
salud y la rectoria en materia de salud publica.

Contraloria de Servicios Institucional

Su objetivo consiste en involucrar a la ciudadania en la fiscalizaciéon de la prestacion de los
servicios publicos, mediante el ejercicio de su derecho de peticion y manifestaciéon de su
inconformidad en forma individual o colectiva sobre la calidad de los servicios, con el propoésito
de garantizarle de esta manera que sus demandas sean escuchadas y resueltas.

Secretaria Técnica de Salud Mental

La Secretaria Técnica de Salud Mental es un érgano técnico, adscrito al Despacho del Ministro de
Salud, cuyo objetivo es abordar en forma integral el tema de la salud mental desde la perspectiva
del ejercicio de la Rectoria del Sistema Nacional de Salud, con la participacién de otras
instituciones publicas y privadas, la sociedad civil organizada y la comunidad académica y
cientifica.

Direccion de Planificacion

Planificaciéon es una unidad organizativa asesora dependiente del Despacho Ministerial. Su
objetivo consiste en apoyar al Despacho Ministerial en el alineamiento estratégico de la
institucién, ejecutando los procesos de planificaciéon estratégica y operativa institucional y
sectorial, asi como desarrollo organizacional y control interno, acorde con los lineamientos
estratégicos emitidos por el Ministro de Salud, y asesorando al Despacho y a las demas unidades
organizativas de la institucién en estos procesos.

Tecnologias de Informacién y Comunicacién

Tiene como objetivo garantizar que las tecnologias de informacién y comunicacién respondan a
las necesidades institucionales mediante el desarrollo y mejoramiento continuo de la seguridad,
disponibilidad, integridad y oportunidad de los sistemas de informacidn, la infraestructura y los
servicios, a fin de fortalecer la rectoria y la toma de decisiones.
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Direccion General de Salud

Es una unidad organizativa que depende organicamente del Ministro/a. Su principal objetivo es
orientar y conducir la gestién del Ministerio de Salud para garantizar el cumplimiento del marco
estratégico institucional, a nivel nacional, acorde con el Modelo Conceptual y Estratégico de la
Rectoria de la Produccion Social de la Salud. Asegura que todos los procesos institucionales se
ejecuten de manera articulada, eficaz y con la calidad requerida. Emite lineamientos estratégicos
para garantizar la implementacién de las politicas institucionales dictadas por el jerarca de la
institucion. Para el desarrollo de sus funciones, la Direccion General de Salud cuenta con las
siguientes instancias que tienen una dependencia organica:

Direccidon Vigilancia de la Salud

Su objetivo principal es garantizar que la ejecucién del proceso de Vigilancia de la Salud, a nivel
nacional, se realice de manera articulada, eficaz y con la requerida calidad. Brinda supervisiéon
capacitante al nivel regional y acompafiamiento técnico a las unidades organizativas de los niveles
central, regional y local. Es responsable de la produccién de informacién oportuna y veraz sobre
la situacién de salud del pais que permita fundamentar la toma de decisiones para ejercer la
rectoria en forma efectiva, eficiente y con enfoque de promocidn, para garantizar la protecciéon y
mejoramiento del estado de salud de la poblacién.

Direccion Promocion de la Salud

Su funcién principal consiste en dirigir los esfuerzos de los actores sociales del sistema de
produccién social de la salud, para la modificacién de los determinantes, protegiendo y mejorando
el estado de salud de la poblaciéon. Brinda supervisién capacitante al nivel regional y
acompafiamiento técnico a las Unidades Organizativas de los niveles central, regional y local,
segun corresponda.

Direccion Planificacion Estratégica y Evaluacion de las Acciones en Salud

Su objetivo principal es garantizar que la ejecucion de los procesos de Planificacion Estratégica de
la Salud y Evaluacion del Impacto de las Acciones en Salud a nivel nacional, se realicen de manera
articulada, eficaz y con la calidad requerida. Define directrices, formula planes y proyectos,
establece procedimientos y desarrolla sistemas. Ejecuta directamente las actividades operativas
de los procesos de Planificacidn Estratégica de la Salud y Evaluacion del Impacto de las Acciones
en Salud correspondientes al nivel central y las del nivel regional cuando requieren de un abordaje
multiregional, en coordinacién con las unidades organizativas institucionales involucradas. Brinda
supervisién capacitante al nivel regional y acompafiamiento técnico a las unidades organizativas
de los niveles centrales, regionales y local.

Direccion de Servicios de Salud

Su principal objetivo es garantizar la ejecucién de las funciones de Armonizacién de la Provision
de Servicios de Salud, mediante la ejecucién de los procesos de Vigilancia de la Salud, Planificacion
Estratégica de la Salud, Evaluacién de las Acciones en Salud y Regulacién de la Salud en el &mbito
de los servicios de salud a nivel nacional. Brinda supervision capacitante al nivel regional y
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acompafamiento técnico a las unidades organizativas de los niveles central, regional y local. Esta
direccién, ademas, es responsable de la adecuada articulacién de funciones de rectoria y de
procesos que garanticen a la poblacion el acceso a servicios de salud de calidad.

Direccion de Investigacion y Tecnologia en Salud

Su objetivo es articular y ejecutar los procesos de rectoria en el &mbito del Desarrollo Cientifico y
Tecnoldgico en Salud a nivel nacional, para garantizar que la generacién de conocimiento cientifico
y tecnolégico responda a las prioridades nacionales, a criterios éticos y de calidad y que este
disponible, accesible y pueda ser utilizado como insumo para la toma de decisiones. Ejerce el
liderazgo del Sistema Nacional de Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en Salud, con enfoque de
promocidn, y asegura, en este dmbito, la equidad, la calidad y la transparencia en la generacién y
uso del conocimiento para contribuir a garantizar la protecciéon y mejoramiento del estado de la
salud de la poblacidn.

Direccion de Productos de Consumo Humano

Su objetivo principal es garantizar que la ejecucion del proceso de regulacion de productos de
interés sanitario, a nivel nacional, se realice de manera articulada, eficaz y con la calidad requerida.
Para lo cual define directrices, formula planes y proyectos, establece procedimientos, desarrolla
sistemas. Ejecuta directamente las actividades operativas del proceso de regulaciéon de productos
de interés sanitario correspondientes al nivel central y las del nivel regional, cuando requieren de
un abordaje multiregional, en coordinacién con las unidades organizativas institucionales
involucradas. Brinda supervision capacitante al nivel regional y acompafiamiento técnico a las
unidades organizativas de los niveles central, regional y local.

Direccion de Salud Ambiental

Su objetivo principal es contribuir a la proteccién y mejoramiento del ambiente humano, mediante
el ejercicio sobre los determinantes ambientales claves, que permitan mantener y fortalecer las
condiciones de vida de la poblacidn nacional. Brinda supervisién capacitante al nivel regional y
acompanamiento técnico a las unidades organizativas de los tres niveles de gestion.

Division Administrativa

Depende organicamente de la Direccién General de Salud. Su objetivo principal es garantizar que
los procesos relacionados con la gestién de los recursos humanos, financieros, de infraestructura
fisica y bienes y servicios se ejecuten de manera articulada, eficaz, con la calidad requerida,
respetando el marco legal vigente, acorde con las politicas de gestion institucional emitidas por el
Ministro de Salud y apegados a los lineamientos estratégicos establecidos por el Director General
de Salud. Brinda ademas el apoyo técnico necesario para que estas condiciones se den en el
Despacho del Ministro de Salud y en todas las divisiones y direcciones de los niveles central,
regional y local.

De esta Division dependen el Consejo Técnico de Asistencia Médico Social (CTAMS), el Consejo
Técnico Administrativo, la Oficina de Cooperacion Internacional de la Salud (OCIS) y las siguientes
unidades organizativas:
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Direccion Atencion al Cliente

Su principal funcién es ejecutar el proceso de Atencién al Cliente Interno y Externo en el nivel
central, acorde con los lineamientos estratégicos emitidos por el Director General de Salud.
Normaliza la ejecucion de este proceso en el nivel regional y local y asesora a quienes lo requieran.
Esta Direccion permite que el cliente interno y externo exprese sus necesidades y expectativas.
Por medio de este proceso, el Ministerio de Salud garantiza el cumplimiento de las politicas
destinadas a la simplificacién de tramites, incorporacién de la voz del cliente y su satisfaccién con
los servicios recibidos, de manera que fortalezca la imagen institucional y la implementacién de la
estrategia maestra.

Direccion de Desarrollo Humano

Su objetivo es garantizar que la ejecucién del proceso de gestion de recursos humanos, a nivel
institucional, se realice de manera articulada, eficaz y con la requerida calidad. Define directrices
técnicas, formula planes y proyectos. Establece procedimientos, desarrolla sistemas y ejecuta
directamente las actividades operativas de dicho proceso correspondientes a la Direccién de
Desarrollo Humano. Brinda supervision capacitante al nivel regional y acompafiamiento técnico al
Despacho del Ministro y a las divisiones y direcciones de los niveles central, regional y local.

Direccion Financiera

Su objetivo es garantizar que la ejecucién de los procesos de gestion de recursos financieros, de
infraestructura fisica y de bienes y servicios a nivel institucional, se realicen de manera articulada,
eficaz y con la calidad requerida. Para lo cual define directrices técnicas, formula planes y
proyectos, establece procedimientos, desarrolla sistemas y ejecuta directamente las actividades
operativas de estos procesos correspondientes a esta Division. Brinda supervision capacitante al
nivel regional y acompafiamiento técnico al Despacho del Ministro y a las divisiones y direcciones
de los niveles central, regional y local.

NIVEL REGIONAL
Direcciones Regionales de Rectoria de la Salud

Su objetivo consiste en garantizar el cumplimiento del marco estratégico institucional a nivel
regional. Asegura que los componentes regional y local de todos los procesos institucionales se
ejecuten de manera articulada, eficaz, con la calidad requerida, acorde con el Modelo Conceptual
y Estratégico de la Rectoria de la Produccién Social de la Salud y con los lineamientos estratégicos
emitidos por el Director General de Salud. Para cumplir con este objetivo dirigen y conducen a los
actores sociales.

NIVEL LOCAL

Constituye el nivel politico-operativo de la institucién para la ejecucién de las funciones rectoras
y de provision de servicios de salud. Esta integrado por ochenta y dos 4reas rectoras de salud.
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Direcciones de Areas Rectoras de Salud

Son las unidades organizativas de la institucién con representatividad y operacién en el ambito
local y en las cuales se realizan tanto las funciones de insumo como las funciones de impacto de la
rectoria de la produccién social de la salud, con fundamento en una sélida gerencia institucional.
Esta constituida por un equipo interdisciplinario de funcionarios, liderado por un director que
gerencia efectiva y eficientemente todos los procesos que se realizan en el drea.

4. ENTES ADSCRITOS

Son instancias desconcentradas que asumen funciones especificas con el fin de lograr una mayor
eficiencia en la prestacién de determinados servicios. Ellos son:

Direccion Nacional de CEN CINAI

Depende organicamente, del Ministro/a. Su objetivo consiste en orientar y conducir la gestién de
los servicios de nutriciéon y desarrollo infantil que provee la institucién, para garantizar el
cumplimiento de su marco estratégico acorde con el Modelo Conceptual y Estratégico de los
Servicios de Salud del Ministerio de Salud en Nutriciéon y Desarrollo Infantil. Asegura que todos los
procesos relacionados con la provision de estos servicios se ejecuten de manera articulada, eficaz
y con la calidad requerida y emite lineamientos estratégicos para garantizar la implementacion de
las politicas institucionales dictadas por el jerarca de la institucidn en esta materia.

Consejo Técnico de Asistencia Médico Social (CTAMS)

Consejo Técnico de Asistencia Médico Social (CTAMS), 6rgano adscrito al Despacho del Ministro
de Salud segun articulo 12 de la Ley Organica del Ministerio de Salud (ley No 5412 de 8 de
noviembre de 1973).

La ley 8270 de 2 de mayo del 2002 reformé el articulo 15 de la Ley Organica del Ministerio de
Salud. Le otorga al Consejo personalidad juridica instrumental y autonomia administrativa.

Oficina Cooperacion Internacional de La Salud (OCIS)

Laley No 8270 reform¢ el articulo 36 de la Ley Organica del Ministerio de Salud, (ley No 5412 de
8 de noviembre de 1973). Corresponde a

OCIS proporcionar apoyo administrativo a los programas que se le encomienden, ajustandose a la
politica general del Ministerio. Para ello, goza de independencia, tanto econémica como
administrativa, y de personalidad juridica instrumental.

Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Salud y Nutricion
(INCIENSA)

En 1969, mediante la ley 4508 nacié la Clinica Nacional de Nutricién. Posteriormente, en 1977, la
ley 6088 transforma esta clinica en el Instituto Costarricense de Investigacidon y Ensefianza en
Nutricién y Salud (INCIENSA), como un organismo responsable de la vigilancia epidemiolégica
base en laboratorios, de las investigaciones prioritarias en salud publica y de los procesos de
enseflanza en salud derivados de su quehacer y tendra personalidad juridica instrumental.
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Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)

La Ley 8289 reformd el inciso d) del articulo 5 y los articulos 21, 22, 23 y 24 de la Ley Organica del
Ministerio de Salud, N° 5412, de 8 de noviembre de 1973 creando al Instituto sobre Alcoholismo
y Farmacodependencia (IAFA) es un érgano con desconcentracién minima, adscrito al Ministerio
de Salud, con personalidad juridica instrumental.

Comision Nacional de Vacunaciéon y Epidemiologica

El articulo 4 de la Ley No. 8111 del 18 de julio del 2001, publicada en La Gaceta No 151 de 8 de
agosto del 2001, “Ley Nacional de vacunacién”, cred la Comisién Nacional de Vacunacion y
Epidemiologia adscrita al Ministerio de Salud, como 6rgano con desconcentracién maxima y
personalidad juridica instrumental.

Secretaria de la Politica Nacional de Alimentacion y Nutricion (SEPAN)

Organo Adscrito al Despacho del Ministro segtin Articulo 5 de la Ley Organica del Ministerio de
Salud No 5412 de 8 de noviembre de 1973.

Junta de Vigilancia de Drogas Estupefacientes

Organo Adscrito al Despacho del Ministro segiin Articulo 5 de la Ley Organica del Ministerio de
Salud No 5412 de 8 de noviembre de 1973. Integracion: articulo 19 de la Ley Organica del
Ministerio de Salud No 5412 de 8 de noviembre de 1973.

Consejo de Atencidon Integral (CAI)

Instancia con dependencia de la Direccién de Garantia de Accesos a Servicios de Salud (DGASS).
Creada mediante Ley General de Centros de Atencion Integral, Ley N°.8017, del 16 de agosto del
2000.

Consejo Nacional de Investigaciones en Salud (CONIS)

Organo adscrito al Despacho del Ministro de Salud, creado segtn capitulo 5, Articulos 34 al 45 de
Ley Reguladora de Investigacion Biomédica, Ley N° 9234, del 25 de abril de 2014.

Consejo Interinstitucional de Atencion a la Madre Adolescente (CIAMA)

Instancia con dependencia de la Direcciéon de Planificacién y Evaluaciéon del Impacto de las
Acciones en Salud, creada mediante Ley de Proteccién a la Madre Adolescente, Ley N° 7735 de 1988,
modificada en la Ley 8312 del 30 de setiembre del 2002.

Auditoria General de Servicios de Salud

Instancia con dependencia del Despacho del Ministro de Salud, creada mediante Articulo 5, Ley
Derechos y Deberes de las Personas usuarios de los Servicios de Salud, Ley N° 8239, del 13 de
marzo del 2002.
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INDICADORES DEMOGRAFICOS

Estructura poblacional

En el afio 2016, la poblacién de Costa Rica fue de 4,890.372 habitantes, el 42,7 %, se
concentra en los grupos de 15 a 39 afios. El grupo de 25 a 29 afios represent6 el
porcentaje mas alto con un 9.1 %.

La piramide poblacional presenta una tendencia hacia el envejecimiento, como
producto de la reduccion de la fecundidad y de la mortalidad, lo cual conlleva a un
incremento de la esperanza de vida. Se observa, que el grupo de 75 y mas afios es mas
amplio que el grupo de 60 a 69 afios.

El proceso del envejecimiento es de interés en salud publica, por las consecuencias
que conlleva el aumento de poblacién anciana que requiere ademas un incremento de
los recursos sanitarios y hospitalarios especializados para ese de edad.

El grafico 1, se refiere a la distribucion de la poblacién entre hombres y mujeres segiin
los diferentes grupos de edad.

Grafico 1
Pirdmide poblacional de Costa Rica, 2016.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), Costa Rica, 2016.
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Cuadro 1
Indicadores demograficos, Costa Rica, 2005-2015.
Indicador 2005 2007 2009 2011 2013
Poblacion al 30 junio ( miles)
Total 4215 4330 4469 4592 4713
Hombres 2133 2195 2 260 2321 2 381
Mujeres 2081 2144 2209 2270 2332
Tasa de crecimiento natural 13,14 12,92 12,63 11,90 10,80
(por mil habitantes)
Tasa de natalidad (por mil habitantes) 16,97 16,85 16,78 16,00 14,97
Tasa global de fecundidad (por mujer) 1,99 1,96 1,95 1,86 1,76
Tasa de reproduccién (por mujer)
Bruta 0,972 0,954 0,95 0,907 0,857
Neta 0,972 0,954 0,95 0,906 0,85¢€
Tasas de mortalidad

General (por mil habitantes) 3,83 3,93 4,15 4,09 4,17
Hombres 4,29 4,48 4,74 4,59 4,64

Mujeres 3,35 3,37 3,56 3,58 3,68

Nifiez (0 - 4 afios) (por mil 11,34 11,51 10,29 10,43 9,88

nacimientos)

Hombres 12,32 12,68 10,82 11,39 10,71

Mujeres 10,3 10,29 9,75 9,42 9,01

Infantil (por mil nacimientos) 9,78 10,05 8,84 9,07 8,66

Hombres 10,44 11,13 9,27 9,96 9,4

Mujeres 9,1 8,91 8,39 8,13 7,88

Neonatal (por mil nacimientos) 7,1 7,23 6,44 6,74 6,45
Hombres 7,74 8,03 7,03 7,57 6,89

Mujeres 6,43 6,39 5,83 5,87 5,99

Post neonatal (por mil nacimientos) 2,68 2,82 2,4 2,33 2,21
Hombres 2,7 3,1 2,25 2,39 2,52

Mujeres 2,67 2,52 2,56 2,26 1,89

Materna (por diez mil nacimientos) 3,77 1,91 2,67 2,31 1,98
Esperanza de vida al nacimiento 78,8 79,1 79,4 79,1 79,6
Hombres 76,4 76,6 76,9 76,6 77,1

Mujeres 81,2 81,6 82 81,6 82,1

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), Costa Rica, 2016.

En el cuadro 1, se presentan los principales indicadores demograficos del pais durante
el periodo 2005-2015. Durante los afios de estudio se observa la mejora en los
indicadores de salud de la poblaciéon como por ejemplo la mortalidad en los nifios de
0 a 4 anos, la cual pas6 de 11,34 a 8,9 por mil nacimientos en esos seis afos.

La fecundidad mantiene su tendencia al descenso. En el afio 2005 las mujeres tenian
en promedio 1,99 hijos al final de su periodo fértil, para el afio 2015 se reduce a 1,75
hijos/mujer.
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Otro indicador de alta relevancia es la tasa de mortalidad infantil, que muestra una
tendencia al descenso, pasando de 9,78 por mil en el 2005, a 7,76 muertes/mil
nacimientos en el 2015. Esta es la tasa de mortalidad infantil mas baja en la historia
de nuestro pais.

La mortalidad neonatal y la mortalidad post neonatal, los dos componentes de la
mortalidad infantil presentan una disminucidn, la primera pasé de 7,10 a 6,77
muertes/ mil nacimientos y la segunda de 2,68 a 1,87, muertes/ mil nacimientos.

En el 2015 fallecieron 19 mujeres durante el embarazo, parto y puerperio, lo que da
como resultado una razén de mortalidad materna de 2,65 defunciones por cada diez
mil nacimientos. La mayor reduccion en este indicador se present6 en los afios 2007
y 2013.

Grafico 2
Tendencias de los principales indicadores de mortalidad, Costa Rica, 2005-2015.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), 2005-2015, Costa Rica.

La esperanza de vida al nacer es un promedio de afios que vive una determinada
poblacién nacida en el mismo afio. Junto con indicadores como el indice de Desarrollo
Humano (IDH), la tasa de mortalidad y el ingreso per capita, son de los indicadores
que se utilizan para medir la calidad de vida de una region.

La esperanza de vida aument6 en 0,67 anos, pasando de 79,23 a 79,9 afios en el 2013.
En el 2013, mantuvo el puesto 35 de los 191 paises que publican su esperanza de vida.
Estos numeros indican que los habitantes de Costa Rica tienen una esperanza media-
alta, en lo que respecta al resto de paises.
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Grafico 3
Tendencia de la esperanza de vida al nacer en Costa Rica, 1981-2015.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), Costa Rica, 2016.

La esperanza de vida al nacer es un indicador global, una medida resumen sobre el
nivel de la mortalidad. Expresa el promedio de afios que se espera viva una persona
bajo las condiciones de mortalidad del periodo en que se calcula y constituye de hecho
un indicador sintético por excelencia para caracterizar las condiciones de vida, de
salud, de educacion y de otras dimensiones sociales de un pais o territorio.

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Diabetes mellitus

La ultima encuesta de Factores de Riesgo Cardiovascular efectuada por la CCSS para
el 2014, indica que la prevalencia de Diabetes mellitus diagnosticada fue de un 10% y
la de la no diagnosticada fue de 2.8%, siendo mayor para el sexo femenino (11.6% vs

8.4%).

Durante el afio 2016 se notificaron 7.812 casos nuevos de Diabetes mellitus, que
representa una tasa de 159,74 por cada 100.000 habitantes. La provincia con mayor

tasa de incidencia de esta enfermedad fue Puntarenas, con unatasa de 210,22 por cada
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100.000 habitantes y la provincia de Heredia fue la que presentd la menor incidencia,

con una tasa de 99,03 por 100.000 habitantes.

Cuadro 2
Tasa de incidencia! de Diabetes mellitus tipo 2,
segun provincia, Costa Rica, 2016.

Provincia Numero de Casos  Tasa
Puntarenas 997 210,22
San José 3096 192,64
Cartago 975 185,46
Limén 746 169,93
Guanacaste 433 116,59
Alajuela 1072 109,95
Heredia 493 99,03
Total 7812

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

El grupo de edad mas afectado fue el de 65 y 69 afos de edad, con una tasa de 557,01
casos por cada 100.000 personas.

Grafico 4
Tasa de incidencia de Diabetes mellitus, segiin grupo de edad, Costa Rica, 20162
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, Costa Rica

! Datos preliminares
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Hipertensién Arterial

Segun la encuesta de Factores de Riesgo Cardiovascular efectuada por la CCSS para el 2014, la
prevalencia de hipertension arterial diagnosticada fue de un 31.2% y la de la no diagnosticada fue

de 5.0%, siendo mayor para el sexo femenino (34.2% vs 28.2%).

Durante el afio 2016, se diagnosticaron 11.821 personas con hipertensién arterial, lo que

corresponde a una tasade 241, 72 por cada 100.000 habitantes. La provincia con mayor incidencia

es San José con 5.203 casos para una tasa de 323,74 por cada 100.000 habitantes.

Las mujeres presentaron una tasa de 259, 77 mientras que los hombres de 2244,07 por 100.000

habitantes.

Cuadro 3

Tasa de incidencia de hipertension arterial, por provincia, afio 2016, Costa Rica3

Provincia Niimero de Casos
San José 5203
Cartago 1491

Puntarenas 1217

Limén 840
Alajuela 1739

Guanacaste 592

Heredia 739

Tasa
323,74
283,61
256,61
191,34
178,35
159,41
148,45

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, Costa Rica, 2016.

Al igual que en la Diabetes mellitus, el grupo de edad mas afectado con hipertension
arterial es el de 65 a 69 afios, con una tasa de 667,36 por cada 100.000 habitantes.

3 Datos preliminares
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Grafico 5

Tasa de incidencia de hipertension arterial, por grupo de edad, Costa Rica, 2016.4
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, Costa Rica, 2016.
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Mortalidad general

En Costa Rica el grupo mas importante de mortalidad lo representan desde hace varios afios las
enfermedades no transmisibles, que suman un 79% de todas las causas de mortalidad, entre las
que sobresalen ampliamente las cardiovasculares y los tumores malignos. Le siguen en una
proporcion menor los padecimientos digestivos y respiratorios crénicos.

El segundo gran grupo corresponde a las causas externas, con un 11%, entre las que destacan los
accidentes de todo tipo y lesiones no intencionadas.

En tercer lugar, se ubican las enfermedades transmisibles y afecciones maternas, perinatales y
nutricionales con un 7%, siendo las infecciones respiratorias y las enfermedaeds infecciosas y
parasitarias, las mas importantes. El dltimo grupo, lo constituyen las afecciones “mal definidas”
con un 3%. Grafico6y 7.

Gréfico 6.
Porcentaje de mortalidad segin causa, Costa Rica, 2015

B 2 Enfermedades no transmisibbes

B3 Causas externas de morbilidad y mortalidad
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B 4 Mal definidas

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, Costa Rica, 2016
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Grafico 7 Porcentaje de mortalidad segin causas y sub causas, Costa Rica, 2015.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud, Costa Rica, 2016.

Mortalidad por infarto agudo al miocardio

La mortalidad por infarto agudo de miocardio ha presentado una tendencia descendente a partir
del afio 2001, a pesar de que en el 2014 present6 una elevacidn.

Segun cifras preliminares el afio 2015 presento6 la tasa mas baja de mortalidad por esta causa en
los ultimos 15 afios. En todo caso, se espera que las politicas para el control del fumado reflejen
su impacto a mediano plazo, de tal forma que se ratifique el descenso e incluso se acelere.

Grafico 8 Tasa de mortalidad por infarto agudo al miocardio, Costa Rica, 2000-2015.5
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, Costa Rica, 2016.
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Tasa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio ¢

segun causa especifica, Costa Rica, 2014-2015.

Causa especifica

Total

Enfermedades isquémicas del corazén
Enfermedades cerebrovasculares

Enfermedades hipertensivas

Otras formas de enfermedad del corazén
Enfermedades de las arterias, de las arteriolas y de
los vasos capilares

Enfermedad cardiopulmonar y enfermedades de la
circulacion pulmonar

Enfermedades cardiacas reumaticas cronicas
Enfermedades de las venas y de los vasos y
ganglios linfaticos

Otros trastornos y los no especificados del sistema
circulatorio

Fiebre reumatica aguda

2014 2015

Numero Tasa’ Numero Tasa
6.049 99,29 5.689 98,07
3.009 48,52 2.690 47,93
1..368 22,82 1.254 22,54
664 10,75 677 10,62
645 10,73 684 10,60
129 2,49 173 2,46
83 1,74 75 1,72
40 1,07 41 1,06
87 1,07 73 1,06
23 0,10 22 0,10
1 0,00 0 0,00

Fuente: INEC, Ministerio de Salud, Direccién Vigilancia de la Salud, Costa Rica, 2016.

Cuadro 5

Niumero de muertes prematuras8 por enfermedades crdnicas
no transmisibles, Costa Rica, 2013-2015

Causa

Enfermedades del sistema circulatorio
Canceres

Enfermedad isquémica del corazén
Enfermedad cerebro vascular
Diabetes mellitus

Enfermedad respiratoria crdénica
Enfermedad renal crénica

Enfermedad hipertensiva

2013
1.649

1.964

878
295
277
181
127
5

2014
1741

1961

969
333
284
168
157
12

2015

1.623

2.111

879

282

335

187

121

22

Fuente: INEC, Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, Costa Rica, 2016.

& Cédigos del 100-199 de la Clasificacién Internacional de Enfermedades

7 Tasas por 100.000 habitantes.

830a69afos

Pagina 33 de 447



Informe Final de Gestién del Dr. Fernando Llorca Castro, Ministro de Salud de Costa Rica 2015-2017

La mortalidad absoluta por enfermedades del sistema circulatorio present6 un descenso en el
ultimo trienio, sin embargo, la mortalidad por cancer va en aumento relativo al igual que los

fallecimientos por Diabetes mellitus.

Cancer

Situacion del cancer en Costa Rica
Los principales tipos de cancer en la poblacidn de Costa Rica segtn incidencia son: piel, prostata,
cuello del dtero, mama y estdmago, cuyas tasas preliminares para el 2015 se presentan en el

grafico 9.
Grafico 9

Tasa de incidencia® y distribucién porcentual de los tumores malignos
mas frecuentes, segln sitio anatémico, Costa Rica, 2005-2015.
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Se observa que, ocupando el primer lugar, los tumores malignos de piel (no melanoma)
representan un 22,3% todas las causas de incidencia de cancer, para una tasa por 100.000
habitantes de 48,3. Lo anterior corresponde entre otros factores, a la relativa facilidad de
deteccién y los determinantes asociados a factores de exposicion solar. Tomando como base la
tasa de incidencia, los tres que le siguen corresponden a érganos relacionados con la reproduccién,
iniciando por el de préstata con 43,4, cuello del Gtero con 33,2 y mama con 22,7. En quinto lugar
se encuentra el cancer de estdmago con una tasa de 15,6, seguido del de glandula tiroides con 11,1

y el de colon con 9,3.

Incidencia de tumores malignos mas frecuentes por sexo

Los cinco principales tumores malignos que afectan a la poblacién masculina en Costa
Rica son, en primer lugar, el cdncer de piel, con una tasa de 55,79 por cada 100.000
hombres, el segundo lugar lo ocupa el cancer de prdstata con una tasa de 43,29, en el
tercer lugar se encuentra el cancer de estbmago con una tasa de 16,10, y en cuarto y
quinto lugar el cdncer de colon que registra una tasa de 10,63 y el sistema

hemapoyetico con una tasa de 7,18. Grafico 10. 10
Grafico 10

Tasa de incidencia de tumores malignos en la poblacién masculina,
segun sitio anatémico, Costa Rica, 2005-2015.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, Registro Nacional de Tumores, Costa
Rica, 2016.

10 Todas las tasas por 100.000 hombres
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El grafico 11 presenta la tasa de incidencia de tumores malignos ajustada por edad1],

en hombres, seguin sitio anatémico.

Gréfico 11

Tasa de incidencia de tumores malignos en hombres segtin
sitio anatémico, Costa Rica, 2005-2014
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccidn Vigilancia de la Salud, Registro
Nacional de Tumores

El principal tipo de cancer que afect6é a las mujeres durante el afio 2014, fue el de
mama, con una tasa de 51,21 por cada 100.000 mujeres, en segundo lugar se
encuentra el cancer de piel con una tasa de 47,96 y en tercer lugar el cancer de cérvix
con una tasa de 25,42. Luego le siguen el cancer de tiroides que afecta a 25,10 mujeres
de cada 100.000 y el quinto lugar lo ocupa el cancer de estomago con una tasa de

10,51. Grafico 12.

11 Tasa por 100.000 hombres
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Gréfico 12

Tasa de incidencial? de tumores malignos en mujeres segiin
sitio anatémico, Costa Rica, 2005-2014.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccién Vigilancia de la Salud,

Mortalidad por cancer

En el 2015, La mortalidad por cancer en Costa Rica registré una tasa bruta de 96,5 muertes por
cada 100.000 habitantes. En los hombres, la tasa ajustada de mortalidad por cancer fue en orden
descendente: estdmago (15,49), préstata (15,02), colon (7,36), pulmén (7,18) e higado (5,89).

12 Tasa por 100.000 mujeres.
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Gréfico 13

Tasa de mortalidad!3 por tumores malignos en hombres, segtin

sitio anatémico, Costa Rica, 2006-2015.
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En las mujeres, la mortalidad se present6 en orden descendente segin localizacién en:

mama (12,21), estomago (7,99), colon (6,03), cuello uterino (4,71) y pancreas (4,27).

13 Tasas ajustadas por edad por 100.000, método directo, poblacién mundial estandar
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Gréfico 14

Tasa de mortalidad4 por tumores malignos en mujeres,
segln sitio anatémico, Costa Rica, 2006-2015.
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La notificacidn del cancer se ha mantenido en forma constante gracias a la declaracién del mismo

como enfermedad de notificacién obligatoria, mediante el decreto ejecutivo vigente desde 1976.

La implementacion desde el afio 2013 del Sistema de Informacién del Registro Nacional de
Tumores, ha permitido disminuir significativamente el tiempo de procesamiento de los datos, para
contar con informacién mas oportuna que contribuya no solamente a la toma de decisiones, sino
también a la planificacién, elaboracién de programas, implementacién de politicas y ejecucién de

presupuesto relacionados con el tema del cancer.

14 Tasas ajustadas por edad por 100,000 , método directo, poblacién mundial estandar
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Desnutricion

Valorando los eventos que coinciden con los lineamientos de la norma nacional de uso
de las graficas antropométricas y la notificacién obligatoria, se observa que para el
2016 se present6 un unico caso de Kwashiorkor marasmatico en un nifio del grupo de
0-4 afios y uno de marasmo nutricional en una adulta mayor del grupo de 75 afios y

mas.

Cuadro 6 Porcentaje de casos de desnutricion, Costa Rica, 2014-2016.

Tipo de desnutriciéon 2014 2015 2016 Total
Desnutricion proteico 482
184 (7,0 %) 191 (32,9) 107 (45,1%)
caldrica (44,1%)
Kwashiorkor 8 (0,3%) 4 (0,7%) 1 (0,4%) 13 (1,2%)
Marasmo nutricional 4(0,15%) 4 (0,7%) 0 8 (0, 7%)
Kwashiorkor marasmatico 0 2 (0,35 %) 1 (0,4%) 3 (0,3%)
586
Retardo en talla 79 (28,7%) 379 (65,3%) | 128 (54,0%)
(53,7%)
Total 275 580 237 1.092

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, Costa Rica 2014-2016.

El mayor numero de casos de desnutricion severa corresponden a los grupos de edad
de 0-4 afos y de 75 y mas, seguidos del grupo de 5-9 afios y de 70-74 afios con una

distribucidon semejante seglin sexo.
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Grafico 15
Tasals de desnutricion proteico caldrica severa, segin grupo de edad,
Costa Rica, 2014-2016
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, Costa Rica, 2014-2016.

En el 2016 se registraron 128 casos de desnutricion con retardo en talla. La mayoria

pertenecia al grupo de 0-4 afios, seguido por el de 5-9 afios.

15 Tasas por 100 000 habitantes
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Enfermedades transmisibles:

Dengue

En el afio 2016 se notificaron 22,897 casos de dengue, lo cual representé una tasa de
468,2 casos por 100.000 habitantes. Con respecto al afio anterior, se observa un
incremento del 31,30 %, (17.439 casos). Las Regiones Central Norte, Brunca, Pacifico
Central y Chorotega aportaron el 80 % de los casos del pais.

No obstante lo anterior, a partir del mes de agosto (semana 34), se present6 una
desaceleracion en el ndmero de casos reportados saliendo el pais de la situacién de
epidemia.

Se registraron 19 casos de dengue grave y no se reportaron defunciones.

Grafico 16
Canal endémico de dengue, Costa Rica, 2016.

1400
1200
1000

800

Casos

600

400

200

0

e O R I R W R RS ORI RN

~
o

B (C Sup e Media B (CInf es—)(016

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, Costa Rica, 2016.

Se detect6 la circulacion de los serotipos DENV 1, DENV 2 y DENV 3 en diferentes
zonas del pais; en todas las regiones, circularon al menos dos serotipos, segin

informacion del Centro Nacional de Referencia Virologia del INCIENSA.
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Malaria

Se registraron 13 casos de malaria con indice parasitario anual (IPA) de 0,007 por
1000 habitantes. Del total de casos, nueve (69%) se clasificaron importados y

unicamente cuatro (30,8%) fueron autoctonos.

De los importados, seis (67%) correspondieron a P. vivax y los otros tres (33,3%)
fueron de la especie P. falciparum y provinieron de la Republica del Congo, Colombia

y Mozambique.

Los cuatro casos autoctonos se presentaron después de un periodo de tres afios, en
los cuales el pais no habia notificado casos de transmisién local. Correspondieron a
casos aislados sin antecedentes de viajes recientes fuera del pais, residentes de la

localidad de Saborio del distrito Carrandi, cantéon de Matina.

Grafico 17
Tasa de incidencial® de malaria, 1957-2013 Costa Rica
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, Costa Rica, 2016.

16 por 1.000 habitantes
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Enfermedad de Chagas

En el afo 2016, el Centro Nacional de Referencia en Parasitologia (CNRP) del
INCIENSA diagnostic6 40 casos de enfermedad de Chagas cronica, provenientes de los
donantes de sangre del pais y nueve casos captados en los servicios de salud.

Durante el mes de noviembre, se realiz6 una busqueda activa de casos de la
enfermedad, por medio de una encuesta seroldgica en estudiantes de la escuela Finca
La Caja de la Carpio, en la cual participaron 920 nifios con una prevalencia del 0,4%.

Para la vigilancia entomologia pasiva de la enfermedad de Chagas, ingresaron al CNRP
174 insectos de los cuales el 94%, eran vectores de la enfermedad, (98,16% de
Triatoma dimidiata)

Chikungunya

En el afio 2016 se notificaron 3422 casos de Chikungunya que representan una tasa
de 70,0 por 100.000 habitantes, observandose una disminucién del 30.23 % en el
numero de casos con respecto al afio anterior. Las regiones mas afectadas fueron la
Pacifico Central, Chorotega y Huetar Caribe que aportan el 96,5 % de los casos
registrados.

Cuadro 7 Casos de Chikungunya y porcentaje de variacion relativa segtn region,
Costa Rica 2015-2016.

| Region 2015 2016 Porcentaje variacion relativa |

Chorotega 2.514 | 1.177 -53,18
Pacifico Central 969 1.201 23,94
Central Norte 259 431 66,41
Huetar Caribe 917 464 -49,40
Central Sur 169 121 -28,40
Central Este 38 13 -65,79
Central Occidente 16 1 -93,75
Huetar Norte 13 10 -23,08
Brunca 10 4 -60,00

TOTAL
4.905 3.422 -30,23

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, Costa Rica, 2016.
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Gréfico 18
Casos de Chikunguya por semana epidemiolégica,
Costa Rica, 2015-2016
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, Costa Rica, 2016.

Zika

En el 2016 se document el inicio de la circulacién autdctona del virus Zika en Costa
Rica. Se notificaron 7.519 casos de zika (153,8/100.000 habitantes), de los cuales
1.649 (21,9%) fueron confirmados por laboratorio.
Grafico 19
Casos de Zika, segiin semana epidemioldgica,

Costa Rica, 2016.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direcci6én de Vigilancia de la Salud, Costa Rica, 2016.
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Las Regiones Pacifico Central y Chorotega aportaron el 81,0% de los casos del pais. El
63,7% fueron del sexo femenino y el 58,2% de los casos tenian de 11 a 40 afios de
edad.

Se confirmaron 150 casos de mujeres embarazadas con Zika, un caso de sindrome
congénito y dos de sindrome neurolégico ambos asociados al virus Zika.

Las provincias que registraron la mayor tasa de incidencia por 100.000 habitantes
fueron Puntarenas (734,6), Guanacaste (513,2) y Lim6n (210,0), aportando el 83,9%
de los casos del pais.

Grafico 20
Tasa de incidencial? de Zika por provincia, Costa Rica, 2016.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, Costa Rica, 2016.

Los cantones con las tasas de incidencia mas altas por 10.000 habitantes fueron:
Garabito (289,0), Orotina (278,5), Esparza (238,4), Nandayure (177,0), Cafias (152,3),
Puntarenas (121,9), Matina (102,9) y Santa Cruz (108,2), generando el 74,5% de los

casos del pais.

17 Tasa por 100000 habitantes.
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Enfermedad diarreica aguda

La Organizacion Mundial de la Salud ha publicado en sus notas descriptivas, que la
enfermedad diarreica aguda (EDA) es una causa principal de mortalidad y morbilidad
en la ninez en el mundo, y por lo general es consecuencia de la exposicion a alimentos

0 agua contaminados.

En Costa Rica desde 1994, las EDA ocupan el segundo lugar en la notificacion de
enfermedades en el registro colectivo. En el cuadro 8 se observa el comportamiento

de las consultas por diarrea, en los servicios de salud en los ultimos seis afios:

Cuadro 8
Consultas y tasa de incidencial® de EDA, Costa Rica, 2011-2016.
Ano Consultas por Tasa incidencia x 100 mil
EDA habitantes
2011 291.439 5.425,59
2012 299.593 6.314,15
2013 337.524 7.071,34
2014 319.175 6.605,12
2015 297.782 6.089,14
2016 270.141 5.523,93

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién Vigilancia de la Salud. Estimacién de poblacion
(hipotesis probabilistica) al 30 de junio de cada afio, segin sexo y grupos quinquenales
de edades 2012-2015 del INEC.

Al analizar el comportamiento de las EDA, se observa que la tasa de incidencia del pais

(TI) crecio del 2011 al 2013, sin embargo, en los afos siguientes, presentd una
disminucién notable.

En el cuadro 9 se presentan los datos preliminares de la informacion segiin Regién de
Salud del Ministerio de Salud. Se observa que la Region Pacifico Central fue la que
presentd mayor tasa de consultas por EDA.

18 Tasa/100 mil habitantes
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Cuadro 9
Consultas y tasa de incidencia 1° por EDA, seguin region de salud,
Ministerio de Salud. Costa Rica, 2016.

Regiones de salud  Numero de consultas  Tasa de incidencia

Total 279.141 5.223,93
Central Sur 106.780 7.487,99
Central Norte 51.144 5.413,04
Central Este 25.666 4.545,99
Pacifico Central 22.836 8.020,91
Huetar Caribe 21.515 4.900,77
Brunca 17.689 4.898,06
Chorotega 13.375 3.165,13
Huetar Norte 10.598 4.470,35
Central Occidente 9.538 4.532,58

Fuente: Ministerio de Salud, Direccidén Vigilancia de la Salud. Estimacion de poblacién
al 30 de junio de cada afio del INEC.

En el siguiente cuadro se observa la informacién preliminar segin grupo de edad. El
mas afectado fue el de menores de 5 afios y el menos afectado el de 60 a 64 afos.

Cuadro 10
Consultas y tasa de incidencia?® de EDA, segtin grupo de edad, Costa Rica, 2016.

Edad (aflos) Numero de consultas | Tasa de incidencia
0a4 50.930 13.741,95

5a9 22361 6.054,54

10a14 13.526 3.664,13

15a19 17.104 4.199,88

2024 29.885 6.870,45

25229 31.226 6.992,97

30a34 25.192 5.870,84

35a39 19.361 5.252,98

40 a 44 14313 4.597,39

45a 49 12.610 4.303,64

50 a 54 11.205 3.955,94

55259 9.041 3.699,57

60 a 64 6.663 3.482,65

65y mas 15.661 4.214,82

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién Vigilancia de la Salud. Estimacion de
poblacion al 30 de junio de cada afio del INEC.

1% Tasa/100.000 habitantes

20 Ta3sa/100.000 habitantes
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VIH y sida

La prevalencia general de VIH en el 2016 fue de 0,1%. De acuerdo con las estimaciones
de ONUSIDA, para el afio 2015, la prevalencia en poblacién mayor de 15 afios fue de
0,25%, en el grupo de 15 a 24 afnos, de 0,14% y en el de 15 a 49 es de 0,33%. La
prevalencia en hombres que tienen sexo con hombres (HSH) fue de 10,9%, en mujeres

trabajadoras del sexo 0,2%y en embarazadas 0,01%.

Infeccién por VIH-sida

En el periodo 2012-2016, se registraron 3.660 nuevos casos de VIH-sida (tasa para el
periodo de 76,7 por 100.000 habitantes). En el afio 2016 se observé una disminucién

en el nimero de nuevos casos.

Grafico 21
Tasa de incidencia y nimero de casos de VIH-sida,
segun afio de ocurrencia. Costa Rica 2012-2016.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, Costa Rica, 2016.

Los casos nuevos de infeccion por VIH-sida se presentaron basicamente en el sexo
masculino (84,3%), con una razén hombre/mujer de 5:1. El grupo de edad mas

afectado fue el de 20 a 49 afios, con el 77,7% de los casos del periodo.
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Grafico 22
Numero de casos nuevos de VIH-sida segin edad y sexo,
Costa Rica, 2012-2016.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, Costa Rica, 2016.

La informacién preliminar muestra que la provincia de San José, registré la tasa mas
alta de casos nuevos para el periodo (119.7/100.000 habitantes), lo cual representa
el 51.5% de los casos de pais. Los cantones con las tasas mas altas fueron: San José
(251,5), Montes de Oca (118,9), Heredia (116,0), Limo6n (113,2), Desamparados
(101,9), Tibas (100,6), Goicoechea (98,), Puntarenas (88,9) y Alajuela (86,8), con el
55,2% del total de casos del pais.

Grafico 23
Casos nuevos de VIH-sida por provincia. Costa Rica, 2012-2016.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, Costa Rica. 2016.
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Mortalidad por sida

A partir del afio 1985, la tendencia de la mortalidad por sida present6 un incremento

sostenido. En el afio 1997, debido a la introduccién y aumento gradual de la cobertura

de la terapia

antirretroviral, se comenzé a observar una disminucién de casos y la

tendencia a la estabilizacion de la mortalidad.

Para el periodo 2011-2015, las tasas de mortalidad por sida en hombres, se

mantuvieron

6,0
5,0
4,0
3,0

2,0

Tasa/100.000

1,0

0,0

Fuente:

El 80,8% de

por encima de las tasas nacionales durante todo el periodo de analisis.

Grafico 24
Tasa de mortalidad por sida sexo, Costa Rica, 2011-2015.
2011 2012 2013 2014 2015
Afo mmm Masculino s Femenino e T otal

Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, INEC, Costa Rica, 2016.

las defunciones ocurrieron en personas del sexo masculino (24,1 por

100.000 habitantes). El grupo de edad que registré el mayor nimero de defunciones

fue el de 35 a 54 afios, representando el 54,8% del total de muertes por esta causa.
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Grafico 25 Tasa de mortalidad por sida segiin edad y sexo, Costa Rica, 2011-2015.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, Costa Rica, 2016-

Para el mismo periodo, la provincia de San José registr6 la mortalidad mas alta por

100.000 habitantes (23,2), con el 51,5% de las defunciones por esa causa.

Grafico 26 Tasa de mortalidad?! por sida segiin provincia, Costa Rica, 2011-2015.

San José 23,2
Cartago
Puntarenas
Limén
Heredia

Alajuela

Guanacaste

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, Costa Rica, 2016.
Los cantones que presentaron la tasa de mortalidad mas alta fueron: San José (45,5), Goicoechea
(27,2), Alajuelita (25,1), Desamparados (24,8), Cartago (19,6), Tibas (18,4), La Unién (17,8),
Puntarenas (16,9) y Alajuela (16,0), representando el 56,7% de los casos del pais.

21 Tasa [100.000 habitantes
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Otros eventos de notificacion obligatoria

El Registro Colectivo (VE-02) del Ministerio de Salud, incluye 18 eventos que son de notificacién

obligatoria. Esta informacién proviene de los establecimientos de salud publicos y privados.

Observamos que, durante el 2013, la notificaciéon de las consultas por infecciones respiratorias
agudas superiores (IRAS) y por enfermedad diarreica aguda (EDA) ocuparon el 91,69 % del total

de eventos registrados y para el 2016, esta situacion se comporté de forma simular (91, 06%).

Cuadro 11
Tasa y niimero de eventos de notificacidn obligatoria segtin afio, Costa Rica, 2013-2016
2013 2014 2015 2016
Evento Numero Tasa Numero Tasa Numero Tasa Numero Tasa
Infeccidn
respiratoria 1.400936 | 29723,87 | 1538929 | 3224155 | 1375675  28.468,72 1277325 | 26.119,14
aguda (IRAS)
Enfermedad
diarreica aguda 337.524 7.161,30 319.175 6.686,92 297.782 6.162,41 271.671 555521
(EDA)
Enf Tipo 75.660 1.605,29 90.470 1.895,40 76.135 1.575,57 67.055 1371,16
Influenza (ETI)
Episodios de
. 41.623 883,12 51.451 1.077,93 53.007 1.096,95 48369 989,06
depresion
Parasitosis
intestinal sin 19.840 420,95 20532 430,16 22.155 458,48 22,800 466,22
especificar
Escabiosis 8.244 17491 7.877 165,03 6.352 13145 6.485 132,61
Pediculosis 4.784 101,50 5.133 107,54 6.319 130,77 5.715 116,86
;:;:L‘:f:;;sa 3521 74,71 2.607 54,62 2.505 51,84 1.572 32,14
Leishmaniasis 1.856 39,38 2.137 4477 1170 24,21 1.020 20,86
Accldentes 978 20,75 815 17,07 747 15,46 651 13,31
ofidicos
Omas 526 11,16 573 12,00 561 11,61 505 10,33
helmintiasis
Enterobiasis 355 7,53 297 6,22 129 2,67 244 4,99
Ascariasis 154 3,27 128 2,68 131 2,71 80 1,64
Anquilostomiasis 33 0,70 149 3,12 35 0,72 10 0,20
Trichuriasis 31 0,66 18 0,38 28 0,58 73 1,49
Estrongiloidiasis 24 0,51 152 3,18 26 0,54 313 6,40
Total general 1.896.089 | 40.229,61  2.040.443  42.748,59 1842757 3813468 1.703.868 34.841,63

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, Registro Colectivo, Proyecciones
nacionales del INEC, Costa Rica, 2016.

En el siguiente grafico se observa la informacién preliminar de las tasas de incidencia

de: ETI, EDA e IRAS. Por cada caso de EDA se registran 4,7 casos de IRAS, situacion que
se presenta en todo el periodo.
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Gréfico 27
Tasa de incidencia y nimero de casos de ETI, EDA e IRAS, Costa Rica, 2013-2016.
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== Enf. Tipo Influenza (ETI)

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, Costa Rica. Proyecciones nacionales
de poblacién del INEC, Costa Rica, 2016.

Infeccion respiratoria aguda (IRAS)

== Enfermedad diarreica aguda (EDA)

Programa ampliado de inmunizaciones (PAI)

La recomendacién internacional de la OPS/OMS es que los paises cuenten con coberturas de
vacunacion de al menos 95% de la poblacién que requiere ser protegida. Esta se considera 6ptima
y de esta manera, mediante la protecciéon o inmunidad de “rebafio” se pueda proteger a aquellas

personas que por alguna razén no hayan recibido las vacunas.
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A continuacidn, se presentan estimaciones de las coberturas de vacunacion, al tercer trimestre del
afno 2016.

Cuadro 12
Porcentaje de coberturas de vacunacion, III trimestre,
Costa Rica, 2016.

Tipo de vacuna Porcentaje de
cobertura
BCG (anti- 79
tuberculosis)

Pentavalente 1 92
Neumococo 2 94
Hepatitis B 3 93

Pentavalente 3 94

Sarampi6on-Rubeola-
90
Paperas 1
Varicela 91
Sarampién-Rubeola- 100
Paperas 2
Toxoide diftérico 100

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia
de la Salud, Costa Rica, 2016.

La baja cobertura con BCG pareciera ser mas bien un problema de subregistro ya que la cobertura
de parto intrahospitalario en el pais es muy alta, y la contraindicacién mas frecuente para la
vacunacién con BCG es tener un bajo peso al nacer, que en Costa Rica es de aproximadamente un

10%.
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Figura 3
Porcentaje de cobertura de vacuna BCG en recién nacidos, Costa Rica, 2016.

. < 80%
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, Costa Rica, 2016.

Al analizar las coberturas de vacunacién en los nifios menores de un afio, se observa que las
mismas estuvieron por encima de 90% para todos los tipos de vacuna aplicadas. Por otro lado, la
de los nifios de uno a dos afos a los cuales se les aplica las vacunas contra SRP y Varicela; se logré
una cobertura mayor de 90% en ambas.

En niflos escolares a los que se les aplica la segunda dosis de SRP al ingreso a la escuela, y la de
tétanos y difteria, a los 10 afnos de edad; se estima que la cobertura es del 100%.

Pagina 56 de 447



Informe Final de Gestién del Dr. Fernando Llorca Castro, Ministro de Salud de Costa Rica 2015-2017

Accidentes de transito

Los accidentes de transito han sido clasificados como una epidemia, ya que ocasionan la muerte a
mas de 1.2 millones de personas al afio y muchos més, quedan heridos o con lesiones permanentes
alrededor del mundo. Mas del 85% de estas muertes y lesiones ocurren en paises de bajos y

medianos ingresos.

Costa Rica no estd exento de sufrir las consecuencias del problema de salud publica que
constituyen los accidentes de transito. Una de las principales causas de los accidentes es el factor
humano (comportamiento de los peatones, conductores y pasajeros), a éste se le suman los

factores del entorno (la via y el vehiculo).

En Costa Rica se producen mas de 700 muertes por afio en carretera, cifra que podria ser mayor si
se considera a los heridos que fallecen en los centros hospitalarios. La violencia vial que se vive

en nuestras carreteras esta cobrando un promedio de treinta vidas por mes.

Los accidentes de transito tienen un costo equivalente al 1% del PIB. Los costos econémicos de las

lesiones causadas por éstos, tienen un valor aproximado de 20 millones de colones por victima.

En el 2015 y 2016 las provincias de San José y Alajuela notificaron el mayor porcentaje de

accidentes de transito en el pais.

Cuadro 13
Porcentaje de accidentes de transito segiin provincia, Costa Rica, 2014-2016.

Drovinea 2014 2015 2016 |
— Numero Porcentaje Nimero Porcentaje = Numero  Porcentaje
San José 7.142 37,4 10.514 34,8 8.188 35,0
Alajuela 3.841 20,1 6.069 20,1 4.996 21,3
Heredia 2.100 11,0 3.128 10,4 2.492 10,6
Cartago 1.840 9,6 2.747 9,1 2.155 9,2
Puntarenas 1.627 8,5 2.688 8,9 2.218 9,5
Limén 1.286 6,7 2.330 7,7 1.977 8,4
Guanacaste 1.240 6,5 2.741 9,1 1.396 59
Total 19.076 30.217 23.422

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, Costa Rica, 2016.
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Mortalidad por accidentes de transito

Los accidentes de transito al ser una de las causas de muerte mas importantes en el pais propician

un mayor impacto sobre la carga de enfermedad y sobre los afios de vida potencialmente perdidos.

A continuacidn, se presenta la informacién preliminar de personas fallecidas en accidentes de
transito y reportadas a la central de radio de la Direccién General de Policia de Transito. Las

“muertes en sitio” son las ocurridas en el lugar de los hechos o durante el traslado.

Cuadro 14
Porcentaje de muertes por accidente de transito en sitio,
segln mes, Costa Rica, 2015-2016.

Mes 2015 2016
Numero (%) Numero (%)
Enero 39 (9,8) 29 (7,5)
Febrero 29 (7,3) 39 (10,2)
Marzo 36 (9,0) 42 (10,9)
Abril 29 (7,3) 32(8,3)
Mayo 28(7,0) 38(9,9)
Junio 41 (10,3 35(9,1)
Julio 24 (6,0) 43 (11,2)
Agosto 34 (8,5) 40 (10,4)
Setiembre 34 (8,5) 30 (7,8)
Octubre 35(8,8) 56 (14,6)
Noviembre 29 (7,3) -
Diciembre 40 (10,0) -
Total 398 384

Fuente: COSEVI. Area de Investigacién y Estadistica, datos al 31 de octubre de 2016.

Como se observa en el cuadro 14 a octubre del 2016 hubo un aumento de 5,8% en las

muertes en sitio.

Cuadro 15

Porcentaje de muertes por accidente de transito en sitio, segtin tipo de usuario.
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Costa Rica, 2015- 2016.

Tipo de usuario z 2015 | 2 2016
Nimero (%) Numero (%)
Conductor motocicleta 149 (37,4) 153(39,8)
Conductor automévil 81(20,3) 73 (19,0)
Peat6n 71 (17,8) 70 (18,2)
Acompafiante automovil 46 (11,6) 32(83)
Ciclista 39(9,8) 31(8,1)
Acompafiante motocicleta 12 (3,0) 15(3,9)
Otro 0 10 (2,6)
Total 398 384

Fuente: COSEVI. Area de Investigacién y Estadistica, datos al 31 de octubre de 2016.

Durante el 2016 se observé un aumento del 2,4% en el porcentaje de muertes de conductores de
motocicleta en el sitio del accidente.

Las provincias de Alajuelay San José presentan el mayor porcentaje de muertos en los dos tltimos

afos.
Cuadro 16
Porcentaje de muertes en sitio segiin provincia, Costa Rica, 2015- 2016.
Provincia 2015 2016
Numero (%) Numero (%)
San José 74 (18,6) 67 (17,4)
Alajuela 89 (22,4) 88 (22,9)
Cartago 26 (6,5) 16 (4,2)
Heredia 27 (6,8) 41 (10,7)
Guanacaste 61 (15,3) 47 (12,2)
Puntarenas 63 (15,8) 67 (17,4)
Limén 58 (14,6) 58 (15,1)
Total 398 384

Fuente: COSEVI, Area de Investigacién y Estadistica, Costa Rica, 2016.
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Accidentes laborales en Costa Rica.

Los accidentes laborales, constituyen eventos de notificacién obligatoria, segiin el Decreto de

Vigilancia de la Salud N° 37306-S publicado en la Gaceta N° 203 del 22 de octubre del 2012.

Los accidentes y enfermedades laborales reducen de manera significativa la productividad. Se
estima que pueden reducir hasta en un 2% el PIB de un pais. De ahi la importancia de conocer sus
causas, a fin de poder establecer los programas correctivos que puedan eliminar, o al menos
minimizar sus efectos.

San José y Alajuela son las provincias que presentaron mayor nimero de casos de accidentes y
enfermedades laborales del 2014 y 2016. Esto es congruente con la concentracién que existe en
esas dos provincias de puestos de trabajo.

Cuadro 17

Porcentaje de personas afectadas por accidentes laborales,
Segun provincia, Costa Rica, 2012-2016.

Provincia

San José
Alajuela
Cartago
Heredia
Guanacaste
Puntarenas
Limén
Total

2012 2013 2014 2015 2016*
Casos % Casos % Casos % Casos % Casos
25.746 43,48 | 17424 | 3995 | 31.055| 31,67 | 29.184 31,8 30.827
6.644 11,22 4.947 11,34 | 19.256 | 19,63 19.326 | 21,2 | 19.301
5.384 9,09 3.325 7,62 8.852 9,028 8.361 9,09 8.567
5.676 9,59 4.272 9,79 10.370 | 10,57 9.364 10,2 9.521
7.472 12,62 7.130 16,35 9.435 9,62 8.178 8,9 7.519
3.541 5,98 2.676 6,14 8.847 9,023 83.99 9,14 9.264
4.354 7,35 3.359 7,7 10.192 | 10,39 9.068 9,86 9.415
59.207 43618 98047 91880 94414

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, Instituto Nacional de Seguros (INS),
Costa Rica, 2016.
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Los accidentes laborales en Costa Rica, se presentaron con mayor frecuencia en hombres, con una
razon de 4,08 para el afio 2010 hasta un 4,24 para el 2015. Esto significa que los hombres tienen
un riesgo mayor de sufrir accidentes.

Cuadro 18
Raz6n hombre-mujer para accidentes laborales, Costa Rica, 2010-2015.
Ao Hombres Mujeres Razén
2010 10.370 2.538 4,08
2011 42.850 9.475 4,52
2012 49.465 9.742 5,07
2013 35.820 7.798 4,59
2014 79.836 18.211 4,38
2015 74.355 17.525 4,24

Fuente: INS y Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, Costa Rica, 2016.

El andlisis de las patologias laborales méas frecuentes en el periodo 2009-2013, mostré que los
traumatismos representaron la causa mas frecuente de consulta, seguidos por las lesiones
osteomusculares que se asocian a movimientos repetitivos. Cuadro 19.

Cuadro 19
Porcentaje de causas?2 mas frecuentes de accidentes y enfermedades laborales,
Costa Rica, 2009-2013.

2010 2011 2012 2013
Causas Nimero Numero Niimero
Numero (%)
(%) (%) (%)
Traumatismos,
envenenamientos y algunas 40.067 29.048
8.413 (65,2) 34.734 (70,4)
otras consecuencias de causas (67,7) (66,6)
externas
Enfermedades del Sistema
13.638 9.863
osteomuscular y del tejido 3.209 (24,9) 12.598 (25,5)
(23,0) (22,8)
conjuntivo
3.182 2.729
Otras causas 789 (6,1) 30 (0,1)
(54) (6,2)
Enfermedades del ojo y sus 2.320 1.978
497 (3,8) 1.984 (4,0)
anexos (3,9 (4,5)
Total 12.908 49.346 59.207 43.618

Fuente: INS y Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud, Costa Rica, 2016.

22 Seglin CEI-10
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Del 2010 al 2015, los traumatismos representaron la principal causa de accidentes laborales
y el lumbago no especificado es la segunda causa de los diagndsticos reportados por
enfermedad laboral

Cambios en el entorno durante el periodo de gestion

Durante el periodo de mi gestion y como hecho mds significativo y de alto impacto en
esta, lo fue la crisis de los migrantes, fendmenos naturales que causaron emergencias
como la enfrentada por el Huracdn Otto o la crisis fiscal del pais que nos afecto
presupuestariamente.

1. Costa Rica comparte experiencia y genera discusion en torno a Migracién y
Salud

e Migracion es un determinante en proceso salud-enfermedad

Ginebra, 25 mayo 2016. Ante la Directora General de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), Dra. Margaret Chan y el Director General William Lacy Swing del
Organismo Internacional de Migraciones (OIM), entre otros, El Ministro de Salud, Dr.
Fernando Llorca Castro, destacé hoy los avances del pais en materia de salud y
migracion al tiempo que expuso los desafios que enfrenta ante las dindmicas globales de
migracion, durante su participacion de la sesion técnica sobre este tema, realizada en el
marco de la 69 Asamblea de la Organizacion Mundial de Salud que concluyé hoy en
Ginebra. (FOTO de todos los panelistas).

“La migracion no siempre es un riesgo a la salud, pero si es un determinante en el proceso
salud-enfermedad”, expreso el ministro costarricense ante expertos del mundo en esta
materia.

De acuerdo con el ministro costarricense, Costa Rica cuenta con una bateria sdlida de
instrumentos juridicos y de politicas publicas para hacer frente a esas dindmicas.
Particularmente, en el campo de Salud destacan la Politica Nacional de Salud “Dr. Juan
Guillermo Ortiz Guier”y la “Guia de Competencias rectoras para la garantia del derecho
a la salud de la poblacién migrante” y se apoya de otros instrumentos de politica y
legislacion nacional e internacional de derechos humanos referidos a personas
migrantes y refugiadas.
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No obstante, el jerarca de Salud de Costa Rica sefialé que “el sector salud en materia de
migracion se enfrenta al desafio de articular con actores sociales el acceso a condiciones
bdsicas de saneamiento, seguridad alimentaria y seguridad social, para garantizar el
derecho a la salud de las personas migrantes, en especial los menores de edad y las
mujeres embarazadas”.

Durante su disertacion, el Ministro expuso la compleja realidad a la cual se enfrenta el
pais como destino para personas de Centroamérica, y zona de trdnsito para personas del
Caribe, Africa y Asia, en la ruta migratoria hacia los Estados Unidos de Norteamérica.
(FOTO de Dra. Chan y yo).

Pese a esta realidad, destacd la exitosa experiencia de Costa Rica en el manejo integral
de la emergencia regional presentada con la poblacién migrante cubana en la frontera
entre Costa Rica y Nicaragua, que se agudizé en noviembre del 2015 y finalizé en marzo
del presente ano. Gracias a la gestion de cooperacién internacional del gobierno
costarricense, se logré un “paso excepcional, seguro y ordenado” a los casi 8.000
migrantes cubanos que se encontraban con visa especial en nuestro pais y que fueron
atendidos integralmente en 44 albergues comunitarios dispersos por todo el territorio
nacional. 35 vuelos a Méxicoy a El Salvador, evacuaron 4346 personas. Esfuerzo, nunca
antes visto en la Region.

El Ministerio de Salud, acudié al llamado del Presidente de la Republica, Don Luis
Guillermo Solis Rivera, Don Carlos Alvarado Quesada del IMAS, Don Sergio Alfaro Salas,
Ministro de Presidencia y del Canciller Don Manuel Gonzdlez Sanz y en este campo,
contribuyd a que fuera posible la ayuda humanitaria y la activacion de mecanismos de
contingencia, la intervencion constante del personal local de salud y otros actores
comunitarios e institucionales.

Asi, esta cartera estuvo mano a mano con Presidencia, Migracion, Gobernacion, la Cruz
Roja Costarricense, el Fondo de Poblaciones Unidas para el Desarrollo, la OIM, el PANI,
Cultura, la CCSS, la CNE, el despacho de la Primera Dama y de la Il Vicepresidencia,
organizaciones religiosas, los gobiernos locales, ONG’s, entre otros y muy especialmente,
la sociedad civil de las comunidades costarricenses solidariamente involucradas.

Actualmente, Costa Rica se encuentra a una nueva situacién especial de atencion de
migrantes liderada por Don Mauricio Herrera Ulloa, Ministro de Comunicacion. Esta vez,
se trata de 1459 migrante extra-continentales, provenientes en su mayoria de Africa de
paises como Congo, Niger, Togo, Mali, Mozambique, Nigeria, Senegal, Costa de Marfil,
Ghana y Somalia. Y de otros origenes, principalmente de Nepal.
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Este grupo de migrantes, dadas sus condiciones de vulnerabilidad social econémica y
cultural se exponen a mayores riesgos de salud, especialmente a mujeres embarazadas
y menores de edad.

Si bien, se han habilitado tres albergues temporales para brindar ayuda humanitaria
bdsica y atencidn pre-hospitalaria, esta nueva realidad supera la capacidad logistica y
financiera del pais. Solicitamos vehementemente, la colaboracién de los organismos
internacionales competentes.

A pesar de estas limitaciones, “Costa Rica es un pais que busca respetar los derechos
humanos y que seguird actuando apegado a las normas migratorias nacionales e
internacionales”, puntualizo el Ministro.

2. Salud emite recomendaciones a la poblacion afectada por inundaciones

Viernes 25 de noviembre del 2016. Las inundaciones ocasionan graves problemas
sanitarios, que no solamente se presentan en el momento de la inundacioén si no que se
prolongan cuando se produce el descenso de las aguas y en el regreso a los hogares.

La interrupcion de los servicios publicos (luz, agua potable) provoca riesgo de
enfermedades y el deterioro de los alimentos almacenados.

En caso de inundaciones, las diarreas son una de las enfermedades mds frecuentes y
suelen ser provocadas por falta de condiciones de higiene.

Por ello, el Ministerio de Salud Illama a la poblacién acatar las siguientes
recomendaciones

AGUA
e Ingiera sélo agua potable. Si no cuenta con ésta, hiérvala durante un minuto.

e Siusted no cuenta con acceso a electricidad, gas o lefia para generar calor, entonces
busque una forma de clorar el agua, para lo cual debe seguir los siguientes pasos:

Receta de cloracion de agua
e Utilice un recipiente totalmente limpio.

e Por cada litro de agua, agregue 4 gotas de cloro u 8 gotas de cloro por galén de agua
(por tratarse de una emergencia).
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e Utilice un cloro de uso comercial, debidamente registrado por el Ministerio de Salud.
Revise la etiqueta. Después de afiadir al agua debe dejarse en reposo 20 minutos y
agitarse antes de consumir.

e Siel agua estd turbia, debe primero filtrar los sélidos con una manta.
e Mantenga el recipiente siempre tapado y lejos de cualquier fuente de contaminacion.

e De ser posible consuma agua provista por un ente confiable como el AyA, ya sea que
sea entregada por un cisterna o embotellada.

ALIMENTOS

e Ldvese las manos con agua y jabén antes de comer o manipular alimentos, o después
de ir al bafio y después de participar en actividades de la limpieza general de la
inundacion.

e Lave frutas y verduras con agua limpia o desinfectada.
e No coma alimentos en mal estado, ya que puede intoxicarse.

e No coma ningtin alimento fresco que pudo haber estado en contacto con agua de la
inundacién. Deseche cualquier alimento sin un envase que pueda haber estado en
contacto con agua de la inundacion.

e Para los nifios menores de un afio prefiera siempre la lactancia materna. Utilice
alimentos que no requieran agregarle agua.

e Deseche cualquier alimento que tenga olor, color o textura inusual. No consuma
productos vencidos o su empaque deteriorado.

EXCRETAS

e Use servicios sanitarios o cabinas que se proveen en albergues establecidos por la
Comisién Local de Emergencia. Si usted no estd en su casa, evite disponer sus heces en
sitios abiertos, ya que podrian convertirse en un foco de contaminacion. De ser necesario,
cubralas con tierra o arena.

OTRAS RECOMENDACIONES DE SALUD DESPUES DEL HURACAN

e Revisar que las personas a su alrededor se encuentren en buen estado de salud.
e Sialguna persona estd lesionada, ubique un botiquin y ayudela.

e Inspeccione su vivienda para ver si estd en condiciones éptimas de habitarla.
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e En caso de fugas de gas, abra todas las ventanas y salga del inmueble.

e Evite permanecer cerca de agua estancada para evitar infecciones.

e Acuda a algun refugio cercano, para recibir ayuda.

e Saquey desinfecte todos los muebles de su casa, para prevenir el moho y hongos.
e Limpie todas las superficies del inmueble con agua, jabon y cloro.

e Deseche todos los materiales caseros contaminados como telas, tapetes, colchones;
entre otros.

3. Adecuado manejo de cadaveres de animales en zonas de desastre

Miércoles 30 de noviembre del 2016. El Ministerio de Salud y el Servicio Nacional de Salud
Animal (SENASA) recuerdan a la poblacion que el manejo de los caddveres de animales
en zonas de desastres comienza con la prevencién y el buen manejo de animales vivos.

Como preparacién de la emergencia, ante la inminente llegada del Huracdn Otto, el
Gobierno de Costa Rica implementd los protocolos de evacuacién de mascotas y animales
de produccion en la zona de alerta roja. Eso permitié que gran cantidad de animales no
perecieran durante el siniestro, reduciendo significativamente la cantidad de caddveres
producto de la emergencia, distribuidos en las comunidades afectadas o dentro de las
poblaciones de seres humanos.

“Los animales muertos en un desastre NO constituyen un riesgo para la salud publica si
éstos son tratados adecuadamente”, indico Alexis Sandi, Subdirector del SENASA.

Ante la muerte de reses ocasionada en Upala por la emergencia, es importante recordar
que éstas no fueron causadas por enfermedades zoondticas ni endémicas.

“Los caddveres de animales en si mismos no van a contagiar a las personas, salvo que éstos
hayan fallecido por una enfermedad de riesgo para el ser humano. El problema es que si
no se disponen adecuadamente estos caddveres de animales, empiezan a proliferar
vectores como moscas que Si transmitirian gran cantidad de enfermedades a los seres
humanos”, apunté el Ministro de Salud, Dr. Fernando Llorca Castro.

Sin embargo, deben tomarse en cuenta las siguientes recomendaciones para prevenir
riesgos a la salud ptblica:
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e Sisetrata de caddveres de animales, como vacas, cerdos, caballos, cabras, entre otros,
éstos deben alejarse de los rios o las zonas inundadas.

e Luego, enterrarlos en lugares altos, en fosas segtin el tamarfio del animal, ademds de
realizar una incision al animal a lo largo del abdomen para evitar la emanacion de gases
y lixiviados que contaminen el aire, la tierra y las aguas superficiales y subterrdneas.
Posteriormente colocar una capa de cal sobre los cuerposy una capa de tierra de al menos
50 centimetros de espesor. Hdgalo lejos de dreas habitadas.

e También existe la posibilidad de cremacion de los animales para evitar este tipo de
contagios por otros vectores.

e Las personas encargadas de manipular los caddveres deben mantener medidas de
bioseguridad, como utilizar botas de hule, guantes, mascarillas y desinfectantes para la
limpieza de las herramientas utilizadas, para su proteccién y sequridad.

4. SALUD MANTIENE VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS
Se reiteran las medidas bdsicas de proteccion.

El Ministerio emitird un boletin quincenal permanente para informar del
comportamiento de los virus respiratorios.

El Ministerio de Salud le recuerda a la poblacién que estamos en temporada de aumento
de Infecciones Respiratorias Agudas. Desde el mes de octubre pasado el Ministerio de
Salud ha venido emitiendo mensajes sistemdticamente a la poblacion en la pagina Web y
en redes sociales sobre la importancia de aplicar las medidas bdsicas de proteccion contra
la infeccidn por virus respiratorios.

Esta Cartera se ha mantenido vigilante de las infecciones respiratorias durante todo el
ano.

El principal responsable de protegerse es usted. Las medidas bdsicas para evitar la
infeccién por virus respiratorios son las que se han venido reiterando y que necesitamos
que sean aplicadas durante todo el afo para que se convierten en hadbito diario, las cuales
son:

1) Lavarse las manos con agua y jabén antes de comer, luego de ir al bario o antes de
tocarse la cara.
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2) Cubrirse al toser o estornudar con un pafiuelo desechable o con la cara interna del
antebrazo de tal forma que las gotitas de saliva no se esparzan por el aire.

3) Las personas con factores de riesgo para enfermar gravemente por virus respiratorios
deben evitar acudir a lugares concurridos como conciertos, estadios, iglesias, etc. Los
factores de riesgo son: personas con alteraciones del sistema inmune (incluidos
trasplantados), diabéticos, menores de 3 anos, mayores de 65 afios, personas con
problemas respiratorios crénicos, personas con problemas cardiacos crénicos y personas
con alto grado grado de obesidad.

4) Si estd con sintomas de cuadro gripal, con tos y estornudos, no acuda a su centro de
trabajo hasta que ya no esté tosiendo o estornudando. Esta recomendacién aplica para
personas que atienden en centros de cuido de nifios y de adultos mayores.

5) Evitar por completo el fumado.

5. Vacunacion contra Influenza logré amplia cobertura

Viernes 9 de diciembre del 2016. A la fecha se ha aplicado un millén ochenta y tres mil
dosis (1.083.021) fue aplicada durante este afio en todo el pais para proteger a la
poblacién contra la Influenza, especialmente a los grupos de riesgo; de acuerdo con el
ultimo corte, asi lo confirmé el Ministerio de Salud.

La campana de vacunacion inicié el 2 de mayo y finalizé en agosto del presente. El
Ministerio de Salud y la CCSS hicieron un llamado a la poblacién para acudir a los puestos
de vacunacién (Ebais, Clinicas y demds centros de salud). La vacuna contra la influenza
estacional se distribuyé a lo largo y ancho del pais, para garantizar el acceso a la
vacunacion de toda la poblacién en riesgo.

Las personas que mds acudieron al llamado fueron los adultos mayores (257.984 dosis
aplicadas), seguidas por las personas con problemas respiratorios (129.555) y en tercer
lugar los nifios menores de tres anos (109.025).

“Este afio la campana de vacunacion fue exitosa porque de los grupos de riesgo que
estaban programados para vacunar, la cobertura de vacunacion fue alta. Cabe sefialar
que las Regiones que presentaron una buena cobertura de vacunacion en los grupos de
riesgo son la Huetar Norte, la Huetar Caribe y la Brunca, a junio de este afio”, sefiald el
Coordinador de Inmunizaciones, Dr. Roberto Arroba Tijerino del Ministerio de Salud.
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El Ministerio de Salud insiste a la poblacién acudir al llamado de vacunacion durante la
camparna que se realiza entre los meses de abril y junio de cada ano.

Reiteramos la importancia de vacunarse, en especial las personas que estdn dentro de los
grupos de riesgo:

e Embarazadas independientemente de la semana de embarazada

e Personas con enfermedades crénicas (diabetes mellitus, hipertensién arterial,
cardiopatias, enfermedades pulmonares, enfermedades del sistema inmune, cdncer) y
personas con obesidad, VIH Sida, trasplantados, y otros.

e Adultos mayores
e Niflos con enfermedades crénicas

e Ademds, se deben de vacunar nifios entre 6 meses y 3 afos de edad,
independientemente de su estado de salud. Nifios con enfermedades crénicas

Trabajadores de la salud.

6. Salud mantiene proteccién a embarazadas contra virus Zika

Se entregard paquete preventivo en los cantones del Decreto Ejecutivo 39.526-MP-S a
embarazadas en primer trimestre de gestacion

15 de Abril de 2016: El Ministerio de Salud reafirma las medidas preventivas para
proteger a las mujeres embarazadas del virus Zika, ante la confirmacién del Centro de
Control de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos del vinculo entre el virus del Zika y
defectos de nacimiento como la microcefalia, y como lo ha reiterado la OMS, dias atrds.

Desde el dia 18 de diciembre de 2015, el Ministerio de Salud ha emitido una serie de
lineamientos, directrices, y medidas tanto a la Caja Costarricense de Seguro Social,
Ministerio de Trabajo, sector turismo y entidades del sector privado que protejan a sus
colaboradoras embarazadas o que estén planeando estarlo en sus empresas, centros de
trabajo y a la poblacion en general, las siguientes medidas:

A Servicios de Salud Publicos y Privados los lineamientos generales del Virus Zika (oficiales
el 18 de diciembre de 2015)
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e Definiciones de caso, deteccion, y vigilancia del virus Zika.

A las organizaciones, publicas y privadas y poblacién en general (Emitido el 28 de Enero
del 2016)

e Identificar, eliminar y neutralizar de forma sistemdtica y periédica los depdsitos de
agua en su instituciéon empresa e incluso 100 metros a la redonda que pueden convertirse
en criaderos del mosquito. Puede utilizar la guia para la eliminacién de criaderos
elaborada por el Ministerio de Salud, disponible en la pdgina web:
www.ministeriodesalud.go.cr

e Poner a disposicién de sus colaboradoras embarazadas o que estdn intentando
estarlo, repelentes autorizados por el Ministerio de Salud, para que sean usados con la
frecuencia recomendada.

e Minimizar el riesgo del ingreso del mosquito dentro de las instalaciones sellando con
cedazo o similar las puertas y ventanas que dan al exterior.

e Instar a que estas personas usen ropa que les proteja al mdximo de picaduras de
mosquitos, como manga larga, pantalones largos y sombrero.

e Recomendar que las medidas anteriores sean seguidas también en los hogares de
estas mujeres, con apoyo familiar y comunitario.

e Se insta al sector hotelero ampliar las medidas a mujeres huéspedes en estado de

embarazo.

A mujeres en estado de embarazo o que estén planeando estarlo: (17 de febrero 2016,
ampliacién de lineamientos del 28 de Enero)

e  Utilizar mosquiteros

e Utilizar mecanismos de barrera, especificamente preservativos o condones durante
todo el embarazo mientras las relaciones sexuales sean permitidas por el médico de
control prenatal, para impedir el contagio del virus via sexual.

e C(Consultar de inmediato en el centro de salud mds cercano si tiene sintomas
compatibles con la infeccién por virus Zika. Estos sintomas son fiebre no elevada,
sarpullido asociado a picazon en la piel, dolores en articulaciones, malestar general, ojos
rojos, dolores musculares.

e No todos estos sintomas pueden estar presentes, pero los mds frecuentes son los dos
primeros (fiebre y sarpullido).
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e Siplanea viajar o salir del pais, el Ministerio de Salud le recomienda evitar el viaje a
zonas donde circula el virus Zika segun la lista de la OPS/OMS.

Al Ministerio de Educacion: directriz para la eliminacién de criaderos (2 de febrero de
2016)

Directrices de eliminacion de criaderos de vectores en todos los Centros Educativos del
pais, antes del inicio de clases.

Gradian nuevo personal en Salud en el control de enfermedades vectoriales (5 de febrero
de 2016)

Unos nuevos contingentes de 36 funcionarios del Ministerio de Salud se graduaron como
“Técnicos en Entomologia Médica”, gracias a un convenio entre la Escuela de Medicina
Veterinaria de la Universidad Nacional (EMV-UNA) y el Ministerio de Salud. Personal serd
clave en el control de enfermedades vectoriales como el Zika.

Al Ministerio de Educacién: asignar como tarea o proyecto extra clase la Guia de
Eliminaciodn de Criaderos. (Emitida el 17 de febrero de 2016)

A todos los estudiantes tanto del sector ptblico como privado deberdn llevar a sus
viviendas, la GUIA PERSONAL PARA ELIMINACION DE CRIADEROS elaborada por MINSA,
y emprender tareas especiales con ella.

Salud declara emergencia sanitaria en Nicoya (22 de febrero del 2016)

El Ministerio de Salud declaré emergencia sanitaria en el cantén de Nicoya debido a los
casos autdctonos que se presentaron.

Decreto de Emergencia: Publicado en la Gaceta del 3 de Marzo del 2016

Se declara estado de emergencia por la proliferacion del vector del Dengue, Chikungunya
yel Zika. En 31 cantones.

Al Consejo de Salud Ocupacional del Ministerio de trabajo (Emitida el 3 de Marzo del
2016)

Instruir desde el Consejo de Salud Ocupacional a las instituciones para que participen
activamente en todas las medidas de prevencion y de eliminacion de criaderos y
especialmente las medidas de proteccion a las embarazadas.

Ala CCSS y al Colegio de Médicos (Emitido el 22 de marzo de 2016)
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Informe sobre la linea base oficial del Ministerio de Salud para los eventos asociados
previo a la llegada del virus Zika, tanto para Guillain-Barré, como para Microcefalia.

A los Servicios de Salud Publicos y Privados la oficializacion del Protocolo de Vigilancia de
Microcefalia (Emitido el 12 de Abril del 2016)

Cuyo objetivo general consiste en detectar y monitorear de manera sistemdtica y
oportuna los casos de recién nacidos con microcefalia congénita, con el fin de analizar su
posible asociacion con el virus del Zika.

Este protocolo se puede encontrar en:

https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/vigilancia-de-la-salud/normas-
protocolos-y-guias

Ademds, es importante mencionar que a través de la Comision Nacional de Emergencias
se estard repartiendo a partir de mayo en los cantones del Decreto Ejecutivo 39.526-MP-
S un paquete con 6 repelentes y un mosquitero impregnado para las embarazadas en el
primer trimestre de gestacion que es el de mayor riesgo.

Asimismo, el Ministerio de Salud inicid en el 2014 un programa de formacién de Maestria
Profesional en Epidemiologia en la Universidad Nacional, con el objetivo de aumentar las
capacidades de los funcionarios de Vigilancia de la Salud, las cuales incluyen
herramientas cuantitativas, estadisticas y epidemioldgicas que habilitan el abordaje mds
eficiente y eficaz de las diferentes situaciones que se presentan en Salud Publica, incluidas
las enfermedades transmitidas por vectores.

En la actualidad son 40 los funcionarios del Ministerio de Salud de diversas partes del pais
que estdn cursando dicha maestria. Y en los proximos afios se tiene proyectado continuar
con el programa para seguir fortaleciendo al Ministerio de Salud en esta drea.

En la lista, por un caso de Zika

El Centro de Prevencion y Control de Enfermedades de Atlanta conocido por sus siglas en
inglés como CDC, ha decidido incluir a Costa Rica en la lista de paises donde hay evidencia
de circulacion del virus del Zika el dia 01 de febrero, con la consecuencia inmediata, de
que se les recomienda a las mujeres embarazadas de ese pais, evitar visitar dichos lugares.
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha repetido el hecho el dia 5 de febrero,
basada en lo manifestado por la CDC.
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La misma OMS predijo ya y con responsabilidad, que, por las caracteristicas particulares
de la enfermedad, prdcticamente solo Chile y el Canadd, se salvardn de que circule el virus
en el continente americano a causa de razones mds geoclimdticas, que de la propia
organizacién de sus sistemas de salud, ya que en los extremos hemisféricos, no puede vivir
el mosquito que lo trasmite a causa del frio. Para el resto del continente, la observacion
de la OMS ha significado la sentencia de lo inevitable y la condena de lo inminente.

Costa Rica, lejos de aceptar con resignacion esa realidad, decidid dar la lucha una vez mds
contra la enfermedad. Esta, o cualquier otra. El Sistema de Salud de Costa Rica, ha
mantenido una lucha histérica contra los mosquitos aedes aegypti y albopictus,
transmisores del virus del Zika. Conocidos adversarios de nuestro pais, ya que transmiten
también, los virus del Dengue y la Chicungunya. Podemos decir con claridad, que Costa
Rica ha mantenido una Politica de Salud Ptblica y de Estado a través de los afios, también
en esta materia.

Lo que podria pasar a la Historia, como el primer caso de contagio autéctono de Zika
mediando vector y documentado en nuestro pais, es el de un ciudadano estadounidense
que visité Costa Rica junto a dos familiares del 19 al 26 de diciembre del 2015. Se hospedé
en un hotel retiro de yoga en Nosara donde manifiesta, que él y sus acompanantes junto
al resto de extranjeros que ahi se encontraban, fueron picados por mosquitos durante su
estadia. Regresa en vuelo directo al Estado donde reside y empieza a tener sintomas el 30
de ese mismo mes. Entre el 3y 5 consulté con el médico y el 7 de enero se contaba con una
prueba positiva por Dengue y otra positiva por Zika (curiosidad inmunoldgica que se sabe,
puede darse) y que fue oficializada el 13 de enero por el CDC, escogiendo al Zika como la
infeccion mds probable.

Como si los meses de diciembre y enero no han sido de verdadero colapso medidtico
internacional, por la preocupacion que este problema ha suscitado en algunos paises de
Suramérica y el mundo entero, el CDC comunica al Ministerio de Salud de Costa Rica y a
la OPS, el 29 de enero del 2016 la situacion. 26 dias después de establecida la sospecha y
diagnéstico clinico, 21 dias después de tener el diagndstico por laboratorio y 16 dias
después de haber establecido, mediante la alta tecnologia del CDC, la oficialidad del caso.
Definitivamente, muchas oportunidades de mejora de la Red de Vigilancia Epidemiolégica
Internacional, por los plazos que se han manejado.

El mismo 29 de enero (reiterado el 30, por medio de oficio), solicitamos mds informacion
sobre el caso. La edady otra informacion personal del paciente (el nombre es de cardcter
confidencial), los lugares que visitd, el nombre del hotel en que se hospedo, y o el punto de
entrada al pais, para tomar las medidas epidemioldgicas y de actuacién propias y
esperables del caso. Gracias a la amabilidad de los personeros de la Embajada de los

Pégina 73 de 447



Informe Final de Gestién del Dr. Fernando Llorca Castro, Ministro de Salud de Costa Rica 2015-2017

Estados Unidos en Costa Rica, incluida, intervencion directa del Sefior Embajador en
persona, el 2 de febrero por la tarde hemos obtenido respuesta.

Costa Rica, tomé las medidas necesarias, de todas formas y dentro de sus posibilidades. El
mismo sdbado 30 de enero se inicid el barrido completo de Nosara en busca de casos
sospechosos, eliminacién de criaderos y la valiosa educacién a la poblacién. Se fumigé
masivamente y a profundidad el domingo 31 de enero y se repitio el lunes 01 de enero, en
toda la zona de Nosara. El mismo 3 de febrero con el nombre del hotel en que se hospedd
el paciente y los lugares exactos que visito, incluido el aeropuerto por el que entré y salid,
se efectud una intervencion mds intensa y focalizada. Se analizé la prevalencia de casos
de Dengue y Chicungunya documentados en la zona, pensando en qué casos de Zika
habian sido diagnosticados con otra enfermedad y de seis muestras de pacientes
contempordneos a la fecha en que nos visito el ciudadano norteamericano en cuestion y
con sintomas, todas las pruebas salieron negativas por Zika, luego de repetirles una mds
especifica en nuestro laboratorio de referencia INCIENSA. Conclusién, para el Ministerio
de Salud no hay pruebas de que el vector circula con el virus activamente en nuestro pais.

Si a esto le sumamos, que hay evidencia de un caso de contagio autdctono en Texas por
trasmision sexual cientificamente demostrado (tercero a nivel mundial). Y ademds, que
existe evidencia en Brasil de transmision parenteral por transfusion sanguinea (que
podria darse también, al compartir jeringas) y de que la presencia del virus es activa en
saliva y en orina, podemos pensar mds alld de toda duda razonable, que el ciudadano
norteamericano, pudo haberse contagiado por otra via, durante su periodo de retiro y
prdctica intensa del yoga en nuestro pais. Luego de mesy medio de la visita y contagio en
cuestion, se han documentado cientificamente, 30 casos sospechosos que han dado
negativo por Zika en laboratorio. Costa Rica, deberia de ser eliminada de la lista de paises
con circulacién activa del virus Zika, hasta que se demuestre que esto, es asi.

En Costa Rica, hemos identificado dos casos con virus Zika Importados. Un costarricense
que contrae el virus en Colombia y que es detectado en menos de 24 horas y el otro, un
hondurerio que visité Costa Rica por razones de trabajo identificado en un centro de salud
privado y que abandond el pais al dia siguiente en el primer vuelo. Ambos, con
intervencion epidemioldgica inmediata a su diagndstico y en el caso del hondurerio,
comunicado oficialmente a las autoridades respectivas de su pais y de la OPS en menos de
24 horas. Hecho, que deberia de rescatar, la esperanza perdida en la Red de Vigilancia
Epidemioldgica Internacional.
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7. DIFUSION Y PRENSA DE FENOMENO CLIMATOLOGICO OTTO

Para la difusién de los materiales durante los impactos del huracdn Otto con instrucciones
del Ministro de Comunicacién y con base en la reunién que se mantuvo con las oficinas de
prensa tendremos la siguiente dindmica:

1- Toda la informacion oficial saldrd desde la Comision Nacional de Emergencia (CNE)
2- Las oficinas preparan los boletines y los envian al correo prensa@cne.go.cr

3- Desde acd junto con prensa de CNE haremos el rol de la distribucion de los materiales
cada 3 horas. En los boletines por favor no olvidar poner el contacto de la institucion.

4- Se pondrdn los materiales en un mismo formato para unificar y darle oficialidad a la
informacion.

5- Cada jerarca que sea consultado acerca de temas especificos deben ser atendidos por
la respectiva oficina de prensa institucional.

6- Tres equipos del Ministerio de Comunicacion estardn 24 horas en la CNE para hacer
la distribucion de los materiales, preparando infografias, mapas, banners, audiovisuales
que les serdn enviados por correo y por el chat.

7- Los materiales estardn en la pdgina presidencia.go.cr os pueden descargar y difundir.

8- Aprovecharemos las plataformas de kolbi y movistar quienes han ofrecido para pasar
mensajes.

9- Igualvamos a enviar mensajes a Subite que pone a disposicion transmitir informacion
en 200 buses con pantallas para informacion en tiempo real.

10- Seguiremos en contacto peramente.

11- Estamos transmitiendo las conferencias de prensa en vivo en el FB del Presidente para
que puedan compartiry estar informados.

8. Tormenta tropical Otto se intensifica a huracdn

Diagnéstico: Los ultimos datos muestran que Otto tiene intensidad de huracdn a esta hora.
En este momento se encuentra a 375km/h al este de Puerto Limén y se desplaza a 4km/h
hacia el oeste, en direccion de Costa Rica /Nicaragua con vientos sostenidos de 120km/h.
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Prondstico: Los andlisis muestran que la trayectoria del huracdn continta siendo en
direccion oeste hacia Costa Rica/Nicaragua, ingresando acercdndose a isla Calero el
jueves y cruzando el pais a través del Caribe Norte y la Zona Norte, hasta alcanzar el
Océano Paclifico. El resto de la tarde se espera lluvias en el Caribe y Zona Norte, con mayor
recurrencia para la noche de este dia, se estiman montos entre 20 a 40 mm en 3 horas.
Para el Pacifico Central y el Pacifico Sur se prevén Illuvias y aguaceros durante la tarde y
primeras horas de la noche con acumulados entre 25 a 50 mm en 3 horas.

El patrén ventoso continuard tanto en el territorio nacional como en el sector maritimo
del Caribe durante todo el dia, con rdfagas entre 70-120km/h, principalmente mar
adentro.

El IMN recomienda:

e Informarse prontamente de las medidas tomadas por cada Comités Local de
Emergencia.

e Alerta a embarcaciones pequenas y baiiistas en la costa de Limdn, ya que se prevé
patrén muy ventoso y mar picado en los préximos dias.

e  Precaucion en dreas con vulnerabilidad a deslizamientos e inundaciones.

e Precaucién ante rdfagas de viento muy fuertes, ya que pueden causar
desprendimiento de ramas de drboles, techos y afectacion del tendido eléctrico, entre
otros.

e Al sector aerondutico tomar las previsiones del caso debido a vientos fuertes y
turbulencia asociada.

e En caso de tormenta eléctrica evitar mantenerse en campos abiertos, buscar refugio
en sectores secos y cerrados, incluso en ausencia de lluvia.

e Prevenciodn en carreteras por reduccion de visibilidad, especialmente en los sectores
montariosos.

e Mantenerse atentos a las actualizaciones de los avisos meteoroldgicos.
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2.3 Autoevaluacion del Sistema de Control Interno

Esta evaluacion del sistema de control interno fue coordinada por la Direccién de
Planificacion Institucional con los siguientes resultados para el periodo 2015-2016.

Cumplimiento por componentes

Componentes Cumplimiento 2015-2016
Deberes generales 94%
Ambiente de control 91%
Valoracién del riesgo 86%
Actividades de control 84%
Sistemas de informacidn 90%
Criterios de seguimiento 87%
Promedio de cumplimiento 89%

e Para el periodo 2015-2016, se presenta un promedio de cumplimiento de 89%.

e El componente que presenta el nivel de cumplimiento mds bajo es actividades de
control con 84%.

e El promedio de componente mds elevado es de 94% y corresponde al componente

deberes generales.
TABLA COMPARATIVA COMPONENTES DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
CUMPLIMIENTO 2013-2014| CUMPLIMIENTO 2014-2015 | CUMPLIMIENTO 2015-2016 Promedio
COMPONENTES
COMPONENTES DE CI COMPONENTES DE CI COMPONENTES DE CI ultimos 3 afios
Deberes Generales 91% 90% 94% 92%
Ambiente de Control 86% 86% 91% 87%
Valoracidn del Riesgo 86% 79% 86% 84%
Actividades de Control 85% 87% 84% 86%
Sistemas de Informacién 86% 88% 90% 88%
Criterios de Seguimiento 86% 88% 87% 87%
Promedio 87% 86% 89% 87%
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e Durante los ultimos tres afios el componente valoracidn del riesgo es el mds bajo con
84%
e El componente deberes generales es el mds alto con 92%.

e Para el ultimo periodo de autoevaluaciéon se nota un aumento de 3%, en el
cumplimiento general.

Cumplimiento Nivel Central 2015 - 2016

100% 100%
100% 96% 972 95%
86%

7
so% 9% 76%

70% 69%

0%

ASIUR DGA UAIS PDI DA DoH - DFBS €S DpDCTS DPS  DRPIS DGASS DPEEAS DvS DAC  DPAH DTIC

e Del grafico anterior se observa que las unidades Asuntos Juridicos y Garantia al
Acceso de Servicios de Salud, tienen cumplimiento de 100%.

e La unidad organizativa Planificacién y Desarrollo Institucional tiene el componente
mds bajo con 63%.

e La Direccién de Desarrollo Humano no refleja cumplimiento dado que no informé al
respecto.

e Un41% de las unidades organizativas superan el 90% de cumplimiento, mientras que
un 18% alcanzan cumplimiento de 70% o menos.

e En el nivel central el promedio de cumplimiento es de 80%
e E1100% de las sedes regionales superan el 70% de cumplimiento.

e Lasede regional con mayor cumplimiento es la Brunca con 98%, mientras que la de
menor cumplimiento es la Huetar Caribe con 73%.

e El156% de las sedes regionales superan el 90% de cumplimiento.
e A nivel regional se reporta un promedio de cumplimiento de 89%

o Las Areas Rectoras de Salud de la Central Occidente, reportan el menor cumplimiento
con 87% de promedio.
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e Las de mayor cumplimiento son las Areas Rectoras de Salud de la Huetar Caribe con
97% de promedio.

e El promedio de cumplimiento de las Areas Rectoras superan el 85%, siendo que el
promedio general de este nivel de gestion es de 92%.

0,
100% 29% 92%

80%
80%

60%
40%
20%

0%
Nivel Central Nivel Regional Nivel Local

Principales hallazgos

e Los procedimientosy protocolos no son actualizados (considerando las observaciones
generadas por las distintas unidades organizativas y las revisiones de la unidad
organizativa responsable de normalizar la funcién).

e Se desconoce la existencia de un Plan Estratégico de Gestion Integral de la
Informacion.

e No se han divulgado a los funcionarios de algunas unidades organizativas las
responsabilidades y sanciones contempladas en la Ley General de Control Interno.

e Los funcionarios desconocen el Plan Estratégico Institucional.

e De acuerdo a los resultados obtenidos a nivel del Ministerio de Salud, se determina
que no se han formalizado por escrito las responsabilidades y funciones de los
funcionarios en los distintos procesos de las unidades. Situacion que ha permanecido los
ultimos anos.

Recomendaciones

e Que las unidadesorganizativas formalicen por escrito las responsabilidades y
funciones que corresponden a cada uno de los colaboradores.
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e Que las unidades organizativas cuenten con los manuales de procedimientos, ademds
que los existentes estén actualizados para que sean congruentes con las funciones que
realizan las unidades organizativas.

e Que se dé a conocer a los funcionarios el Plan Estratégico Institucional.

e Que las unidadesorganizativas del nivel central promuevan la realizacién de
verificaciones de calidad técnica.

e Que las unidades organizativas divulguen a los funcionarios las responsabilidades y
sanciones contempladas en la Ley General de Control Interno.

e Que la cima estratégica analice las conclusiones de responsabilidad institucional y
asigne a quien corresponda la solucién a dichas debilidades.

Principales logros institucionales alcanzados

2.4.1. Periodo Enero-Diciembre 2015 (tomado de la Memoria 2015)

CALIDAD Y MEJORA CONTINUA
Las transformaciones institucionales globales durante las udltimas décadas, han impulsado

reformas en el sector publico con el fin de lograr mayor eficacia en los resultados de la gestion. La
rendicion de cuentas ha sido un factor concomitante para la incursién de iniciativas innovadoras,
por ejemplo, reconocimientos a las buenas practicas del sector publico.

Costa Rica, se suscribid al Consejo Latinoamericano de Administracién para el Desarrollo, donde
definen la Calidad de la Gesti6n Publica como “... una cultura transformadora que impulsa a la
Administracién Publica a su mejora permanente para satisfacer cabalmente las necesidades y
expectativas de la ciudadania con justicia, equidad, objetividad y eficiencia en el uso de los
recursos publicos”

Es por ello, que las acciones definidas en esta administraciéon han orientado al Ministerio de Salud
a la creacion de un Sistema de Gestidon de Calidad y Mejora Continua, el cual busca enfatizar los
productos y servicios desde su disefio hasta el momento en que el usuario requiere de ellos,
vinculado a aspectos de eficiencia y eficacia logrando cumplir las expectativas y requerimientos
deseados.

El Sistema de Gestion de la Calidad apunta a adoptar una visién estratégica que permita dirigir y
evaluar el desempefio institucional, orientado a la mejora continua, consolidando estandares que
reflejen las necesidades implicitas y obligatorias, informacién confiable, promover Ia
transparencia, la participacién ciudadana y garantizar el facil acceso a la informacién.
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La gestion de la calidad ha dejado de ser un atributo del ambito privado y atipico en el estatal, y
se esta convirtiendo en una filosofia de gestién publica, que demanda no solo aptitudes sino
actitudes, dedicacién y vencimiento de la resistencia al cambio para concentrar la atencién al
ciudadano, a fin de optimizar las relaciones entre el Estado y los ciudadanos.

MEJORA REGULATORIA Y SIMPLIFICACION DE TRAMITES

La globalizaciéon y modernizacién a nivel mundial, han obligado a los estados a experimentar
transformaciones en sus instituciones publicas, de manera que se implementen estrategias para
la consecucién de formas mas agiles y simples en la gestion publica.

La poblacién es cada vez mas exigente al demandar la eliminacién de requisitos en la tramitacién
de sus solicitudes, claridad en la informacién y disminucién de los plazos de respuesta.

Por estas razones, el Ministerio de Salud desde hace varios afios se dio a la tarea de implementar
la Ley 8220, que protege a los ciudadanos del exceso de tramites, asi como a ejecutar las
directrices sobre simplificacién de tramites y mejora regulatoria, emitidas por el Ministerio de
Economia y Comercio.

La tramitologia debe ser mas eficiente para facilitar el comercio y la accesibilidad a los productos
y servicios, relacionados con la salud de la poblacién garantizando la seguridad en todo momento.

e La conformacién y operacién en forma periédica de la Comision de Simplificacion de
Tramites y Mejora Regulatoria Institucional, coordinada por la Viceministra de Salud (Oficial

de Simplificacion de Tramites).

e Simplificacion en el tramite de registro de productos alimenticios y cosméticos de bajo riesgo;
como parte de los compromisos planteados en el Plan de Mejora Regulatoria Institucional.

¢ Funcionamiento del Sistema REGISTRELO 24/7 lo cual permite que los usuarios ingresen
cualquier dia de la semana, a cualquier hora del dia.

¢ Implementacién del protocolo para el tramite de Permisos Sanitarios de Funcionamiento, con

el fin de normalizar y estandarizar el desarrollo de dicho tramite.

e Revisién y actualizacion de los protocolos y hojas de ruta de 160 servicios que brinda el
Ministerio, tales como la solicitud y otorgamiento de: carné de manipulaciéon de alimentos,
certificacion de vacunacién contra la fiebre amarilla y permiso de funcionamiento para los
Centros de

e Atenci6n Integral, entre otros.

e Actualizacién del Catdlogo de Tramites Nacionales del Ministerio de Salud, para facilitar el
acceso de los ciudadanos a los servicios que brinda la institucion.

Péagina 81 de 447



Informe Final de Gestién del Dr. Fernando Llorca Castro, Ministro de Salud de Costa Rica 2015-2017

Simplificacion de tramites, el Ministerio de Salud asumié la responsabilidad de aprobar planos,

memoria, cdlculo y manual de operaciones de las plantas de tratamientos residuales.

Disminucién de los tiempos para el registro de alimentos de 22 dias a 5 dias, y de cosméticos
de 4 dias a 5 dias mediante la implementacién del Decreto Ejecutivo DAJ-EC-2707-15 Registro
Simplificado para alimentos y cosméticos de bajo riesgo.

Abordaje de albergues de salud publica de emigrantes cubanos con inspeccion de salud publica.

Alcanzar servicios mas eficientes mediante la utilizaciéon de la plataforma informatica, lo que
conllevara a la actualizacion y mejora de la informacion disponible para el cliente en la pagina
web del Ministerio de Salud.

Control estatal de los productos de interés sanitario en el mercado.
Seguimiento a los nuevos decretos que deben salir bajo el Sistema de Calidad.

GESTION DE CALIDAD INSTITUCIONAL

El Ministerio de Salud implementé una serie de ajustes importantes en su organizacion, suscitados
por las transformaciones del entorno nacional.

En el afo 2015 se disefié una propuesta de ajuste a la estructura organizacional y funcional de las
unidades organizativas del nivel central, con el fin de fortalecer la gestién por proceso mediante
la mejora continua, la elaboracién y actualizacién de los procesos y sus respectivos
procedimientos en las unidades organizativa

Ademads, Ministerio de Salud participdé en el Programa de Practicas Promisorias en la Gestion
Publica, que lidera el Ministerio de Planificacién Nacional y Politica Econdmica.

« Oficializacién de procedimientos y protocolos institucionales, incluyendo actualizaciones y
elaboracién de nuevas herramientas, entre ellas, procedimientos y protocolos institucionales

(cuadro 18).
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Cuadro 22
Céodigo Nombre Tipo de Version Unidad organizativa
documento responsable

Certificado internacional de . L, L,
MS.NL. vacunacion contra la fiebre Protocolo 4 Direccion Atencion al
SLA.07.P.04 . Cliente

amarilla

Recepcidn de solicitudes

para la aprobacion previa . ., .,
MS.NC.SLA.O7.P. . . Direccidon Atencion al

de publicidad comercial de Protocolo 2 .
12 , Cliente

sucedaneos de leche

materna, alimentarios

Recepcidn de la solicitud
MS.NL. de certificacion del carné o Direccidn Atencion al

Protocolo 2 .

SLA.07.P.14 comprobantes de Cliente

vacunacion

Otorgamiento del permiso ) » »
MS.NL. Enhere ¢e Protocolo ) Dl'recaon Atencion al
SLA.07.P.15 &rndeRemiEne Cliente

Otorgamiento de . ., .,
MS.NL. Permiso Sanitario de Protocolo 2 Direccion Atencion al
SLA.07.P.15 . . Cliente

Funcionamiento
MS.NI. Seguimientos de trdmites  Procedimiento 2 Direccion Atencion al
SLA.07.01.02 = Cliente

Desarrollo del documento técnico para la propuesta de ajuste de la Estructura Organizativa

y Funcional del Ministerio de Salud del nivel central

Participacion en el Programa de Practicas Promisorias de la Gestion Publica con el tema
“Sistema Electrdnico de Registros de Productos de Interés Sanitario”

Desarrollo de la primera etapa del proceso de medicién de cargas (mapeo de los procesos de
las unidades organizativas del nivel central)
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Cédigo Nombre Tipo de Version Unidad organizativa
documento responsable

Solicitud de permiso de

funcionamiento para

MS.NL.SLA.O7.P. Direccidn Atencion al

centros de atencién integral Procedimiento 1 .
16 Cliente
a personas menores de 12
anos
Autorizacién para la
importacion
MS.NC. adpuisicién dye Protocolo 1 Direccidn Atencion al
SLA.07.P.11 e Cliente
medicamentos no
registrados
Recepcion vy registro de
la declaracion jurada
MS.NC. de los ingredientes y Direccidon Atencion al
. Protocolo 1 .
SLA.07.P.08 emisiones de los Cliente
productos de tabaco y
sus derivados
Recepcidn y traslado de Direccidn Atencion al
MS.NI.SLA.07.P.06 S Protocolo 3 reed '
denuncias Cliente
Autorizacion para la
importacion y adquisicion
MS.NC. de medicamentos no Direccion Atencion al
SLA.07.P.11 registrados Procedimiento 1 Cliente
L, Direccion de Ambiente
Inspeccidn general de )
MS.NI. establecimientos Procedimiento 2 AT CRIETIEEI S
FIMPR.02.02.12 . ’ Acceso a los Servicios de
actividades u otros
Salud
Manejo de eventos
MS.NC. atribuibles a la vacunacién Procedimiento 1 Dlrec,uon d.e Productos de
FIMPR.02.02.31 o inmunizacién (ESAVI) Interés Sanitario
MS.NC. Evaluacion de registros para . Direccién de Productos de
. L Procedimiento 1 ) o
FIMPR.02.02.42 inscripcion Interés Sanitario
MS.NC. Validacién de registros para . Direccién de Productos de
e F 2 Procedimiento 1 X o
FIMPR.02.02.41 inscripcion Interés Sanitario
Evaluacion previa de la . L,
MS.NC. Direccidn de Productos de

publicidad de productos de Procedimiento 1

FIMPR.02.02.45 | : A
interés sanitario

Interés Sanitario

Atencion de alertas de

seguridad de Procedimiento 2
medicamentos

MS. FIMPR. Direccidn de Productos de

02.02.27 Interés Sanitario

Fuente: Ministerio de Salud, Unidad de Desarrollo Organizacional, Planificacién y Desarrollo Institucional.

e Desarrollar y ejecutar un sistema de gestion de calidad institucional
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Promover una cultura de calidad en la gestion Institucional

Incorporar la utilizaciéon y mejora continua de los procedimientos y protocolos institucionales,

como parte del componente “Ambiente de Control” en el intrumento de autoevaluacion de

control interno.

CONTRALORIA DE SERVICIOS

Los principales motivos de consulta, denuncias y quejas por servicios no resueltos recibidos por

la Contraloria de Servicios, durante el 2015 fueron:

Logros

Incumplimiento de la aplicacién de la Ley 8220 (principalmente en la publicidad de los
tramites, informacién sobre el tramite, plazo y calificaciéon unica, prevencién tnica y

silencio positivo)
Falta de atencién de alertas sanitarias por parte de las Areas Rectoras de Salud

Falta de claridad entre las competencias del Ministerio de Salud y las de otras
instituciones (CCSS, municipalidades, entre otras)

Trato inadecuado de los funcionarios a los

administrados o Situaciones de acoso laboral

Incumplimiento del Consejo de Atenciéon Integral (CAI) en la resolucién de las

habilitaciones

Falta de normalizacién y estandarizacion de los servicios que brinda la institucion

e Aplicacién de 1879 encuestas a los clientes/usuarios a nivel nacional, sobre la percepcién que
tienen, sobre la aplicacién de los Articulos 2, 3, 4, 5, 6, 7 de la Ley 8220 “Ley de Protecci6n al
Ciudadano del Exceso de Requisitos y Tramites Administrativos” en nuestra Institucion a fin de

conocer la percepcién que tienen nuestros clientes/usuarios del cumplimiento de ésta. Como

resultado un 70% de los encuestados consideré que se cumple con lo establecido en los articulos

sefialados, un 24% indic6 que no y un 6% se abstuvo de contestar. Es preciso sefialar que se

evidencié que un 57% de los encuestados desconocia de la prevencion tinica y el silencio positivo.

Solamente el 43% utiliz6 este beneficio.

Ver grafico 20.
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Grafico 21
Percepcion de los usuarios sobre el cumplimiento de la Ley 8220, Ministerio de Salud, 2015

6%

Fuente: Ministerio de Salud, Contraloria de Servicios

e Ordenamiento de la Secretaria Técnica y del Consejo Atenciéon Integral, dando como
resultado una reduccién significativa en las habilitaciones, pasando de nueve meses de

rezago a un mes.

e Disminucién de un 85% de las denuncias, quejas y consultas sobre exceso de requisitos y
falta de informacidn por parte de los equipos de atencidn al cliente a nivel nacional. Esto
se evidencia en la diferencia de ingreso, ya que en el afio 2014 se recibieron 995
inconformidades y en el 2015 Uinicamente 149.

e Seguimiento del 100% de las 230 denuncias sanitarias trasladadas a las areas rectoras de
salud correspondientes, segiin cuadro adjunto.

Cuadro 23
Denuncias con seguimiento, segin nivel de gestion, Ministerio de Salud, 2015

Central Este
Central Norte
Central Occidente
Central Sur
Chorotega
Huetar Caribe
Huetar Norte
Brunca
Pacifico Central
Nivel Central

Total

Fuente: Ministerio de Salud, Contraloria de Servicios

Desafios

17

24

82

22

10

23

29

230

7,34
10,4
2,6
35,7
9,6
43
39
35
10,0
12,6

100

e Mejorar los tiempos de respuesta, en la atencién de denuncias sanitarias, asi como en el

seguimiento de las mismas
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Mejorar la informacién que brindan las Areas Rectoras de Salud al administrado, mediante

sensibilizaciones, charlas y capacitacion en procedimientos y normativa

Implementar la gufa de atencién de denuncias sanitarias en las ochenta y dos Areas Rectoras
de Salud.

Coordinar con la Direccién General de Salud, para que el nivel Regional realice supervisiones y
capacitaciones a los funcionarios de los equipos de regulacién de la salud de nivel local.

AUDITORIA INTERNA

La Direccién General de Auditoria Interna, como parte fundamental del Sistema de Control Interno
Institucional y en apego al Plan de Trabajo Anual presentado al sefior Ministro de Salud y a la
Contraloria General de la Republica, brindé servicios de fiscalizacién orientados a fortalecer el
Sistema de Control Interno, la gestiéon del riesgo y los procesos de direccién, emitiendo
recomendaciones que agregan valor y coadyuvan al cumplimiento de los objetivos institucionales.
En el Plan de Trabajo se establecieron servicios de auditoria y preventivos, seguimiento de
recomendaciones, asi como, las actividades propias de la gestién de la auditoria interna.

Logros

Se emitieron un total de 42 informes, que corresponden a 16 informes de control interno, 18
asesorias, 8 advertencias, y el estado de las recomendaciones que se emitieron en los informes
durante el 2015, en el cual de las 73 recomendaciones el 47% se encuentra en proceso, y se
han implementado un 53%.

Se autorizé la apertura de 108 libros tanto de actas como contables, la gran mayoria de ellos
corresponde a las comisiones de COREAMMI y COLEAMMI de las Regiones y Areas Rectoras y
se procedio al cierre de 3 libros.

Se emitieron informes de Control Interno dirigidos tanto al Jerarca como a titulares
subordinados competentes, que incluyen hallazgos en las unidades auditadas, los cuales son

sujetos a acciones de mejora.

Ademas, se emitieron 18 asesorias escritas y verbales ala Administracién Activa.
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N° DE OFICIO

DGA-473-2014

DGA-483-2014

DGA-489-2014

DGA-496-2014

DGA-027-2015

DGA-133-2015

DGA-185-2015

DGA-268-2015

DGA-372-2015

DGA-404-2015

DGA-466-2015

DGA-522-2015

DGA-615-2015

DGA-621-2015

DGA-636-2015

DGA-678-2015

Informe Final de Gestién del Dr. Fernando Llorca Castro, Ministro de Salud de Costa Rica 2015-2017

OBJETO DE AUDITORIA

Proceso de Pagos del Ministerio de Salud

Proceso Transferencias a las Asociaciones de Desarrollo Especifico
CENCINAI Regi6n Central Sur

Proceso Transferencias a las Asociaciones de Desarrollo Especifico
CENCINAI Regidn Central Este

Gestion de Bienes y Servicios en el Ministerio de Salud

Denuncia relacionada con la Construccién y Equipamiento del ARS de
Nicoya.

Evaluacién de Acreditaciones que no corresponden en la Direccion de
Desarrollo Humano

Estructura Organizacional de la Gestion Administrativa y Técnica del
PANARE

Proceso Transferencias a las Asociaciones de Desarrollo Especifico
CENCINAI Regio6n Central Occidente

Verificaciéon y Control sobre los PSF , Direccién ARS de Puntarenas -
Chacarita

Evaluacion de Calidad de la Actividad de Auditoria Interna Afio-2014

Uso y Consumo de Combustible y gastos de vidticos dentro del pais en la
Regional de Rectoria de Salud Brunca.

Verificacién y Control Sobre PSF del Nivel Local ARS Garbito-region
Pacifico Central

Evaluacién sobre Licencias Otorgadas a los Funcionarios con Goce de
Salario.

Notificaciones Obligatorias

Proceso para el Tramite de Reasignaciones de los Puestos en el
Ministerio de Salud

Validacién de la Calidad en la DGA del Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social

Fuente: Ministerio de Salud, Direcciéon General de Auditoria Interna
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N° DE OFICIO OBJETO DE AUDITORIA

DGA-035-2015 Legalizacion de Libro de Actas de la Comision Plan Presupuesto.
DGA-055-2015 Asesoria sobre el Manejo de las Actas del CONASPI 2014.
DGA-104-2015 Asesoria sobre el Manejo de las Catas de la CONEAMMI

DGA-109-2015 Asesoria sobre Reforma al Reglamento Organico el Ministerio de Salud
DGA-127-2015 Actas del Consejo Sectorial del Sector Salud, Nutricién y Deporte
DGA-134-2015 Asesoria sobre el libro de actas del Consejo de Atencién Integral

Asesoria sobre la Propuesta de Politicas Presupuestarias relacionada con la Advertencia DGA-
174-2015 del 07 de abril de 2015.

DGA-221-2015 Manejo de las actas de la Comision Nacional de Promocién de la Salud.

DGA-342-2015  Asesoria de los libros de la Comisiéon Regional de Evaluaciéon y Analisis

de Mortalidad Materno, Perinatal e Infantil (COREAMMI) y la Comision Local de Evaluacién y
Andlisis de Mortalidad Materno Perinatal e Infantil

(COLEAMMI) acorde al Decreto N°39009-S
DGA-391-2015 Asesoria sobre Actas del PANACI

Asesoria sobre la utilizacién de los recursos provenientes de la Ley 9028 en infraestructura.
Asesoria sobre documento sobre Sistema Receta Digital y Control de Psicotrdpicos

Asesoria en relacion al Reglamento Contribuciones de CEN-CINAI-CENCE y CD y el
Reglamento de- Funcionamiento de la Comisién Interna e Aprobacién de Contratos.

DGA-629-2015  Asesoria sobre la Directriz Ministerial DM-AC-10032-2015.
e Asesoria verbal sobre Organos colegiados a los miembros de la COLEAMMI.
e Asesoria verbal a la Junta Directiva de PANARE.

e Asesoria verbal sobre el articulo 22 bis de la Ley de Contratacidn.

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién General de Auditoria Interna.

Desde hace varios afios el Ministerio de Salud como institucién rectora en el campo de la salud no
habia desarrollado un proceso con participacién de las instituciones, organizaciones y la
poblacién para la formulacién de la Politica y el Plan Nacional de Salud. Ademas, desde hace
aproximadamente dos décadas, no se contaba con planificacién estratégica regional y local.
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Logros

Elaboracion de la Politica Nacional de Salud 2015-2018, es una Politica integral, estructurada
en cinco ambitos y 31 4reas de intervencion y en la cual participaron mas de 3.500 actores

sociales.

Se elaboraron los 82 planes estratégicos locales de salud y nueve planes estratégicos regionales

de salud, con amplia participacion de actores sociales.

Actualizacién del marco estratégico institucional conjuntamente con las autoridades superiores
y los gerentes del nivel central y regional.
" I .
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Implementar el Plan Nacional de Salud 2016-2021 con el compromiso de los diferentes actores

institucionales participantes en el proceso de formulacidn.

Contar con recurso humano en calidad y cantidad para el desarrollo de los procesos de

planificacion institucional (estratégica y operativa).

Lejos de Erewhon

Novela. Erewhon, anagrama de lo que en inglés quiere decir ninguna parte (nowhere), es el
nombre de un utépico lugar imaginado por el escritor inglés Samuel Butler y descrito en su satirica
novela de 1872,

Para acceder a ese pais, se debe cruzar un paso intermontano, flanqueado por estatuas gigantes
que advierten el riesgo de hacerlo, segtn el autor. Penetrar a esta zona es tan peligroso, que el
narrador ilustré el hecho con una recomendacidén musical concreta; escuchar composiciones de
Georg Friedrich Héndel para clavecin, publicadas por Henry Litolff. ;Sarabanda, talvez? En fin,
musica con imagen.
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Erewhon, or over the range (..un mundo sin maquinas, como se tradujo en espafiol), es un
paraddjico lugar donde el sistema econdémico-financiero es la religion, el sistema educativo una
forma de reprimir la originalidad, los mecanismos o innovaciones tecnolédgicas estan prohibidas,
el tiempo es una imposicién de los relojes, el conformismo la actitud ideal, 1a salud obligacién del
individuo, los crimenes enfermedades y la enfermedad como tal, la peor de las faltas. Evitar
mejorar o siquiera cambiar, es una patética norma en ese mundo. Promover estilos de vida
saludables, inutil en esa sociedad.

Si alguien cae enfermo, cae en desgracia. No solo por ser, su condicién biolédgica o mental una
realidad en si misma, sino que procesalmente, esa persona es sometida a un juicio social y
condenado como criminal. La sentencia, pagar altas sumas de dinero a una autoridad sin
representatividad y quedar en quiebra econdmica (alejado de su Fe) y moral (alejado del préjimo).
Erewhon, paraiso de inequidades en el acceso a tratar la enfermedad.

Como consecuencia, ahi se impide la prevencién. Las personas evitan acercarse al médico, aunque
abundantes signos y sintomas se manifiesten y si les descubren la policia o vigilantes de la salud,
rapidamente les recuerdan que la vida después de la muerte no existe, solo antes del nacimiento
y por lo tanto, renacer es el Gnico camino a la redenciéon. Los erowhonianos, no evitan la
mortalidad.

Aqui y ahora. A pesar de que el autor traté de criticar la sociedad victoriana de su época, hoy en
dia existen muchos lugares como este, en varios sentidos. En algunas sociedades modernas, una
de las causas principales de quiebra familiar, es que alguno de sus miembros, sufra una
enfermedad rara o financieramente catastrofica, como la solemos denominar técnicamente.

En otras, para gran parte de la poblacidn, educarse para distinguir y practicar estilos de vida
saludables, alcanzar servicios de salud oportunos en tiempo, espacio y circunstancia, sin listas y
la espera que desespera o ser capaces de afrontar la discapacidad o la vejez con dignidad y apoyo
suficiente de la comunidad, es un reto pendiente.

Ya lo habia sugerido el catedratico de la Universidad Complutense de Madrid, Francisco Villota;
Erewhon, es un gran argumento para justificar buenos servicios de salud de gasto publico o de
financiamiento mixto publico-privado.

Politica Nacional de Salud. Actualmente, desarrollamos la Politica Nacional de Salud 2015-2018
para Costa Rica. El pasado 25 y 26 de marzo efectuamos el taller, altamente participativo, con
representantes de las instituciones del Sector Salud, de otras instituciones gubernamentales o no,
de organismos internacionales y de la sociedad civil. Transparencia, inclusién y participacién
social, cimientos de la administracién Solis Rivera.

Se invitaron a muchos, asistieron suficientes y contribuirdn ain mas. El producto final, se
sometera al andlisis de grupos focales. La tinica forma de tener una politica que conceptualice de
forma amplia la salud publica, es que incluya aspectos basicos como la garantia de acceso al agua
potable y elementos fundamentales de nutricion, seguridad e inocuidad de los alimentos, entre
otros estilos de vida saludable que debemos promover. Desde un proceso de registro de
productos eficiente, a una supervision y control de venta y consumo efectiva. De autorizar
permisos de funcionamiento sensatos, hasta incluir de una vez por todas, a los servicios de salud,
dentro del Sistema Nacional de Calidad vigente. Hay que reducir, las inequidades existentes en el
acceso a los servicios de salud.
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Esta politica, debe estar alineada con el Plan Sectorial de Salud, Nutricién y Deporte y con el Plan
Nacional de Desarrollo “Alberto Cafias Escalante”. De ella, estan surgiendo los programas,
proyectos y planes estratégicos necesarios para implementar el cambio que se requiere y depurar
lo que ha tenido éxito hasta ahora, de lo parcialmente efectivo. Debe mantener a Costa Rica, lejos
de Erewhon.

LEY 9028, LEY GENERAL DE CONTROL DEL TABACO Y SUS EFECTOS NOCIVOS EN LA SALUD

Encuesta de tabaquismo en adultos en

En mayo de 2008, Costa Rica ratifica el Convenio Marco de Control de Tabaco de la Organizacion
Mundial de la Salud. En marzo de 2012 se aprueba la Ley de Control de Tabaco y sus Efectos
Nocivos en la Salud: Ley 9028, como parte del compromiso del pais de promover los estilos de
vida saludable y garantizarle a la poblacién espacios libres de humo del tabaco.

Logros

¢ A fin de evaluar el efecto de la implementaciéon de la Ley 9028, sobre la prevalencia de
fumadores, asi como de espacios libres de humo del tabaco, en marzo de 2015, el Ministerio de
Salud con la colaboracién del Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades de Atlanta
(CDC) y la Organizacién Panamericana

de la Salud (OPS) por primera vez realiz6, la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos (GATS
por sus siglas en inglés), con el propésito de medir el impactos de la Ley 9028: “Ley General de
Control del Tabaco y sus efectos nocivos en la salud”, que entré en vigencia en marzo del 2012.

Este tipo de encuesta utiliza un protocolo estindar para ser aplicado en los distintos paises del
mundo. GATS fortalece la capacidad de los paises para disefiar, implementar y evaluar programas
para el control del tabaco, asi como cumplir con sus obligaciones en relacién al Convenio Marco
de la Organizacién Mundial de la Salud para el Control del Tabaco (CMCT-OMS).

Ley 9028, Control del Tabaco

Incluy6 informacidn sobre las caracteristicas de los encuestados, consumo y cesacion del tabaco,
exposicién al humo de segunda mano, economia, medios de comunicacién, conocimientos,
actitudes y percepciones acerca del consumo de tabaco. Se seleccionaron personas de 15 afios o
mas, con representacion nacional. Se completaron 8.607 entrevistas.

Dentro de los resultados claves tenemos completadas, que la tasa de respuesta fue 89,2%.

En Costa Rica actualmente fuman a diario unos 300 mil adultos (8,9% de la poblacién mayor de
15 afios). Este consumo es mayor en hombres (13,6%) en comparacién con las mujeres (4,5%).
Solo dos paises de América tienen prevalencia inferior al 10% (Panama y Costa Rica).
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El consumo de tabaco es mayor en los adultos que viven en zonas urbanas (9,6%), en comparaciéon
con los habitantes de zonas rurales (7,1%).

Se identificé que el 70% de los fumadores planearon o pensaron dejar de fumar en el tltimo mes.
Solo la mitad (56,7%) de los fumadores diarios dejaron de fumar.

El porcentaje de espacio libre de tabaco fueron: en el hogar un 95%, trabajo un 93,7%, en los
restaurantes 92,1% y en bares o clubes nocturnos un 77%.

Los fumadores activos gastan en promedio
19.370,00 colones mensuales, y a diario estdn consumiendo casi 10 cigarrillos.

En eventos deportivos el 78,1% de los adultos indicéd no observar publicidad ni patrocinio de
cigarrillos.

Un alto porcentaje de adultos creyeron que fumar causa enfermedades graves
(97,8%), una relacién similar (95,8%) de los entrevistados opinaron que la exposicién al humo de
segunda mano o fumado pasivo, causa enfermedades graves en quienes no fuman.

¢ Continuar mejorando la implementacién de la Ley General de Control de Tabaco y sus Efectos
Nocivos en la Salud, incluyendo la observancia de las politicas antitabaco y las restricciones sobre
la publicidad a fin de reducir su consumo y alcanzar la meta de pais libre de humo de tabaco.

Unidad Itinerante para la Promocién, Prevencion y Control del Tabaco y Otras

El proyecto de Unidad Itinerante para la Promocion, Prevencién y Control del Tabaco y Otras
Drogas fue declarado de interés publico y nacional segiin Acuerdo Ejecutivo DM-FP 4349-2014
del 08 de julio del 2014. Con este se presenta la oportunidad de capacitar a nifios(as) y jovenes
de localidades urbanas y rurales en zonas de alto riesgo.

El modelo propuesto se constituye como una alternativa complementaria a los programas
nacionales de promocidn y prevencion contra el consumo de productos de tabaco y otras drogas
existentes, cuya caracteristica principal es la movilidad, esencial para asegurar el acceso con una
cobertura amplia a todas las regiones del pais.

Ademis, el uso de aplicaciones moéviles es muy frecuente en el pais. Segtin datos del informe del
Estado de la Nacién, el 46% de los hogares cuenta con internet y 1,6 teléfonos méviles por
persona. El Ministerio de Salud, en cumplimiento de su rol rector ha redoblado sus esfuerzos para
dar cumplimiento a lo estipulado en la Ley 9028 mediante la utilizacién de la tecnologia. Esto
permitio el desarrollo de aplicaciones tecnoldgicas en salud.
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e Diseflo, transformacién y equipamiento de dos trailers con sus respectivos contenedores para
el desarrollo y ejecucion del Proyecto de Unidad Itinerante para la Promocion y Prevencién contra
el Consumo de Productos de Tabaco.

e Desarrollo de una aplicacién movil parala divulgacion de la Ley 9028 por medio de actividades
interactivas y mini juegos. Ademads, promueve la sensibilizacién de la poblacién infantil y
adolescente sobre los derechos de esta poblacion en el marco de la Ley 9028, mediante el uso de
juegos didacticos.

e Curso virtual dirigido a funcionarios de los tres niveles de gestion orientado al desarrollo de
conocimientos, habilidades y destrezas que les permita trabajar con diversos sectores de la
poblacién en temas de salud, asf como para sensibilizar en la implementacién de la Ley 9028 Ley

General de Control del Tabaco y sus efectos nocivos en la Salud.

e Proyecto “Domingos familiares sin humo”. Fue ejecutado los domingos de marzo a mayo 2015.
e Capacitacion de 200 personas mediante cursos de Cesaciéon de Fumado.

e Serealizd el “Estudio cualitativo a nivel nacional para la comprension del contexto cultural del
acceso al tabaco en nifios y adolescentes”, el cual permitirda mejorar la orientacién de las campafias
de mercadeo de la Ley 9028.

e Serealiz6 una encuesta a nivel nacional, en poblacién de educacién secundaria sobre patrones
de consumo en drogas, entre ellas alcohol y tabaco.

Desafios

e Contar con un protocolo que permita dar seguimiento técnico y administrativo al desarrollo de

las aplicaciones.
e Contar con tutores para la ensefianza en la modalidad virtual.

e Necesidad de un mayor acompafiamiento administrativo para el desarrollo de tecnologias de
informacién y comunicacién en salud.

e Mantenimiento adecuado de la plataforma para que esté actualizada que permita el uso de

herramientas modernas.

Costa Rica muestra tasas de mortalidad infantil y materna que colocan al pais en una posiciéon de
privilegio, comparable con las de paises desarrollados. El pais sigue manteniendo tasas de

Pagina 94 de 447



Informe Final de Gestién del Dr. Fernando Llorca Castro, Ministro de Salud de Costa Rica 2015-2017

mortalidad infantil de una cifra. En el 2014 se obtuvo una tasa de 8,11/1000 NV y en el 2015
disminuy6 a 7,76 /1000 NV. La mortalidad neonatal, pas6 de 6,5/1000 NV a 5,9/1000 NV para el
2015, lo cual representa una disminucién del 43%.

En el caso de la mortalidad materna, la razén alcanzada para el 2013 fue de 2,0 defunciones por
cada diez mil nacimientos, para el 2014 fue de 2,9 y para el 2015 fue de 2,6 manteniéndose por
debajo de 3,0.

Parareducir las brechas e inequidades existentes en las zonas y sectores mas vulnerables del pafs,
se desarrollaron estrategias a nivel nacional, regional y local. Ademas, se realizaron acciones para
fortalecer los derechos de las mujeres y los nifios y nifias a recibir atencién con calidad, por
personal calificado y competente y fortalecer la coordinacion de las redes de servicios, a fin de
disminuir el riesgo de muerte materna o infantil y la enfermedad materna grave.

Logros

e Costa Rica ocupa el cuarto lugar después de Chile, Estados Unidos y Cuba, mostrando una
disminucién histérica de la tasa de mortalidad infantil, de 7,76/1000 NV, esto significa que
durante el 2015 murieron 557 nifios menores de 1 afio. Las principales causas de mortalidad
fueron: originadas en el periodo perinatal como Inmaturidad extrema con un 20 % y el sindrome
de dificultad respiratoria del recién nacido con un 15 % y las malformaciones congénitas.

e Funcionamiento a nivel nacional del Sistema Informatico Materno Infantil (SIMMI), el cual
brinda la informacién correcta en el lugar adecuado y en el momento oportuno. Es un sistema
Unico de registro y seguimiento, agil, seguro y accesible para todos los usuarios, con
estandarizacion y calidad, monitoreo de la notificacién automatizada.

e Fortalecimiento del Sistema de Analisis de Mortalidad Infantil y Materna por medio de la
coordinacién expedita entre las comisiones respectivas; con ello se brinda apoyo y seguimiento a
aspectos que se deben mejorar en la red de servicios de salud.

e En coordinacién con el INEC y la CCSS Se realizé un estudio sobre muertes maternas ocultas
entre el trienio 20102012 con la finalidad de identificar si existe subregistro, el cual demostré la
existencia de un subregistro de 0,83.

e Seelabord la norma nacional para la

Atencidn Integral de la Salud de las Personas Adolescentes, mediante el proyecto Mesoamericano
2015., Asi como, la norma de Atencidén a las Mujeres durante el Post-Parto hospitalario y
ambulatorio, publicada en el diario oficial La Gaceta 2015.

¢ Elaboracion del médulo “Los derechos sexuales y reproductivos” para su incorporacion en las
curriculas académicas universitarias de profesionales de la educacién y de la salud.

e Se realiz6 el Taller de capacitacién de médicos gineco-obstetra de los hospitales nacionales y
regionales en el manejo de hemorragia obstétrica con el respaldo de la Comisién Nacional de la

Hemorragia Interna y el compromiso de ser réplicada al resto de los responsables en la atencién
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de la mujer gestante. La meta es alcanzar 0 muertes maternas por hemorragia obstétrica a nivel
nacional. Ademas, se brind6 capacitacion a los profesionales de medicina general encargados de
las consultas prenatales a profesionales de enfermeria obstétrica en la atencién con criterios de
calidad de la mujer gestante.

e Se inicid el proceso de andlisis de la violencia obstétrica junto con la CCSS y la Asociacién de
Obstetricia y Ginecologia del Colegio de Médicos y Cirujanos y el comité de enfermeria obstétrica
del colegio de enfermeras.

e Nombramiento de un médico gineco- obstetra del Ministerio de Salud como coordinador de la
Comisién Nacional de la Mortalidad Materna

e Seinici6 el proceso de evaluacion de los servicios de salud para el mejoramiento de la calidad
en la atencién maternoinfantil, derivada de los andlisis de los eventos de muerte infantiles y
maternas.

e Se elabor6 la normativa en el drea materno-infantil para llevar los procesos de andlisis de
eventos de muertes maternas e infantiles.

e Se publicaron las Normas Nacionales de Atencién a la Mujer en el post parto y de Atencién
Integral a las Personas Adolescentes: Componente Salud Sexual y Salud Reproductiva.

Desafios
e Mantener las tasas de mortalidad infantil y materna, que el pais ha logrado en los dltimos afios.

e Fortalecimiento del trabajo interinstitucional para mejorar la calidad de atencién a la mujer
embarazada en los diferentes periodos (prenatal, parto y post parto) y sus familias e implementar
las recomendaciones emanadas de los analisis de muertes infantiles y maternas sean acogidas por
las jefaturas de los servicios y de las autoridades tanto del Ministerio de Salud como de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

e Generar acciones conjuntas para laerradicacion de la violencia obstétrica.

¢ Lograr alcanzar la meta de cero muertes maternas por hemorragia post parto.

La Secretaria Técnica de Salud Mental es un érgano técnico, adscrito al Despacho del Ministro de
Salud, cuyo objetivo es abordar en forma integral el tema de la salud mental desde la perspectiva
del ejercicio de la Rectoria del Sistema Nacional de Salud, con la participacion de otras
instituciones publicas y privadas, la sociedad civil organizada y la comunidad académica y
cientifica.

El tema de Salud Mental ha cobrado fuerza, ya que permite dimensionar la salud en forma integral
y no s6lo desde el aspecto fisico. Costa Rica no escapa de esta situaciéon mundial, y pese a muchos
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esfuerzos realizados durante la segunda mitad del siglo pasado y en la primera década del
presente, no se le ha dado a la salud mental el lugar que requiere ni los recursos necesarios,
muchas de las acciones que se realizan en este campo se encuentran dispersas y enfatizan la
enfermedad.

Las respuesta de los servicios es por demanda y hay una pobre capacidad instalada y escaso
recurso humano capacitado, para atender a esta poblacion; debido a que no existen politicas de
formacién de recurso humano para atender las necesidades actuales y futuras en el campo de la
salud mental.

Por otra parte, no hay estudios de costo/ beneficio en las intervenciones de la Salud Mental, ni
sobre la carga de las enfermedades mentales, ademas, se desconoce el impacto econdmico de los
trastornos mentales. Estos aspectos se conjugan e inciden a la hora de dar una respuesta mas
adecuada, oportuna y racional a los problemas asociados con la salud mental.

En los dltimos afios el Ministerio de Salud ha impulsado tanto a nivel nacional como internacional,
un cambio en el paradigma de la atencion de la salud mental, enfatizando el concepto de atencién
basada en la comunidad y menos concentrada en los servicios hospitalarios. Como parte de las
acciones realizadas se cre6 el Consejo Nacional de Salud Mental, el cual ha promovido un trabajo
articulado entre las instituciones publicas, privadas y instancias de participacion social.

Logros

e CostaRica cuenta con un sistema de vigilancia epidemioldgica que incluye los eventos de salud
mental.

e En el Decreto Ejecutivo N°37306: Enfermedades de notificacién obligatoria se incluyeron los
siguientes trastornos mentales: depresion, esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar y los intentos
de suicidio. Ademas, esta en proceso de inclusién de: las demencias (Alzheimer) y el amplio
espectro autista (CIE-X). Esto permiti6 crear una una linea base que permita la investigaciéon en
este campo y realizar intervenciones oportunas y de calidad a la poblacién que sufre estos
trastornos.

e (Costa Rica se convirtié en el primer pais latinoamericano de ingreso medio, que elaboré el
primer Plan Contra el Alzheimer y Demencias Asociadas “ Esfuerzos Compartidos”, lo cual
permitira afrontar la enfermedad de Alzheimer y demencias relacionadas como una decision de
Gobierno, Dicho plan contempla tres areas de trabajo, a saber: 1. mejorar la calidad de vida de las
personas con demencia y de quienes las cuidan; 2. fomentar el conocimiento y la investigacion, y
3. promover el movimiento social. Con ello nuestro pais es el representante de Latinoamérica
hacia el resto del mundo, en este tema, la segin ADI (Alzheimer Disease Internacional).

e Ademas, Costa Rica fue escogida junto con otros dos paises de América para ser parte del
Observatorio Global de Demencias con sede en Ginebra, Suiza. Asi como, la declaracién y puesta
en marcha la primera ciudad amigable de Latinoamérica con las personas con enfermedades
neuro-cognitivas
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e Declaracién y puesta en marcha la primera ciudad amigable de Latinoamérica con las personas

con enfermedades neurocognitivas.

e Se logré el fortalecimiento de los espacios verdes y recreativos a nivel nacional, cantonal y
comunal para el recreo de la poblacién y se logr6 un inventario de espacios verdes y recreativos a
nivel nacional a disposicién de la poblacién mediante una aplicacién moévil.

e Se creb el Observatorio de la Violencia Social de Costa Rica, con la articulaciéon de acciones de
todas las instituciones del Estado pertinentes, este observatorio trabaja desde la perspectiva de la
Salud Publica con la finalidad que las recomendaciones que este observatorio genere permitan ser
integradas en la toma de decisiones de las instituciones y que permita la articulacién de los
esfuerzos para lograr incidir realmente en beneficio de la poblacidn costarricense.

e Actualmente, Costa Rica es el primer pais de la regién que cuenta con una base de datos
actualizada de intentos de suicidio, lo que ha permitido abordar esta problematica de forma

integral.

e En el tema de consumo de drogas se desarroll6 el Programa Nacional de Atencién de los

Trastornos Mentales, del Comportamiento y de las Adicciones.

e Eneltema de Sistemas y Servicios de Salud, ha desarrollado la capacitacién en las guias MHGAP
del personal médico de los EBAIS del pais (1.100 equipos); actualmente se ha capacitado al 70%
de los funcionarios de estos establecimientos en atencién primaria. Ademas, se realizaron otras
capacitaciones 700 funcionarios de salud de distintos niveles de gestién y del servicio 911 en:
vigilancia de la salud, notificacién obligatoria de eventos, trastornos mentales con énfasis en:

suicidio.

Se la logrado una reducciéon importante en el nimero de camas (330 camas) de los dos
hospitales psiquiatricos del pais segiin los reportes de ambos hospitales.

Desafios
Sistema de Vigilancia de la Salud Mental Fortalecido.

Posicionar la promocién de la salud mental como elemento fundamental de la salud integral de
las personas.

Crear las condiciones para la ejecucién del Plan de Accién de la Politica Nacional de Salud
Mental 2013-2021.
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MODELO SOSTENIBLE DE PREVENCION COMBINADA Y ATENCION A LA POBLACION
HSH Y TRANS FEMENINA

Del 2002 a 2013 se han incrementado las tasas de prevalencia de VIH de 8.6 a 14.8 por 100.000
habitantes; el 80% de los casos son del sexo masculino y el grupo de edad mas importante es el de
15 a 49 afos con 84,3%.

La tasa de mortalidad se ha estabilizado en 2,9 por 100.000 habitantes en el mismo periodo. El
81,6% de las defunciones corresponden a personas del sexo masculino de 25 a 59 afios.

La provincia de San José aporta el 50,1% del total de casos de pais y el 50% restante se distribuye
en las otras provincias.

La prevalencia general de VIH es de 0,1% y es caracterizada como una epidemia concentrada,
especificamente en el grupo de hombres que tienen sexo con hombres (HSH), en los que la
prevalencia es de 10,9%. No se cuenta con informacién sobre la prevalencia de VIH en personas
transgénero ni en mujeres trabajadoras del sexo (MTS). Estudios realizados en paises vecinos
indican que la prevalencia de VIH en trans femeninas es de 25,8% a 38,6%.

e Implementacion del proyecto “Modelo Sostenible de Prevencién Combinada y Atenciéon a
Poblacién HSH y trans femenina”, mediante el aporte de USD 4.883.405 del Fondo Mundial para
el periodo 2015 al 2018. Mediante este proyecto el pais trasciende y busca establecer un modelo
sostenible de prevencién combinada y atencién a la poblacién HSH y trans femenina, que tiene
como fin ultimo la efectividad en la contencién de la epidemia de VIH y eventualmente, en la
reduccion de la prevalencia de esta enfermedad. El desarrollo de este modelo tiene como objetivo
general: contener la epidemia

de VIH en las poblaciones HSH y trans femeninas en Costa Rica.

e El proyecto busca reducir la mortalidad relacionada con el SIDA en 2,5 por cada 100.000
habitantes. Lo anterior se logrard mediante la introduccién de importantes cambios en la
prestacion de los servicios estatales en salud, el fortalecimiento de las Organizaciones de Sociedad
Civil (OSC) y su articulaciéon efectiva con el Estado, para la atencién de dichas poblaciones, en 13
cantones, 12 de la Gran Area Metropolitana y uno de la provincia de Puntarenas.

Desafios

e Implementar el Proyecto con todos sus componentes en forma eficiente y eficaz a fin de
alcanzar las metas establecidas en el tiempo requerido.

e Mantener una coordinacion efectiva entre las instituciones del Sector Salud, en especial con la

Caja Costarricense de Seguro Social como prestadora de servicios de salud.
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El Proyecto Salud Mesoamérica SM2015, iniciativa publico-privada, orientada al logro de los
objetivos de desarrollo del milenio relacionados con la salud materno-infantil en los paises de la
region. Del 2013 al 2015 se llevé a cabo el proyecto de Costa Rica denominado “Prevencién y
Atencidn del Embarazo en Adolescentes”, en cinco areas de salud de la regién Brunca y en seis de
la Huetar Caribe. El objetivo principal del mismo es implementar un modelo interinstitucional de
atencidn integral de la salud de la persona adolescente, con énfasis en salud sexual y reproductiva.

La primera etapa del proyecto fue de caracter interinstitucional y en ella participaron ademas del
Ministerio de Salud, que fungié como Organismo Ejecutor, la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS), la Direcciéon Nacional de CEN-CINAI, Ministerio de Educaciéon Publica y el Patronato
Nacional de la Infancia (PANI). Esta etapa del proyecto concluy6 en octubre del 2015 con una
mediciéon externa del cumplimiento de los indicadores de desempefio del proyecto y la
preparacion de una propuesta para financiar la segunda operacién del proyecto de Costa Rica.

El proyecto tuvo un costo de $2,85 millones de délares de los cuales el 40% fue financiado por una
donacién de la Fundacién Bill y Melinda Gates, el Instituto Carlos Slim y la Agencia Espafiola para
la Cooperacién Internacional y el Desarrollo (AECID) por medio del Banco Interamericano de
Desarrollo y el 60% por el Ministerio de Salud.

¢ Elaboraciéon e implementacién de la Norma de Atencién Integral de la Persona Adolescente
con Enfasis en Salud Sexual y Reproductiva, la cual entré en vigencia a partir de febrero de 2015.

e Elaboracion e implementacién de la Normativa Interinstitucional e Intersectorial para la
Prevencion y Atencion del Embarazo en la

e Adolescencia.

¢ Adquisicién de métodos de anticoncepcién de ultima generacién para ser suministrados en
los servicios de salud de la CCSS en las areas del estudio.

e Cumplimiento de los indicadores de desempefio con una nota de 0,8 segln las reglas
pactadas.

¢ Adjudicacion del 50% de los fondos aportados por el Ministerio de Salud ($857.000) como
“tramo de desempefio” al haber cumplido con los indicadores pactados.

¢ Capacitacion de 184 funcionarios en el Diplomando en Salud Materna y Perinatal con becas
del Instituto Carlos Slim de México a un costo 249,3 millones de colones. Actualmente hay 76
funcionarios en el Diplomado Latinoamericano de Vacunas (DILAVAC), con un costo de 102,8

millones de colones también del Instituto Carlos Slim.

e Desarrollo del Sistema de Informaciéon en Adolescentes (SINA), como parte del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SINAVIS).
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¢ Aprobacidn de la propuesta de proyecto para la Il operacién por parte de los donantes.

Firma del II Convenio de Cooperacién Individual por la suma para desarrollar la segunda

operacion en las regiones Brunca y Huetar Caribe.

Contar con una estructura gerencial y operativa que permita desarrollar las actividades de la

segunda operacion.

Cumplir con la Matriz de Desempeno acordada para la segunda operacién de manera que se

disminuya la incidencia del embarazo en adolescente.

Poder optar por un “tramo de desempefio” para ser utilizado en temas de salud de grupos

prioritarios

Pese a que Costa Rica recibe poco apoyo de la comunidad internacional por ser un pais de renta
media, el Ministerio de Salud ha dado grandes esfuerzos para posicionarse como oferente y
demandante de la cooperacién internacional.

Logros

Durante el 2015 se logro la firma y ejecucion de los siguientes proyectos y otras acciones de
cooperacion:

“Responsabilidad Extendida del Productor en el Marco de la Gestién Integral de Residuos
Electrénicos (GIRE) en Costa Rica”, mediante el acompafiamiento técnico de un experto japonés
en el tema y el apoyo financiero de la Agencia de Cooperacion Internacional del Japén (JICA).

“Fortalecimiento Institucional para la Implementacién de la Ley N° 9028: Ley General de
Control del Tabaco y sus Efectos Nocivos en la Salud”, el cual se realizé con el Centro de
Cooperacion Internacional para el Control del Tabaco del Ministerio de Salud de Uruguay.

“Fortalecimiento del andlisis y evaluacion de la mortalidad infantil de Guatemala”. Cooperacion
triangular realizada con la cooperacién econémica del UNFPA (Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas).

“Mejoramiento de las capacidades institucionales del Ministerio de Salud Publica de la
Reptblica Dominicana en Metodologias y Herramientas para Mejorar la Calidad de Atencién y
Seguridad de los Pacientes”. Cooperacion triangular realizada con la cooperacién econémica de
Agencia Espafiola de Cooperacioén al Desarrollo (AECID).

Ademas, se capacitaron 77 funcionarios del Ministerio gracias a la cooperacién internacional.

Esta capacitacién se dio por medio de cursos y talleres en temas como: inmunizaciones,
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erradicaciéon de enfermedades transmisibles, seguimiento y monitoreo del VIH, residuos

ordinarios, peligrosos y radiactivos, control del tabaco, entre otros.
Desafios

Lograr atraer mas cooperacion y cooperantes para el pais.

La Agenda Nacional de Nifiez y Adolescencia se enfoca en un grupo poblacional estratégico, ya que
muchas conductas saludables o de riesgo se desarrollan en el periodo de la nifiez y la adolescencia,
lo que impacta en el estado de salud futuro, al igual que en el perfil de morbi-mortalidad del pais.
Las intervenciones de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, al igual que una
adecuada atencidn integral de la salud en esta etapa de la vida tienen un importante peso para el
desarrollo del capital humano.

Es claro que la salud de estos grupos no se gesta desde los servicios de salud, incidir efectivamente
en los indicadores de salud de este grupo poblacional requiere de la articulaciéon de diversos
sectores y actores sociales que converjan sinérgicamente con acciones complementarias y
conjuntas.

El Ministerio de Salud, como parte del Sistema de Produccion Social de la Salud y desde su rectoria
del Sector Salud, tiene un compromiso fundamental de procurar un trabajo conjunto con
instituciones publicas y privadas, asi como con la sociedad civil que tenga la potestad de impactar
de manera significativa en los determinantes sociales de la salud de este grupo poblacional.

Logros

Incorporaciéon del componente del Sector Salud, Nutricién y Deporte en la Agenda Nacional de
Nifiez y Adolescencia, 2015- 2021 constituido por 24 metas e indicadores y se ratifica el
compromiso por parte de los Ministros y Jerarcas de las instituciones relacionadas con el abordaje
integral de la nifiez y la adolescencia del pais.

Desafios

Cumplir los compromisos asumidos, mediante la ejecucion de las metas.

Las enfermedades transmitidas por vectores de mayor riesgo e importancia para la salud publica
en Costa Rica son el dengue, Chikungunya, la malaria y la enfermedad de Chagas; debido al
impacto individual, colectivo, social y por el alto costo que representan para las instituciones su
prevencion, el control y vigilancia. A inicios de 1993, el mosquito Aedes aegypti se detecté en
localidades que histéricamente habian estado libres, como las comunidades de la Meseta Central,
situadas en altitudes superiores a los 700 metros sobre el nivel del mar; Como parte de esta

Pagina 102 de 447



Informe Final de Gestién del Dr. Fernando Llorca Castro, Ministro de Salud de Costa Rica 2015-2017

situacién de re infestacién, en octubre de 1993, se presentaron los primeros casos de dengue en
la costa Pacifica, extendiéndose en los afios siguientes a diferentes areas del pais.

En noviembre 2014 se evidencia la transmisién autéctona de Chikungunya en el pais, por
mosquitos Aedes aegyti. Para ese afio se registraron 145 casos confirmados por el laboratorio
Nacional de Referencia en INCIENSA y en el afio 2015 se notificaron 4912 casos

La Enfermedad de Chagas es de reporte obligatorio segtin decreto del Ministerio de Salud desde
febrero del 2003.

En Centroamérica el tinico foco endémico conocido de filariasis linfatica estuvo localizado en el
Cantén de Limén, Costa Rica en el cual estd en proceso de certificacién la eliminacién de la
transmision por la OPS-OMS.

Logros

e En el afio 2015 no se reportaron defunciones por dengue gracias al abordaje y tratamiento
oportuno de la enfermedad, pese a que se notificaron 17.439 casos de dengue a nivel nacional,
lo cual representd un incremento del 56,6% en el nimero de casos.

e Ademas, pais se encuentra en la lista de paises de la OPS/OMS en fase de preeliminacién de
la malaria, para avanzar a corto plazo hacia la de eliminacién de esta enfermedad vectorial,
asimismo Costa Rica forma parte de la iniciativa para la “Eliminacién de la Malaria en
Mesoamérica y La Isla Espafiola” (EMMIE) para el afio 2020 con el auspicio del Fondo Global de
Lucha contra el VIH/SIDA, Tuberculosis y Malaria.

e Con relacién a la enfermedad de Chagas, en el afio 2015, no se detectaron caso agudos, por
parte del Centro Nacional de Referencia en Parasitologia (CNRPINCIENSA) y se logré el tamizaje
de esta enfermedad en el 100% de los bancos de sangre. También se han elaborado normas
técnicas, protocolos, y lineamientos para la vigilancia (de casos y entomolégica) y la
comunicacion de riesgos.

e Actualmente, Costa Rica esta en la lista de paises no endémicos de filariasis linfatica (FL) y se
encuentra en proceso de Certificacién la Eliminacién de la Transmisién de FL. por parte del
Programa Global para la Eliminacién de la Filariasis Linfatica (FL).

¢ En coordinacién con entidades publicas y privadas y las comunidades, se desarrollaron
diferentes estrategias

e de participacién, comunicacién social, informacién y educacién para la salud, con el fin de
hacer conciencia en la poblaciéon sobre la importancia de la participaciéon activa en la
eliminacion de criaderos y manejo adecuado del ambiente, esto con el fin de prevenir las
enfermedades vectoriales en Costa Rica, tales como dengue, chikungunya y malaria.

Fortalecer la calidad y cantidad de los recursos humanos en manejo integrado de vectores.
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Monitoreo y evaluacién de la aplicacion de lineamientos técnicos de vigilancia y control.
Fortalecer el sistema de vigilancia entomoldgica para orientar las acciones anti vectoriales.

Lograr una mayor responsabilidad por parte de la comunidad y otros actores sociales en el
control de los criaderos y la prevencién del riesgo entomolégico que ellos representan,
promoviendo el concepto de que el control vectorial no se logra tUnicamente mediante

fumigacién.

Lograr una participacidén activa, consciente, reflexiva, critica e informada de la poblacién para

que incidan en la toma de decisiones del problema.

Las enfermedades vectoriales por su condiciéon multifactorial, requieren de la realizacién de
constantes estudios y nuevas estrategias para la prevencién y control de estas enfermedades.

Realizar investigaciones basicas y operativas que permitan retroalimentar el proceso del MIV

y mejorar la toma de decisiones.

En los casos en que existe un adecuado marco legal muchas veces no se cumple por falta de una

adecuada supervision de los niveles correspondientes.

INVESTIGACION EVIPNET:
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

La toma de decisiones en politicas de salud informada por la evidencia tiene el objetivo es
garantizar que las politicas publicas que se implementen sean costo efectivas y contribuyan a
reducir las inequidades en salud.

La OPS y el Ministerio de Salud realizaron el Taller de la Red de Politicas Informadas por
Evidencias (EVIPNet), para la elaboracién de resimenes de evidencia para politicas y dialogos
deliberativos dirigidos a EVIPNet Costa Rica.

En la actualidad los avances mas importantes en este campo que se han realizado han sido la
elaboracidn de respuestas rapidas a temas especificos que han contribuido a que los tomadores
de decisién apliquen y recomienden a la poblacién el uso de medidas para detener
oportunamente la enfermedad. Los resimenes de respuesta rapida fueron los siguientes:

e Efectividad del alcohol en gel para prevenir infecciones respiratorias o de otra indole.
e Efectividad y seguridad del uso de repelente contra zancudos y mosquitos.

e Relacién del Sindrome de Gullian-Barre y malformaciones congénitas (microcefalia) con el
ZIKA
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¢ Analisis de la estrategia de evitar los embarazos en zonas endémicas de ZIKA con el fin de

evitar las malformaciones congénitas (microcefalia).
Desafios

e Contar con acceso a bases de datos cientificas que muestren los ultimos avances en salud y que
permitan brindar un criterio mas sélido sobre los temas investigados.

e Contar con recurso humano capacitado en este tema.

En Costa Rica, desde 1998 a la fecha, la enfermedad diarreica aguda de presunto origen infeccioso
(EDA) se mantiene como la segunda causa de morbilidad y de mortalidad dentro del grupo de
enfermedades infecciosas agudas de declaracién obligatoria, afectando principalmente a las
poblaciones menores de 5 y mayores de 65 afios.

Las tasas de incidencia en el pais pasaron de 3.500 en 1998 a 7161,29 casos por cien mil habitantes
durante el afio 2013. En el mismo periodo, la mortalidad descendié de 3,88 a 1,64 por mil
habitantes respectivamente.

Se debe tomar en consideracién que los agentes y mecanismo de transmision de la EDA, que es de
origen infeccioso, ocasionada por diversos organismos, como bacterias, virus y parasitos y que se
transmiten generalmente por el agua o los alimentos contaminados, ya sea durante su produccién,
preparaciéon o conservacién. La transmisién persona a persona es muy comun, en particular
cuando las condiciones de higiene son deficientes.

En el 2014, se realiz6é una investigacion con el objetivo de estimar la carga de la enfermedad
diarreica aguda de presunto origen infeccioso para determinar el subregistro existente y los
costos asociados a la atenciéon médica durante el afio 2012.

Logros

e Publicacién e implementacién del Protocolo de Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por
Alimentos y Agua. Actualmente, en todos los establecimientos de salud del pais tanto ptblicos

como privados.

e Por primera vez el pais cuenta con un grupo especializado para la vigilancia integrada de
enfermedades transmitidas por alimentos, con participacién de funcionarios del Ministerio de
Salud quien coordina, la Caja Costarricense Seguro Social, Laboratorio Nacional de Aguas del
AyA, el Ministerio de Agricultura y Ganaderia y el Ministerio de Educacion.

e El estudio de carga de enfermedad diarreica permitié conocer los costos de estancia
hospitalaria, el nimero de consultas, asi como el pago de incapacidades por esta causa. Cuadro
22y23.
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e Ademads, demostr6 con evidencia cientifica, la existencia y la magnitud del sub registro de los
casos notificados por EDA al Ministerio de Salud. En el 2012, se notificaron 299.594 casos de
EDA y el valor de la mediana para la estimaciéon fue 1389.583 casos con I1C95%
(1.268.9591.477.423), indicando que ocurren 4, 65 veces mas de lo que se notifica.

Desafios

e (Conocer la prevalencia de diarreas en la poblacién general mediante la realizacién de una
encuesta.

e Ajustar la boleta de reporte de brote de EDA, a fin de cuantificar las diarreas de origen
alimentario.

e Ampliar el estudio de carga de enfermedad diarreica a fin de contabilizar las pérdidas
econdémicas indirectas de las EDAS.

INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION

Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS23), representan un problema de salud
publica debido a la frecuencia con que se producen, la morbilidad y mortalidad que provocany la
importante carga que imponen a los pacientes, el personal sanitario y los sistemas de salud.

Si bien nuestro pais cuenta con comités interdisciplinarios de control de IAAS en cada hospital
publico o privado, no se cuenta con normativa nacional o criterios para definicién de casos.

A pesar de que existe notificaciéon de los casos por medio en la boleta VE-01, ésta no aporta
informacién sobre el microorganismo patégeno, procedimiento quirdrgico realizado, poblacién
expuesta, y tampoco existe un sistema de informacion sobre este tipo de infecciones. Ademas, no
todos los establecimientos de salud notifican las IAAS al Ministerio de Salud, por lo que existe
subregistro de estas infecciones.

Logro

e Implementacién y funcionamiento de la Comisién Nacional de Vigilancia, Seguimiento y
Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (Comisiéon Nacional de IAAS) con el
propdsito de fortalecer las capacidades del Sistema Nacional de Salud para identificar, prevenir y
controlar las enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes. En el marco de esta Comision
durante el 2015 se inici6 la elaboracién de la primera Norma Nacional de Infecciones Asociadas a
la atencién en salud.

2 |nfeccidn localizada o sistémica que resulta de una reaccion adversa ante la presencia de un agente infeccioso o su toxina, que no
estaba presente o incubandose en el momento

de su admisién al establecimiento de salud, incluye también las infecciones que aparecen después del egreso del paciente,
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Implementar el sistema nacional de vigilancia de las IAAS a fin de contar con informacién
actualizada sobre el comportamiento de las IAAS y sus diversos factores determinantes.

Elaborar y mantener actualizadas la normativa nacional de vigilancia, prevencion y control de
las IAAS.

Promover la implementacion y la evaluacion de la normativa y las practicas para la vigilancia,

la prevencidén y control de las IAAS en todos los niveles de atencion.

Fortalecer la notificaciéon oportuna de brotes.

INMUNIZACIONES

El pais tiene uno de los esquemas de vacunaciéon mas completos de la regién; actualmente estan
pendientes de introducir las vacunas contra rotavirus y la del | virus del papiloma humano, cuyos
estudios de costobeneficio estan en proceso de elaboracién.

Las coberturas de vacunacién, se han mantenido estables en los ultimos cinco afios, con valores
entre 90 y 95% lo que es un logro muy importante para el pais.

Implementacién del Sistema Nominal de Vacunaciéon (SINOVAC); para lo cual se esta capacitando
al personal de las nueve regiones del pais).

e Se completd el estudio de costo efectividad de la vacuna contra rotavirus; el cual dio un
resultado de costo ahorrativo; por lo que su inclusion en el esquema de vacunacion fue aprobada
por la Comisién Nacional de Vacunacién y Epidemiologia.

e Implementaciéon del Sistema de Informacion Nominal de Vacunacién (SINOVAC); y
capacitacion a los funcionarios del nivel regional.

e Disponer del contenido econémico para la compra de vacunas para los distintos grupos
poblacionales

PROGRAMA PONELE A LA VIDA

El sobrepeso y la obesidad, altamente asociadas a la aparicién de enfermedades crénicas, han
alcanzado caracteres de epidemia a nivel mundial. En los nifios y adolescentes, el problema se
hace mas grave ya que de no tomar medidas a tiempo sobre sus habitos, hay una alta probabilidad
de que el nifio obeso se convierta en un adulto obeso.
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La alimentacién poco saludable, en especial el consumo insuficiente de frutas y vegetales y el no
practicar actividad fisica con regularidad son las principales causas de las enfermedades crénicas
mas importantes y ambos comportamientos pueden ser modificados.

En Costa Rica, la Encuesta Nacional de Nutricién 2008-2009, mostré una prevalencia de sobrepeso
y obesidad en la poblacion adolescente de 13 a 19 afios de 23,9% en mujeres y de 17,4% en
hombres. Por su parte, la Encuesta Global de Salud Escolar (2009) dirigida a adolescentes
escolarizados de 13 a 15 afios de edad, evidencié una prevalencia de sobrepeso de 28,3% en
mujeres y de 27,6% en hombres y una prevalencia de obesidad del 7,9% en mujeres y de 9,7% en
hombres.

Ademas, revel6 que sélo un 31,7% de los estudiantes consumia frutas y una proporcién menor de
18,7% consumia vegetales, mientras que solo 27,4% de los estudiantes report6 que realizaron
actividades que los mantuvieron fisicamente activos por un total de al menos 60 minutos por dia,
mientras que 44,2% de los estudiantes realizan actividades sentados tres o mas horas por dia,
cuando no estan en el colegio o haciendo sus tareas escolares.

Ante esta situacidn, a partir del 2012, el Ministerio de Salud en coordinacion con el Ministerio de
Educacién Publica impulsé la iniciativa Movete Disfruta la Vida en los 92 colegios con mayor
poblacién estudiantil del pais, con el objetivo de posicionar la alimentaciéon saludable y la
actividad fisica en la poblacién adolescente escolarizada de 13 a 15 afios.

Entre los avances mas importantes en el cambio de la conducta alimentaria y de actividad fisica
en los adolescentes de los colegios participantes a finales del 201424, se encontré que el 34,9%
consumia 2 o mas frutas diarias, el 38% consumia 2 o mas vegetales diarios y el 64% realizaba
actividad fisica al menos 3 dias a la semana. Debido a los avances logrados en la poblacién
adolescente, el Ministerio de Salud desarroll6 el Programa “Ponéle a la Vida”.

El programa da inicio en el 2015 mediante una alianza entre el Ministerio de Salud, el Ministerio
de Educacién Publica, el Consejo de la Persona Joven, el ICODER, la Caja Costarricense de Seguro
Social, y la Unién Nacional de Gobiernos Locales, con un fuerte apoyo de la empresa privada
nacional.

Los adolescentes escolarizados de 13 a 17 afios de 92 colegios de direcciéon 2 y 3 del pais
aproximadamenrte 135.000 estudiantes. Se implementa mediante tacticas vivenciales, divertidas
y atractivas para los adolescentes, tales como: ferias, festivales, talleres dindmicos, rallys
concursos, carreras entre otros, ademas de la campafia publicitaria del mismo nombre, que
incluye una pagina de facebook donde los estudiantes reciben consejos sencillos y en lenguaje
apropiado para su edad, ademas es un espacio de comunicacién e intercambio entre ellos.

2 Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion. Encuesta de Medicion Encuesta Reporte del indicador de estilos de vida
2015. Plan Movere Disfruta la Vida 2012-2014.
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e Durante el afio 2015, se llevaron a cabo 1.108 actividades en los colegios,?> con tematicas y
dinamicas relacionadas con la alimentaciéon saludable y la actividad fisica, para un total
estimado de 48.819 adolescentes y una poblacién con discapacidad de aproximadamente 2.432

estudiantes.

e Realizaciéon de un estudio de medios de comunicacién que mostré las preferencias de los
adolescentes de manera que el presupuesto asignado se distribuy6 segun las preferencias de

las personas adolescentes en radio, television, periddicos, cine e internet.

e La implementacién del Programa promovié un aumento del 8.7% en el porcentaje de
estudiantes de colegios de mdas mil estudiantes que adquieren de estilos de vida saludablezs.

Desafios

e Promover un cambio cultural hacia estilos de vida saludables en los adolescentes y avanzar
hacia el logro del bienestar y la calidad de vida deseados.

e Avanzar hacia la construccién de estrategias sostenibles dirigidas a los diferentes segmentos
de la poblacidn, que refuercen los factores protectores

e de salud y del desarrollo humano, en especial los relacionados con el desarrollo del liderato, el
empoderamiento y la participacidn social, en la toma de decisiones en salud.

FORTIFICACION DE ALIMENTOS

En la Encuesta Nacional de Nutricion de 1996 se detect6 una alta prevalencia de deficiencia de
micronutrientes especialmente hierro, acido félico y vitamina A.

En respuesta a lo anterior, el Ministerio de Salud implemento la fortificacién de harina de trigo y
maiz, azicar, leche y arroz En el afio 2008 se observé una notable reduccién de estas deficiencias
como resultado de la fortificacién de alimentos, no obstante se detect6 la deficiencia de zinc en
nifios pequefios, selenio en poblacién adulta y por otra parte, ademas los datos de la CCSS
muestran que en la poblacién menor de 2 afios ain se observan porcentajes altos de anemias,
debido a que este grupo de poblacion por lo general no consume alimentos fortificados.

Logros

e Mediante la alianza publico privada se desarrolld un alimento para ser utilizado como
complemento durante el proceso de ablactacidn, consiste en una papilla fortificada con hierro,

s Informes de seguimiento a la implementacidn del Programa Ponele a la Vida, 2015. Direcciones Regionales de Rectoria.
Ministerio de Salud.

% Estudiantes que consumen 1 6 mas veces al dia frutas, estudiantes que consumen 1 6 mas veces al dia vegetales y
verduras y estudiantes que realizan 3 6 mas veces a la semana actividad fisica al menos 60 minutos diarios.
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zinc, vitamina A y &cido f6lico que estara disponible en el mercado para toda la poblacién, pero

en especial para las personas de escasos recursos.

e (Con el fin de asegurar que el azicar importado para el consumo humano directo venga
fortificado con vitamina A de acuerdo con lo establecido en el reglamento de fortificacién, se

realiz6 una modificacién a dicho reglamento.
Desafios
e Presion por existencia de grupos de interés econémico.

e Incorporaciéon de alimentos fortificados en los programas sociales para que lleguen a la

poblacién de mayor riesgo.

e Promover la distribucion, disponibilidad y competitividad de estos productos en los comercios

con cobertura nacional.

Para el afio 2014, el porcentaje nacional de recuperacion de residuos a nivel municipal fue de
1,26% (961,5 mil toneladas recolectadas). Se recuperaron para valorizacién 12,1 mil toneladas y
las restantes 949,4 mil toneladas, fueron enviadas a rellenos sanitarios y vertederos municipales.

Segun la Auditorfa Operativa: Recoleccién de Residuos Ordinarios y Reciclaje (DFOEDL-00001-
2016) elaborada por la Contraloria General de la Reptblica en el 2015 “...Esto provoca que se
desperdicien los residuos como recurso econémico, un agotamiento mas acelerado de los sitios
de disposicion final, incrementos en el costo del servicio de disposicion de residuos hasta de un
118%, el desaprovechamiento de oportunidades de empleo, y se continde motivando a los
habitantes a enviar sus residuos mezclados en una bolsa”.

Caso contrario representa el sector privado, el cual estd cada vez mas convencido de que los
residuos son sinébnimo de oportunidad, son materias primas que deben ser aprovechadas y que
por lo tanto deben ofrecer a los habitantes una forma cada vez mas sencilla de devolver los bienes
que han comprado al llegar éstos al final de su vida util.

Laley N° 8839 “Ley para la Gestidn Integral de Residuos”, promueve un cambio en la cultura de los
costarricenses, de no considerar los residuos como desechos, sino mas bien como una alternativa
de aprovechamiento para el desarrollo social y econémico de las personas. Ademas, estimula la
creacion, el desarrollo y el fortalecimiento de las micro y pequefias empresas, cooperativas y
grupos de mujeres y otras formas de organizacién social con distintos fines.

Una de esas actividades que ha surgido son los gestores de residuos ?’los cuales deben estar
registrados y autorizados por el Ministerio de Salud.

27 Toda persona fisica o juridica, publica o privada, que se dedica de manera parcial o total al servicio de recoleccion,
transporte, acopio, desensamblaje, valorizacion, tratamiento o disposicion final de residuos
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e Para el 2015, el 83% de las Municipalidades (67) cuentan un Plan Municipal de Gestion de
Residuos de, producto de su implementacién durante el 2015, el 48% de ellas (39) brindan
servicios de recoleccion selectiva y el 16% (13) de las municipalidades ofrecen servicios de

acopio de residuos en un punto determinado.

e En el 2015, se desarrollaron tres de los componentes de la Estrategia Nacional de Reciclaje,
referentes a la clasificacién por tipo de residuos y el color del recipiente respectivo, la
recoleccion selectiva y el fortalecimiento de los recuperadores de residuos. Esto contribuyé a
elevar la cantidad de residuos que se valorizan por parte de las Municipalidades y a que los
gestores (sobre todo las pequefias y medianas industrias), cumplan con la legislacion.

e Ademas, se logré la modificacion de la nota técnica 269, a fin de implementar el Principio de
Responsabilidad Extendida del Productor, establecido en la Ley No. 8839 “Ley para la Gestion
Integral

¢ de Residuos”, el cual indica que: “Los productores o importadores tienen la responsabilidad
del producto durante todo el ciclo de vida de este, incluyendo las fases pos industrial y pos
consumo”.

e Por otra parte, mediante el Decreto Ejecutivo No. 38272 “Reglamento para la Declaratoria de
Residuos de Manejo Especial”, se declaré las llantas como residuos de manejo especial, los que
por su composicién, necesidades de transporte, condiciones de almacenaje, formas de uso o
valor de recuperacion, o por unacombinacién de esos, implican riesgos significativos a la salud
y degradacion sistematica de la calidad del ecosistema, por lo que requieren salir de la corriente
normal de residuos ordinarios. De tal forma que los importadores para poder nacionalizar las
llantas deben estar inscritos como Unidades de Cumplimiento en el Ministerio de Salud y contar
con un Plan de Cumplimiento el cual indicara la forma en que recolectaran las llantas que
pongan en el mercado.

e Ademas, durante el 2015 se implementacién el registro de gestores de residuos sélidos, el
cual cuenta actualmente con 190 gestores de residuos autorizados registrados ante este
Ministerio de Salud y con sus respectivos Permisos Sanitarios de Funcionamiento.

e Por otra parte, mediante el Decreto Ejecutivo No. 38272 “Reglamento para la Declaratoria de
Residuos de Manejo Especial”, se declard las llantas como residuos de manejo especial, los que
por su composicién, necesidades de transporte, condiciones de almacenaje, formas de uso o
valor de recuperacidn, o por una combinacién de esos, implican riesgos significativos a la salud
y degradacion sistematica de la calidad del ecosistema, por lo que requieren salir de la corriente
normal de residuos ordinarios. De tal forma que los importadores para poder nacionalizar las
llantas deben estar inscritos como Unidades de Cumplimiento en el Ministerio de Salud y contar
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con un Plan de Cumplimiento el cual indicara la forma en que recolectaran las llantas que

pongan en el mercado.

e Ademas, durante el 2015 se implemento6 el registro de gestores de residuos soélidos, el cual
cuenta actualmente con 190 gestores de residuos autorizados registrados ante este Ministerio
de Salud y con sus respectivos Permisos Sanitarios de Funcionamiento.

Desafios

e El principal desafio en el tema es que las municipalidades, en coordinacién con la poblacién y
los gestores, aumenten la recoleccion selectiva de residuos y su posterior valorizacién, con el
consecuente beneficio que ello tiene para el desarrollo de un pais y la conservacién de los

recursos naturales.

AGUAS RESIDUALES

La legislacion costarricense establece que todo ente generador de aguas residuales debe contar
con un sistema de tratamiento de sus efluentes cuando son vertidos a cuerpos receptores,
alcantarillados sanitarios o reusados una vez que han sido tratadas. De manera que, se obliga alos
principales contaminadores de las aguas residuales, a tratar sus vertidos, estableciendo limites de
concentracién de los principales contaminantes que no deben ser excedidos para no afectar la
salud publica ni el ambiente de nuestro pais.

La principal herramienta normativa con que cuenta el pais en este tema es el Reglamento de
Vertido y Reuso de Aguas Residuales, Decreto Ejecutivo No. 33601.S. MINAE, publicado el 19 de
marzo del 2007.

Este reglamento permite al Ministerio de Salud realizar la Vigilancia Estatal” mediante los
muestreos de las aguas residuales descargadas, con pruebas acreditadas que permitan verificar la
veracidad de los resultados que se deben suministrar periédicamente a la institucién. La
implementacién de la Vigilancia Estatal se da por medio de la contratacién del Laboratorio de
Analisis Ambiental de la Universidad Nacional y la selecciéon de un ente generador de aguas
residuales en cada una de las 82 Areas Rectoras de Salud del Ministerio de Salud.

e Se muestrearon un total de 84 entes generadores en los cuales mas del 50% de ellos se encontré
que habia un incumplimiento en los limites de vertido que establece el Reglamento de Vertido
y Reliso de Aguas Residuales (DE. 33601.S. MINAE) y se detectaron otros problemas de
operacion de los sistemas para los cuales se solicité la presentacién de Planes de Accién
Correctiva tal y como lo establece el reglamento por medio de la respectiva Orden Sanitaria.

e Seguimiento y control para verificar su cumplimiento de las érdenes sanitarias, por parte del

personal de las Direcciones de Area Rectora de Salud.
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Mejoramiento de los sistemas de tratamiento y optimizacién de su operacién por parte de los

entes generadores para prevenir el incumplimiento y la emisidn de érdenes sanitarias.

Desafios

Limitada capacidad de recurso humano a nivel central, regional y local, asi como disponibilidad
de vehiculos dedicado a esta labor.

Aumento del niimero de entes generadores a los cuales se les debe efectuar el Control Estatal

En Costa Rica, se alcanzd el 98% de cobertura, con fuentes de agua potable mejoradas. No
obstante, se estima que un 2% de la poblacién (principalmente ubicadas en zonas rurales
dispersas) carece de acceso a agua por conexién intradomiciliar y se desconoce la calidad sanitaria
de esta agua.

En cuanto a la potabilidad, aproximadamente el 90% de la poblacién cuenta con acceso a agua
inocua, cumpliendo con los criterios de potabilidad del Reglamento para la Calidad del Agua
Potable y un 10% consume agua que no cumple con estos criterios y con riesgo de contraer
enfermedades de transmision hidrica.

Logros

Se garantizo la inocuidad del agua en las comunidades, de Cairo, Milano y Luisiana del cantén
de Siquirres cuyas fuentes se contaminaron con residuos de plaguicidas debido a la actividad
agricola cercana a ellas, asi como el monitoreo periddico de la calidad del agua en las fuentes y
red de distribucién de los acueductos, en cumplimiento lo dispuesto por la “Comisidn
interinstitucional PLAN UNICO” y de acuerdo a los votos de la Sala Constitucional # 200909040
y #2009-09041.

Seguimiento a las obras de construccidon de los nuevos acueductos que estdn en proceso y
préximos a inaugurar por parte del AyA.

Se instalaron seis plantas removedoras de arsénico garantizando la potabilidad del agua en
igual nimero de comunidades y en otras se han ubicado nuevas fuentes de agua inocuas o
perforaciéon de pozos para garantizar el suministro de agua a los pobladores de los sitios
afectados.

Desafios

Amenaza de contaminacién en fuentes de agua con metales pesados y residuos de
agroquimicos, cuyo costo de potabilizacién es elevado y pone en riesgo la salud de la poblacién.

Mantener un equilibrio que garantice la inocuidad del agua y a un menor costo.
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e Actuar de manera preventiva para evitar en lo posible la consecucion del evento, dado que si

esto se produce el costo de tratamiento de las fuentes afectadas se incrementa notablemente.

e Garantizar la calidad del agua potable a la poblacién.

La red de monitoreo de la calidad del aire estd compuesta por 10 estaciones distribuidas en San
José, Heredia y Belén. Para monitorear la calidad del aire se coordina con el Laboratorio de
Analisis Ambiental de la Universidad Nacional, el Ministerio de Obras Publicas y Transportes, el
Ministerio de Ambiente y Energia y asi como con la Municipalidad de San José.

Producto del funcionamiento de la red de calidad del aire para el periodo 2013-2014, durante el
2015 se elaboré Sexto Informe de Calidad del Aire (Area Metropolitana de Costa Rica 2013-2014),
dando como resultado:

o Los niveles de concentracidn de particulas PM10 (originadas por el humo de los vehiculos e
industrias, polvo, polen y aerosol marino) en la GAM cumplen con la normativa nacional de
50pug/m3 (Decreto N° 30221-S).

o Las particulas PM2.5 son mas pequeilas que las PM10 y pueden ingresar hasta la region
alveolar donde se realiza el intercambio de gases en los pulmones y provocar efectos severos
a la salud (bronquitis, asma y estan relacionadas con una mayor disposicién a padecimientos
de enfermedades croénicas). En el afio 2013 y 2014 se registraron promedios anuales de este
contaminante que superan el criterio establecido por la Organizacién Mundial de la Salud, asi
por ejemplo en las cercanias del Edificio de la Municipalidad de San José ubicado sobre avenida
10, se obtuvo para el afio 2014 un promedio anual 25 ug/m3 siendo 10 ug/ m3 la norma de
referencia; A diferencia del contaminante anterior, las particulas PM2,5 estan relacionadas
exclusivamente con procesos de quema de combustibles ya sea en vehiculos o industrias.

o Los niveles de diéxido de nitréogeno en la GAM superan los limites dictados por la OMS en 16
de los 60 sitios de medicion (San José: 11, Belén: 3, Alajuela: 2), este contaminante es generado
mayoritariamente en los procesos de quema de combustibles en vehiculos automotores. Las
concentraciones mayores se presentan en sitios comerciales con alto flujo vehicular, en donde
se llegan a alcanzar excedencias de hasta un 45% con respecto al valor criterio. Si se comparan
estos resultados con los obtenidos para afios anteriores se registra una tasa de incremento de
11%y 13% para sitios comerciales e industriales, respectivamente, el valor criterio de la OMS
indica que debe ser de 100 pg/m3.

Logros

e Se fortalece la coordinacién interinstitucional Ministerio de Salud, MINAE, UNA y Municipalidad
de San José, en la cual cada una de las instituciones colabora para el mantenimiento y compra
de insumos.
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¢ El Ministerio de Salud comproé 2 estaciones moviles automaticas para medir PM 2,5; Di6xidos
de Azufre, Di6xido de Nitrégeno, Ozono, Amoniaco, Acido Sulfhidrico y Compuestos Organicos
Volatiles. Ademds, RECOPE y OVSICORO pondran a disposicién a la red, equipos similares a los
comprados por el Ministerio de Salud, pero que medidaran un menor ndmero de

contaminantes.

e Instalacién, funcionamiento y mantenimiento de la red de monitoreo y capacitaciéon de los
funcionarios del Ministerio de Salud, mediante el Convenio Interinstitucional Ministerio de
Salud y UNA.

Desafios

e Revisar y reubicar las estaciones de monitoreo de la calidad del aire de acuerdo con los datos

obtenidos de tal forma que se pueda ampliar a otros puntos de la GAM.

e Incorporar la medicién de nicotina, monéxido de carbono y material participado producto de

la combustidn del tabaco, para medir el impacto de las campafias de prevencién del tabaco.

¢ Que las Municipalidades utilicen los datos de calidad del aire como insumo para la elaboracién

de los Planes Reguladores.

e Que el MOPT utilice los datos para la regulacién de la red vial.

El Ministerio de Salud es la Autoridad Competente en materia de Protecciéon y Seguridad
Radioldgica en el pais, por lo que le compete la normalizacion y vigilancia (inspecciones) en las
practicas médicas, veterinarias, industriales y de investigacion, donde se operan generadores de
radiaciones ionizantes y fuentes radiactivas.

Dentro de las funciones de regulacidn, ademas se autoriza el transporte de fuentes radiactivas con
la aprobacidn de fichas de emergencias, laimportacion, exportacidon y desalmacenajes de emisores
de radiaciones ionizantes.

Ademas, la Direccion tiene a su cargo la coordinacién de proyectos de Cooperacion Técnica del
Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA), para el fortalecimiento tanto de la
regulacion como de la operacidn de fuentes radiactivas a nivel nacional.

Logros
Evaluacion de Impacto de Capacitacion

e Elaboraciéon de proyecto para la “Evaluaciéon de Impacto de Capacitaciéon”: Para fortalecimiento
de la estructura rectora del Ministerio de Salud, en afios anteriores se realizé un proceso de
capacitacién, con el fin de que las Areas Rectoras de Salud asumieran el control de las

instalaciones de bajo riesgo (odontologia), el cual consisti6 en tres cursos de proteccién
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radiolégica en los niveles bdsico, intermedio y avanzado, impartidos por expertos

internacionales del OIEA.

Inspecciones por nivel de riego

e Se realizaron 10 inspecciones de establecimientos de alto riesgo en forma conjunta con el
nivel local, a fin de evaluar el cumplimiento de los requisitos necesarios para la proteccion de

la poblacién y el medio ambiente contra los efectos nocivos de las radiaciones ionizantes.
Registro Sanitario de Radiofdrmacos

e Se elaboraron los lineamientos para establecer los requisitos que se deben evaluar y la forma
en que los interesados deben presentarlos ante el Ministerio de Salud, esto con el fin de contar
con el registro sanitario de radiofirmacos y mejora la regulaciéon de ingreso estos al pais y
fomentar la simplificacién de tramites.

e Se halogrado que en el 2015 todos los radiofarmacos que se utilizan en servicios de medicina
nuclear tanto publicos o privados, cuenten con el registro respectivo.

Desafios
e Contar con mas personal dedicado en el nivel central para el tema de control de radiaciones.
e Oficializar el nuevo “Reglamento sobre Proteccién Radioldgica, Seguridad Tecnolégica y Fisica”.

e Disponer de un Inventario Nacional de Emisores de Radiaciones lonizantes.

Actualmente, el pais avanza en materia comercial y de proteccion a la salud con el consecuente
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién, lo cual amerita que la normativa sea
reformada, para adaptarla ala nueva realidad, en un mundo cada vez mas competitivo, incluyendo
la necesidad de evaluar el marco normativo en miras a la futura adhesién del pais a la OECD y
responder a la creciente importancia atribuida al binomio salud-ambiente por parte de la
poblacién en general.

Mantener renovada la legislaciéon que regula las actividades del Sector Salud y las relaciones inter
e intrainstitucionales, hace que la rectoria se ejecute de forma eficiente y eficaz y la poblacién
sienta que el Ministerio de Salud garantiza el derecho a la salud, derivado del derecho a la vida.

Logros

« Se elaboraron y modificaron 9 reglamentos que regulan actividades que podrian poner en riesgo
el ambiente humano, entre ellas la generacién de ruido, la operacién de rellenos sanitarios,
consideracion de residuos, calidad del agua potable, manejo y disposicién de lodos y biosélidos
provenientes de plantas de tratamiento.
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Cuadro 29 Normativa sanitaria y ambiental emitida en el 2015

Nombre del decreto Descripcion Nimero  de Fec.ha .. de
Decreto Publicacion
Regula la calidad del agua Alcance No. 69 de
Reglamento para la calidad potable y establece un La Gaceta No. 170
del Agua Potable y Reforma transitorio de dos afios para No 38924-Sy del
Reglamento para la calidad lograr las concentraciones No.39144-S 1° de setiembre
del Agua Potable. maximas de algunos del
plaguicidas en agua. 2015
Reglamento sobre Eventos p. :
: gula los permisos para el
Taurinos desarrollo de la actividad No. I(iilGacetioNo. 25(;5;
taurina.(Modificacion 39315-S-SP- ..
. diciembre del
liderada por la DAJ] con G 2015
colaboracion de la DPAH)
Regl;%n.lento sok')’re Alcance No. 69 de
condiciones de operacion La
y contrql de emisiones de Regula la coincineracién de No.39136-S Gaceta No. 170 del
instalaciones para i . .
. -, residuos ordinarios -MINAE 1° de setiembre
coincineracion de del
re51.duo.s solidos 2015
ordinarios
No.39316-S  Alcance No. 106
Reglamento para el Manejo y . .y de La Gaceta No.
Disposicion Final de Lodos y Efg:cl?aigsdlsgfdsilﬁ;i?oge lodo 234 del 02 de
Biosdlidos P y diciembre del
2015
Nu Fech
Nombre del decreto Descripcion umero de ec. a az de
Decreto Publicacion
Alcance No.9 de La
Reglamento para el Control Regula los niveles de presion Gaceta No. 20 del
de la Contaminacién por sonora para diferentes 29 de enero del
Ruido actividades No. 39428-S 2016
Reglamento General para Régula el otorgamiento g4,
Permisos Sanitarios
Autorizaciones y Permisos  de Funcionamiento a las
L . . . . . Alcance No. 13 de
Sanitarios de Func.lo.nam.lento actividades agroindustriales, La Gaceta No. 26
Otorgados por el Ministerio qystriales, comerciales y de del 8 de febrero
de Salud el
servicios. No.39472-S 2016
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Prohibicién del Uso,
Comercializacién y
Fabricacion de los Globos
Luminosos que van
Ascendiendo al Aire “Globos
del Deseo”

Criterios ambientales
establecidos en la Ley para la
Gestion Integral de Residuos
para la compra de llantas por
parte de la entidades que
componen la Administraciéon
Publica

Reglamento para la
operacion de Hornos
Crematorios

Reglamento sobre Rellenos
Sanitarios

Prohibe el uso,
comercializacion y
fabricacion de los globos
luminosos llamados “Globos
del Deseo”

No. 39466-S

Regula la adquisicion de No.38933-S
llantas por parte de la

Administracién Publica.

Regula las caracteristicas No. 39087-S
de la carga de los hornos
crematorios asi como las

emisiones atmosféricas.

Regula la operacion de No.38928-S

rellenos sanitarios.

Alcance No. 17 de

La

Gaceta No. 31 del
15 de febrero del
2016

La Gaceta No. 73
del 16 de abril del
2015

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Proteccién al Ambiente Humano con base en el Sistema Nacional de Legislacién

Vigente.

Pagina 118 de 447



Informe Final de Gestién del Dr. Fernando Llorca Castro, Ministro de Salud de Costa Rica 2015-2017

e Simplificacién del reglamento que regula el otorgamiento de permisos de funcionamiento, de
manera que sin dejar de lado el rol regulador del Ministerio de Salud, fue simplificado el
otorgamiento de tales permisos, dando énfasis en el fortalecimiento de las micros y pequefias

empresas.

e Desarroll6 una Plataforma de Informacion para Tramite de Reportes Operacionales de Sistemas
de tratamiento de aguas residuales, que facilitara a los administrados la elaboracién y entrega
de los reportes operacionales de aguas residuales y se continué con la coordinacién y
seguimiento a la Plataforma para Administracién de Planos Constructivos, en coordinacién con

el CFIA y otros actores.
Desafios
e Mantener la participacién inteinstitucional e intersectorial.

e Seguimiento de nuevas tecnologias y necesidades del pais para la confeccién sustento legal y la

proteccidén de la salud de la poblacién.

Situacion del tema

e El Ministerio de salud por medio del Programa Saneamiento Basico Rural busca cubrir a las
familias mas necesitadas del pais y que viven por debajo de la linea de pobreza, dotdndolas de
sistemas sanitarios compuestos por tanques sépticos, trampas de grasa, inodoros y tuberias
conexas.

Logros

e Durante el 2015 fueron entregadas 1649 soluciones sanitarias (tanques sépticos, trampas de
grasas, inodoros y tuberias conexas), a familias que se encuentran bajo de la linea de pobreza,
con el fin de mejorar su calidad de vida y que tengan un entorno mas limpio y saludable.

e Agilizar la contratacién administrativa, para que las soluciones sanitarias se instalen
oportunamente.

REGISTRO Y CONTROL DE PRODUCTOS DE INTERES SANITARIO

El consumo de medicamentos, productos naturales, alimentos y suplementos alimenticios,
inocuos y eficaces, asi como la seguridad de los cosméticos, equipos y materiales biomédicos,
productos de higiene, plaguicidas y productos quimicos peligrosos es un tema de relevancia para
la rectoria de la salud, ya que si no se garantizan condiciones sanitarias adecuadas los mismos
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podrian incidir negativamente en la salud de la poblacién, de ahi que el control de estos productos
sea muy importante.

La globalizacidn, los tratados de libre comercio y la simplificacién de los tramites, han permitido
que en el pais la oferta de productos de interés sanitario se haya incrementado, lo cual se evidencia
en la variedad de alimentos, cosméticos, productos de higiene, medicamentos, entre otros, que se
encuentran en los comercios, farmacias y hospitales.

Dado este aumento de productos, el control que se tiene que realizar sobre los mismos también
se ha incrementado, no solo en las acciones previas a la comercializacién (registros) acorde con
las normativas internacionales, sino a todo nivel, empezando en las aduanas y concluyendo en los
puntos de venta. También se procura que estos controles sean racionales, a fin de que no se afecte
de manera injustificada a los empresarios y al comercio pero que siempre se privilegie la salud de
la poblacién.

Ademas de estos controles sobre los productos, también se controla que los establecimientos que
los producen cumplan con los requisitos establecidos en la normativa, de manera que la
fabricacién de medicamentos, cosméticos, calidad, uniformidad y las condiciones adecuadas al uso
que se pretende dar a los productos, sea acorde a las condiciones aprobadas para su
comercializacién. Esto con el fin de disminuir los riesgos y mantener el resguardo de la salud de
la poblacién.

Logros

¢ Auditoria del 100% (35) de los laboratorios fabricantes de medicamentos que se encuentran
en el territorio nacional para el control de las Buenas Practicas de Manufactura y de

almacenamiento y distribucion.

e Realizacion de 10 operativos en aduanas o almacenes fiscales durante los cuales se
identificaron productos falsificados, productos no registrados, productos contaminados,
productos naturales que contienen medicamentos no declarados y otros por medio de la vigilancia
y toma de muestras que se realizan en el comercio.

e Realizacion de investigaciones de farmaco vigilancia y de tecno vigilancia (vigilancia que se
realiza sobre el comportamiento de los productos farmacéuticos y de los dispositivos médicos
después de su comercializacion, a fin de encontrar reacciones o eventos adversos no esperados
que pueden poner la salud de los consumidores en peligro) de las cuales se han derivado cambios
en la informacién de seguridad y eficacia en las etiquetas e insertos de los medicamentos, cambios
de indicaciones terapéuticas y cancelacion de registros, entre otros.

e Realizacion de evaluaciones de buenas practicas de manufactura a empresas que exportan

productos a nuestro pais, tal y como lo realizan las autoridades reconocidas de otros paises.

Pagina 120 de 447



Informe Final de Gestién del Dr. Fernando Llorca Castro, Ministro de Salud de Costa Rica 2015-2017

e Presencia de personal del Ministerio de Salud en aduanas, a fin de detectar productos no
registrados, falsificados o contaminados.

e Durante el 2015 se tomaron 169 muestras de productos alimenticios para verificar que sus
caracteristicas de seguridad y eficacia se mantienen, estas muestras son tomadas en el mercado a
lo largo de todo el pais, tratando de cubrir todas las marcas y presentaciones, o bien pueden
tomarse de establecimientos como almacenes, aduanas y otros.

e Girar Ordenes sanitarias a establecimientos de fabricacion de productos como en
distribuidoras y comercios, para que se realicen las correcciones correspondientes o bien se
proceda al retiro de los productos del mercado y en casos extremos que se cancele el registro.

e Tiempos de atencion en casi todos los productos estuvieron dentro de los plazos establecidos
en el Reglamento para el Funcionamiento y Utilizacién del Portal “Registrelo” N° 37988.

Desafios
e Ampliar la cobertura de las actividades de control.

e Tipificar como delito la oferta y venta de productos de interés sanitario ilegales, a fin de que se
puedan aplicar sanciones fuertes contra las personas que realizan estas actividades. También es
necesario establecer un mecanismo para actuar contra los vendedores ilegales por medio de
internet y redes sociales o cadenas.

e Controlar la publicidad en los medios electrénicos y redes sociales a fin de identificar a los
responsables de su publicacidn.

e Contar con una base de datos que permita cuantificar el nimero de productos controlados
durante el afio.

e Cumplir con los plazos establecidos con el personal destacado en la Unidad de Registros y con

el funcionamiento del Sistema Registrelo 24 /7 /365 dias.

Situacion del tema

La regulaciéon sanitaria se define, como el conjunto de acciones preventivas que lleva a cabo el
Estado, mediante las funciones rectoras del Ministerio de Salud, a fin de normar y controlar las
condiciones sanitarias del habitat humano, de los establecimientos, las actividades, los productos,
los equipos, los vehiculos y las personas que puedan representar riesgo o dafio a la salud de la
poblacién en general.
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El Estado por medio del Ministerio de Salud tinen la obligacién de fomentar el cuidado de la salud,
mediante de practicas de cuidado personal y colectivo; parte del ejercicio de esta funcién consiste
en elaborar y controlar el marco normativo.

Logros

e Se oficializaron las siguientes normas que establecen los criterios minimos para que los
establecimientos y servicios de salud puedan optar por el permiso sanitario de funcionamiento

o como proceder en la atencion de patologias especificas:

e Decreto 39088-S, Norma Nacional para la Atencién Integral de la Salud de las Personas

Adolescentes: componente de salud sexual y salud reproductiva.

e Decreto 39187-S, Norma de Habilitacién de Establecimiento que brindan Servicios de Salud en
Cirugia Plastica Reconstructiva y Estética.

e Decreto Ejecutivo N2 39470-S. Norma Nacional para la Atencién Integral a las Mujeres en el
Post Parto.

Desafios

e Uso de evidencia cientifica para la elaboracién de la normativa.

Situacion del tema

e LaRed Nacional de Cuidados Paliativos de la Caja Costarricense de Seguro Social cuenta con 58
Unidades de Cuidados Paliativos a nivel nacional, 49 de esas unidades estan lideradas por el
Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos y nueve son lideradas por
Organizaciones No Gubernamentales (ONG) que prestan servicios de indole asistencial en
cuidados paliativos. Actualmente, de las 49 Unidades de la CCSS, el 73,6% (36) reciben fondos
de la Junta de Proteccion Social. La Ley N° 8718 considera las Unidades de Cuidados Paliativos
o de control del dolor, como un grupo prioritario, para la subvencién provenientes del dinero
de loterias, juegos y otros productos de azar.

e Como requisito adicional para la emisién oportuna del dinero de las loterias, que esas Unidades
de Cuidados Paliativos deben estar al dia con los requerimientos de fiscalizacién que establece
el Ministerio de Salud.

Logros

e Aumento del 13,5% en el nimero de establecimientos de cuidados paliativos visitados por el
Ministerio de Salud para evaluar la calidad de los servicios que brindan, y solicitar planes de
mejora a aquellos que no cumplieron con la normativa vigente.
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¢ Delos 76 inmuebles visitados, el 36,84% logré cumplir con todos los pardmetros establecidos
durante la visita del 2014. Lo anterior se logré mediante la implementaciéon de los planes
remediales establecidos. Esto garantiza, ademds, equidad en las condiciones de los

establecimientos de cuidados paliativos a nivel nacional.

e Se reactivé el Consejo Nacional de

e Cuidados Paliativos (Decreto Ejecutivo N° 36656-S), como ente adscrito al Despacho del
Ministro de Salud.

Desafios

Dar cumplimiento oportuno a las disposiciones del informe DFOE-SOCIF-11-2015 de la
Contraloria General de la Republica.

Alcanzar el 100% de visitas y emisién de actos administrativos correspondientes para atender
las no conformidades encontradas en los recintos-sede de las Unidades de Cuidados Paliativos.

Garantizar la sostenibilidad en las condiciones idoneas de indole fisicosanitario de los
inmuebles a lo largo del tiempo.

Financiamiento por parte de la Junta de Proteccién Social de San José de proyectos para la
compra de suministros o bienes especificos para las Unidades de Cuidados Paliativos.

DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS HUMANOS

La Ley 9222 “Ley de donacién y trasplante de 6rganos y tejidos humanos, establece en el Articulo
No. 33: “El Ministerio de Salud, como érgano rector de la salud, sera el responsable de autorizar
expresamente a los establecimientos de salud, tanto publicos como privados, para que realicen el
proceso de donacion y trasplantes de 6rganos y tejidos”. Ademas, el Articulo No. 36 de la misma,
menciona: “El Ministerio de Salud establecera la normativa reglamentaria para la adecuada
ejecucion de los procesos de donacién y trasplante de érganos y tejidos, y sus subprocesos, en un
plazo maximo de dos afios a partir de la publicacién de esta ley. Con base en esta normativa, las
instituciones o los establecimientos de salud con procesos de donacién y trasplante de 6rganos y
tejidos deberdn emitir los documentos de normalizacién técnica y administrativa, en el plazo de
un afio, a partir de la publicacién de la normativa reglamentaria”.

Por su parte, el inciso b) del Articulo No. 6 establece las funciones de la Secretaria Ejecutiva
Técnica de Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos entre las que se menciona: “Establecer y
mantener un registro nacional actualizado de los procesos de donacién y trasplante de 6rganos y
tejidos, segin lo que establezca la normativa reglamentaria emitida por el Ministerio de Salud. El
componente con los nombres de las personas involucradas sera de caracter confidencial y de
acceso restringido”. En el inciso e) del mismo articulo se establece ademas que debe “Fiscalizar el
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buen funcionamiento y la transparencia del proceso de donacidn y trasplante de 6rganos y tejidos
humanos. Elincumplimiento de esta funcién le acarreara responsabilidad objetiva”.

Por lo anterior durante el afio 2015, el Ministerio de Salud inicia el desarrollo de normativas
especificas segin tejidos y érganos, razén por la cual, entre otros, se ha logrado controlar o
eliminar casos de trafico de drganos y tejidos humanos.

Logros

e Incorporacion de manifestacion de anuencia a donar 6rganos y tejidos en el documento de
identidad (cédula) y licencias de conducir.

e Inicio de los procesos de regulacion de la gestiéon administrativa y clinica en torno al donante
vivo, estrategia conjunta MS/CCSS.

e Activacién del Consejo Nacional de Donacién de Organos y Tejidos Humanos.

e C(Creacion de una base de datos de los casos de donacién y trasplante de 6rganos y tejidos.
e Elaboracién de los “Criterios Nacionales de Distribucion para Higado y Rifién”.

¢ Inclusién de Costa Rica al Sistema de Reporte Internacional de Trasplantes (DONASUR).
Desafios

e Contar con recursos humanos y econémicos para la ejecucién de las funciones y actividades.

Situacion del tema

Por medio de la Funcién Esencial de Salud Publica de “Capacitacién y desarrollo de los recursos
humanos”, el Ministerio de Salud como ente rector, realiza un seguimiento y control de la
disponibilidad de los recursos humanos en el campo de la salud. Por lo anterior, se ha fortalecido
el Sistema Nacional de Recursos Humanos en Salud (SINARHUS), obteniendo mayor participacién
de los entes que integran el SINARHUS, actualmente, se cuenta con informaciéon del total de
colegios profesionales en salud, empleadoras publicas, una muestra de empleadoras de salud
privadas y de universidades que forman recursos humanos en salud.

Logros
e Fortalecimiento del Sistema Nacional de Recursos Humanos en Salud (SINARHUS).

e Divulgacién de los datos basicos de recursos humanos en salud, a las autoridades del Ministerio
de Salud, Colegios Profesionales, autoridades del Consejo Nacional para la Educaciéon

Privada, Comisién Técnica para el Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud y otros grupos
de interés nacional.
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Desafios
e SINARHUS mas amigable y eficiente.

e Incorporar el andlisis de otras variables que muestren inequidades, necesidades para una
planificacion eficiente de los recursos humanos en salud.

Las cuentas de salud constituyen una descripcién sistematica de los flujos financieros del consumo
de bienes y servicios de salud, su objetivo es describir la salud desde la perspectiva del gasto.

En la medida en que mds paises implementan e institucionalizan las cuentas de salud, hay mayor
expectativa por parte de los analistas, politicos y publico en general, por una informacién cada vez
mas sofisticada acerca del gasto en salud.

Se espera que las cuentas de salud (en conjuncidn con otros datos estadisticos) ofrezcan insumos
y nuevas herramientas analiticas para monitorear y evaluar el desempefio de los sistemas de
salud. Una de las principales prioridades es disponer de datos fiables, oportunos y comparables
de todos los paises y a través del tiempo.

Esto es indispensable para dar seguimiento a las tendencias del gasto en salud y de los factores de
su crecimiento, a fin de prever el gasto en el futuro, o para comparar dicha informacién con la de
otros paises. Por ello, las cuentas de salud tienen que cumplir dos funciones: una a nivel
internacional, en la que el énfasis esta en seleccionar los datos del gasto que se puedan comparar
internacionalmente, y otra a nivel nacional, en la que se hacen andlisis mas detallados del gasto en
salud a lo largo del tiempo.

e Se implemto la Metodologia SHA2011 y del Software HAPT los cuales se han usado con éxito
en varios paises de América Latina, como Pert, Uruguay y Chile.

e (Capacitacon de 50 funcionarios, para el fortalecimiento de las capacidades del recurso humano
de las instituciones del sector en la aplicacién de la Metodologia para el Sistema de Cuentas de
Salud (SHA2011).

e Conformacién de la Comisiéon Nacional de Economia de la Salud (Decreto N°39169-S del 5 de

octubre del 2015), conformadas 13 instituciones a nivel intersectorial.

Desafios

e Implementar la metodologia SHA2011en todas las instituciones del sector.

e Contar con Informacién oportuna y confiable de parte de todas las instituciones anualmente.

e TFortalecer la Comision Nacional de Economia de la Salud.
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Situacion del tema

En el afio 2010 se derogé el decreto ejecutivo 31078-S Reglamento para la Investigacién en que
Participan Seres Humanos, en acato a pronunciamiento de la Sala

Constitucional, esto ocasiond la suspension de la investigacion en salud en el pais, cuatro afios
después, en abril del 2014 se promulgé la Ley 9234 Ley Reguladora de Investigaciéon Biomédica,
que obliga al Ministerio de Salud a realizar varias acciones para la implementacion de la Ley en el
articulo 35 de la Ley, define que “El CONIS tendra como fines garantizar la calidad de las
investigaciones y su estricto apego a los derechos humanos. Sus integrantes deberan actuar con
absoluta independencia de criterio, evitando en sus decisiones la influencia de intereses politicos
y comerciales.” Este Consejo fue juramentado en diciembre de 2014 a partir de esa fecha inicié
sus funciones.

Mediante Decreto Ejecutivo N2 39061-S, se publicé el Reglamento de la Ley Reguladora de
Investigacion Biomédica, de esta forma el pais dispone de los instrumentos legales para regular la
investigacion biomédica.

El CONIS cuenta con una Secretaria Técnica Ejecutiva, que representa el brazo operativo, tal y
como se indica en el articulo N° 34 de la Ley, “El Conis tendra la estructura administrativa que se
defina via reglamento.

Logros

e Seguimiento a los 6 comités ético cientificos (CEC) que estaban funcionando desde antes que
se publicara la Ley 9234, estos CEC han aprobado y dado seguimiento a 301 investigaciones
biomédicas.

e Seacreditaron 336 investigadores.

e Se aprobaron 6 programas de cursos de buenas practicas clinicas presentados por

universidades publicas y privadas.

e Se realizaron dos actividades educativas una de ellas sobre aspectos bioéticos de la
investigacion biomédica y el otro sobre la adopcién del sistema de informacién llamado ProEthos,
que desarrolld la Organizacién Panamericana de la Salud para un mejor control de las
investigaciones aprobadas por los CEC.

e Se desarrollaron guias e instrumentos con el propoésito de orientar y facilitar a la poblacién
cientifica y académica que realiza investigaciones biomédicas la aplicacién de la Ley 9234 y su

reglamento:
e Guia para la inscripcién de investigaciones biomédicas

e Procedimiento para la autorizacién de CEC.

Pagina 126 de 447



Informe Final de Gestién del Dr. Fernando Llorca Castro, Ministro de Salud de Costa Rica 2015-2017

e Lista de requisitos para la autorizacién de organizaciones de administracién por contrato
(OAQ).

e Lista de requisitos para autorizacion de organizaciones de investigacion por contrato (OIC).

e Listado de requisitos para autorizacién de investigadores principales intervencionales y

observacionales.

e Listado de requisitos para la autorizacién de investigadores secundarios o subinvestigadores.
® Proceso para exencion del canon.

e Proceso aval de curso de buenas practicas clinicas.

e Procedimiento para acreditar un CEC.

e Se elaboré la normativa para la regulacién de investigacién biomédica con células madre, con
el propésito normar la experimentacién médica e innovacién en salud, a fin de atender las
demandas de la poblaciéon de contar con nuevas terapias para problemas de salud que no

responden a la medicina convencional.
Desafios

e Agilizar los procesos y tiempos de respuesta para que responden a las exigencias de la
poblacién.

e Cumplimiento legislacion vigente

e Realizar reforma al Reglamento a la Ley Reguladora de Investigacion Biomédica, por parte del
Consejo Nacional de Investigacion en Salud (CONIS).

e Aprobacion de la estructura administrativa del CONIS y su oficializacién, por parte de
MIDEPLAN.

e Dotar a la Secretaria Técnica Ejecutiva (SeTE) de los recursos materiales e infraestructura

necesarios para su correcto funcionamiento.

e Reforzarla proyeccién del trabajo del CONIS, con el fin de posicionar a este 6rgano como rector
en el drea de la regulacién de investigaciéon biomédica en Costa Rica.

e Contar con el sistema de informaciéon del CONIS, con el fin de cumplir con lo dispuesto en el
articulo N° 43 de la Ley y articulo 6 inciso 1 de su reglamento, como parte de las funciones del
CONIS.

e Formular la normativa para regular los dispositivos médicos para uso en investigaciones
biomédicas, especificamente en etapas pre-mercado.
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ENFERMEDAD RENAL CRONICA NO TRADICIONAL (ERCNT)

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud publica que afecta la poblacién de
Centroamérica y Republica Dominicana dada la sobrecarga e incapacidad de respuesta de los
servicios de salud, muertes prematuras, deterioro de la calidad de vida y los costos que genera
tanto a pacientes como a sus familiares.

Dentro del grupo de las ERC sobresale una entidad clinica de etiologia aiin no determinada; los
datos disponibles permiten sefialar que afecta principalmente a hombres jévenes que se dedican
a trabajos fisicos agricolas.

Los Ministros de Salud de Centroamérica se han comprometido a tomar acciones tendientes a la
implementacion de medidas que prevengan esta enfermedad.

Logros

¢ En conjunto con el Consejo de Salud Ocupacional se publicé el “Reglamento para la prevencion
y proteccion de las personas trabajadoras expuestas a estrés térmico por calor” mediante decreto
ejecutivo N2 39147-S-TSS 18 de setiembre del 2015. Este reglamento define las pautas a seguir
por parte de los empleadores en zonas donde las personas trabajadoras estan expuestas a
temperaturas extremas en su jornada laboral.

e Seelabord el decreto ejecutivo sobre la determinacién de "Zonas endémicas para la Vigilancia
Epidemiolégico de la Enfermedad Renal Crénica no tradicional”, como uno de los compromisos
del

Ministerio de Salud, con el fin de que en las zonas mencionadas los servicios de salud ofrezcan una
atencidn diferenciada, para detectar de manera temprana alteraciones en el funcionamiento renal
de los trabajadores expuestos a estrés térmico. Este decreto estd pendiente de su publicacién en
La Gaceta

e Consulta publica de la " Norma Nacional para la Prevencién, Deteccién y Atencién a las
Personas con Enfermedad Renal Croénica”, con el fin de lograr la deteccién temprana y enfocada a
la promocién y prevencién de dicho problema de salud publica y tomando en cuenta el criterio
técnico recibido del Consejo de Salud Ocupacional (CSO), la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) y las diferentes camaras relacionadas con esta situacién.

Desafios
e Contar con informacion cientifica suficiente sobre el tema.

e Implementacién de la norma.
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Situacion del tema

El Departamento de Tecnologias de Informacién y Comunicacién del Ministerio de Salud, fue
creado en el afio 2014 mediante el Decreto Ejecutivo No. 38968-S, debido a constantes cambios
estructurales a los cuales ha sido sometido el Ministerio de Salud en los ultimos afios, se ha
encontrado una situaciéon de obsolescencia tecnoldégica y un escaso o casi nulo presupuesto
destinado a las tecnologias.

Sin embargo, es importante indicar que se trabajé en el afio 2015 en la mejora de la infraestructura
tecnologica, estableciendo una red de conectividad institucional mediante conexiones VPN en los
tres niveles de gestion. Se ha invertido en licenciamiento de software, antivirus, se fortaleci6 el
Centro de Datos Principal para mejorar la calidad, disponibilidad y seguridad de la informacién,
se desarrollaron sistemas de informacién de impacto pais, se implementaron las politicas y
normas en materia de TIC, que serdn de acatamiento obligatorio para la todo el personal del
Ministerio de Salud.

Se tiene programado para los préximos afilos modernizar las redes de arealocal, en los tres niveles
de gestion, equipar salas de situacién tecnolégicamente que permitan las comunicaciones entre
los tres niveles de gestidn, de forma virtual y el desarrollo de sistemas de informacién parala toma
de decisiones.

Todo lo anterior a fin de brindar el soporte adecuado a la Institucién para la ejecucién de las
funciones que le competen, asi como a las autoridades superiores para la toma de decisiones
estratégicas en beneficio de la poblacién costarricense.

Logros
Infraestructura

e Adquisiciéon del equipamiento tecnolégico de las salas de situacién para los Enlaces de la Ley
N° 9028, en los tres niveles de gestién. Se proveera equipo para las salas de las 82 Areas Rectoras,
9 Regiones Rectoras y 3 para el Nivel Central; este proyecto utilizara las facilidades de la solucién
de colaboracién en linea en cuanto a videoconferencia.

e Establecimiento de la Red de Conectividad Institucional mediante la implementacién de
conexiones VPN en los tres niveles de gestion, actualmente se cuentan con un 96.74% de las sedes

locales y regionales conectadas.

e Adquisiciéon de licencias corporativas de antivirus para 1633 computadoras. Con esta

adquisicién se lleg6 a la meta de proteger al 100% de los equipos de la Institucion.

e Adquisicién y puesta en funcionamiento de certificado digital de seguridad para registro
nacional de infractores. Este protocolo incrementa la seguridad, tal es asi, que es utilizado por

bancos, tiendas de compras electrénicas y otras entidades cuyas operaciones exigen medidas de
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proteccién especial. Este protocolo permite una conexién segura entre el usuario y el servidor
cifrando la comunicacién en ambos.

e Adquisicion de servicio para una Plataforma Institucional de Colaboracién en Linea, el cual es
un servicio con respaldo a nivel mundial, ofreciendo a los usuarios correo electrénico, calendario
compartido, mensajeria instantanea, videoconferencia, red social empresarial, entre otros.

Sistemas de Informacion en Salud

e Disefio del Sistema Nacional de Informacién sobre Gestion Integral de Residuos - SINIGIR, el
mismo se desarrollard moderno, descentralizado, integrado, confiable y oportuno para la gestiéon
integral de los residuos que permita al Ministerio de Salud como Ente Rector el cumplimiento de
lo establecido en la Ley 8839 y sus reglamentos.

e Disefo, desarrollo e implementacion del Sistema Nacional de Registro de Infractores a la Ley
9028 de Control de Tabaco y sus efectos nocivos en la Salud.

e Desarrollo, pruebas, capacitacién e implementacion del Sistema de Informacién para Registro
de Reportes Operacionales de Aguas Residuales, decreto N2 33601-MINAE-S. El mismo facilita el
control y la administracién del reporte operacional suministrado por los entes generadores.

e Actualizacion del Sistema Estandarizado de Regulacidn en Salud (SERSA), para el registro y
control de todos los permisos sanitarios de funcionamiento de los establecimientos a nivel
nacional, ademas de su seguimiento.

e Ampliacién y mantenimiento del Sistema Nacional de Vigilancia en la Salud (SINAVIS), para el
mejoramiento de la capacidad de andlisis de la informacién del Registro Nacional de Tumores,
entre otros.

e Disefo del Sistema Nacional de Informacién sobre Desarrollo Cientifico y Tecnolégico en Salud
(SINICTIS), que le permita generar y disponer de informacién sobre la investigacién y el desarrollo
tecnolodgico en salud para la toma de decisiones y formulacién de politicas, planes, programas y
proyectos en este ambito.

e Desarrollo y pruebas del Sistema de VIH SIDA (SINVIH). Este sistema permitira recolectar,
integrar y analizar oportunamente la informacién sobre pacientes, casos, exdmenes, pruebas y
demas informacion que se considere pertinente sobre VIH-SIDA.

e Implementacién del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologia Integrada (SIVEI), que
permite recolectar, integrar y analizar la informacién de eventos y factores determinantes de la
salud.
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e Desarrollo e implementacion del Sistema Nacional de Mortalidad Materna e Infantil (SIMMI)
que permita la gestion de los registros, con el propdsito de contar con informacién actualizada

para la toma de decisiones.

e Implementacion del Sistema Nominal de Vacunaciéon (SINOVAC), el cual permite recolectar,
integrar y analizar la informacidén sobre la cobertura de vacunacién a nivel nacional.

Sistema de Informacién “De Cara Al Ciudadano”

e Se desarroll6 una aplicacién de acceso ciudadano para denuncias de Salud. Mediante la cual el

ciudadano tendra participacidn activa en la mejora de la Salud Publica de sus comunidades.

e Reglamento para la estandarizacién del manejo de datos de Salud en instituciones Publicas y
Privadas.

e Reglamento de Receta Digital

e Se desarroll6 el Sistema de Receta Digital. El cual brindara una mejora en la trazabilidad de

psicotroépicos y estupefacientes en todo el pais
Otros logros institucionales en Tecnologias de Informacién y Comunicacién

e Creacion de la Direccion de Tecnologias de Informacién y Comunicacién como dependencia
directa del Despacho Ministerial para asegurar la independencia de la funcién TI de las areas
usuarias DM9344-2014, Decreto Ejecutivo 39968-S.

e Se elaboré una serie de documentos relacionados al Marco Normativo sobre el tema de las
Tecnologias de Informacién y Comunicacidn en el Ministerio de Salud.

e Entre esos documentos estan:

o Politica Institucional de Tecnologias de Informacién y Comunicacion, que integra el documento
de Politicas de Gestién Institucional.

o Manual de Politicas de Gestion de Tecnologias de Informacién y Comunicacidn.

o Manual del Proceso de Gestion TIC Nivel 0.

o Normas en Seguridad de la Informacion.

o Norma de Adquisiciones de Bienes y Servicios TIC

o Norma de Gestion de Sistemas de Informacion.
o Norma de Gestién en Servicios TIC.
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e Catédlogo de Servicios de Tecnologias de Informacién y Comunicacion. Este catdlogo es una
recopilacion de los servicios que brinda el Departamento de Tecnologias de Informacion y
Comunicacién a los funcionarios en sus tres niveles de Gestién y a los usuarios externos o
ciudadanos. Se describe cada servicio a efectos de lograr una mayor comprensién de los mismos,

asf como su disponibilidad, requisitos y la forma en
que pueden ser solicitados y soportados.

e Acuerdos de Servicios TIC (diez acuerdos), donde se describen los términos y condiciones de
cada uno de los servicios que el Departamento de Tecnologias de Informaciéon y Comunicacidn,
brinda a los usuarios externos y a los funcionarios del Ministerio de Salud en sus tres niveles de
gestion. Documenta el servicio que se ofrece, las funcionabilidades, procesos y actividades

asociados al mismo; para garantizar que se presten en el tiempo y forma indicados.

e Implementacion del Sistema de Gestién de Servicios llamado OTRS, este sistema es utilizado
en el Centro de Servicios TIC para la gestién de las solicitudes de servicios para los funcionarios

de los tres Niveles de Gestion.
e Implementacién de un nuevo disefio y mejoras de la Intranet Institucional.

e Implementacién de mejoras al Sitio Web Institucional. Con el fin de responder a las
necesidades de la poblacién en general, el Sitio Web experimenté una serie de mejoras tanto en
su disefio como en su estructura. Estos cambios, impactaron positivamente, ya que segun,
Evaluacién de la calidad de la Prestacién de Servicios Publicos por Medios Digitales en Costa Rica,
realizado por INCAE en el 2015, el Sitio del Ministerio de Salud logré el lugar No. 22 entre 181
entidades evaluadas, en comparacion con el lugar No. 88 alcanzado el afio anterior.

e Equipamiento de 94 salas de situacién equipadas tecnoldégicamente en los tres niveles de
gestion para el servicio agil y oportuno de la informacién en el tema de tabaco.

e Modernizacién de las Redes de Areas
Local (LAN) en los tres niveles de gestion.

e Modernizacion del 20% del equipo de computo en los tres niveles de gestion.
¢ Implementacion de un servicio de impresion en el Nivel Central.

e Implementacién y acompafiamiento y seguimiento de los Sistemas Nacionales de Informacién

para la rectoria.
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SISTEMA DE INFORMACION GEOGRAFICA DEL MINISTERIO DE SALUD (SIGSALUD)

La georreferenciacién de los datos en salud ha sido fundamental como eje del andlisis
epidemiolégico. No obstante, no es sino hasta la dltima década en la que el desarrollo de las
herramientas informadticas, asi como la digitalizacién y estandarizacién de la informacién
cartografica nacional sientan las bases para que el componente territorial pueda ser incorporado,
utilizado y procesado con mayor facilidad y sistematicidad.

El acceso y adecuada utilizacién de estas herramientas es capaz de potenciar el andlisis
geoespacial de la situaciéon en salud, mejorar los procesos de planificacidn local, de la politica en
salud, generar mayor informaciéon de uso publico con base territorial y fortalecer el sistema de
informacidn estadistica en salud, atribucién del Ministerio de Salud seguin el Articulo 2 de la Ley
Orgéanica del Ministerio de Salud.

Desarrollo de la capacidad institucional para la produccién de informacién geografica a través
de la capacitacion de 20 funcionarios y funcionarias del Ministerio de Salud de los niveles
central y regional.

Inicio de la construccidn de una plataforma informatica para la presentacion y gestion de los
datos geoespaciales.

Conformacién de un grupo conductor del SIGSALUD garante del desarrollo del proyecto y la
calidad de la informacién a producir.

Desafios

Vincular el proceso de produccién de informacién geografica con investigaciones de mediano
plazo.

Generar informacion geoespacial en salud de manera permanente y continua como parte de las
labores cotidianas en las distintas direcciones que tienen datos en salud.

LEYES Y DECRETOS EJECUTIVOS EN MATERIA DE SALUD

El Ministerio de Salud es el ente rector de la salud y de la produccién social de la salud en el pais.
Una de sus funciones esenciales en salud, es la regulacién, y esto conlleva a la promulgacién de
normativa via decretos ejecutivos (reglamentos y normas técnicas), asi como leyes.

e Decreto Ejecutivo 38727-S Derogatoria del Decreto Ejecutivo N2 32564-S, de 20 de junio del
2005.

e Decreto Ejecutivo 38797-S, Reforma a los Articulos 1°, 2°, y 3° del Decreto N° 27913-S
“Creacion de la Comision Interinstitucional sobre Salud y Derechos Reproductivos y Sexuales”.
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e Decreto Ejecutivo 38820-S, Adicién y Derogaciéon al Decreto Ejecutivo 37700S del 29 de
enero del 2013 “Reglamento de Buenas Practicas de Almacenamiento y Distribucién de
Medicamentos en Droguerias”.

e Decreto Ejecutivo 38821-S, “Derogatoria del Decreto Ejecutivo N° 22378-S. Crea Sistema
Nacional de Emergencias Médicas”.

e Decreto Ejecutivo 38822-S, Reglamento del Fondo de Caja Chica de la Oficina de Cooperacién
Internacional de la Salud (OCIS).

e Decreto Ejecutivo 38832-S, Integraciéon y Funcionamiento del Consejo Nacional de Donacién
y Trasplante de Organos y Tejidos.

e Decreto Ejecutivo 38818-S-COMEX-MEIC Publicacién de la Resolucién N° 347-2014
(COMIECO-LXVIII) de fecha 27 de junio de 2014: Otorga “un plazo hasta el 31 de Marzo de
2015, para que las empresas interesadas presenten ante la Autoridad Sanitaria de cada Estado
parte un Plan de Cumplimiento, que permita ajustar el Etiquetado Nutricional en los envases
de vidrio retornables pirograbados existentes para bebidas no alcohoélicas que hagan una
declaracién nutricional, conforme al “Reglamento Técnico Centroamericano RTCA 67.01.60:10
Etiquetado Nutricional de Productos Alimenticios Preenvasados para consumo humano para la
poblacién a partir de 3 afos de edad”, aprobado mediante la resolucion N° 277-2011
(COMIECO-LXI) del 02 de diciembre de 2011.

e Decreto Ejecutivo N238677-MAG-SMINAE-MTSS“Prohibicion del registro, importacion,
exportacion, fabricacion, formulacién, almacenamiento, distribucidn, transporte, reempaque,
reenvase, manipulacidn, venta, mezcla y uso de ingredientes activos grado técnico y plaguicidas
sintéticos formulados que contengan el ingrediente activo Alachlor”.

e Decreto Ejecutivo 38864-S Reforma al articulo 3 y adiciénese el articulo 3 Bis al Decreto
Ejecutivo No. 33271 de 20 de junio del 2006 “Crea Consejo Nacional de Cancer como Organo
Adscrito al Despacho de la Ministra de Salud y Declara de Interés Publico y Nacional el Problema
que representa el Cancer” .

e Decreto Ejecutivo 38869-S Reforma al articulo 19 del Decreto Ejecutivo N° 34482
“Reglamento para Registro, Clasificaciéon, Importacién y Control de Equipo y Material
Biomédico”

Decreto Ejecutivo 38826-MTSS-S Reforma a los Articulos 4°, 5° y 6° del Reglamento para el
Calculo de los Reajustes Salariales de los Profesionales en Ciencias Médicas cubiertos por la Ley
N° 6836 del 22 de diciembre de 1982.

Decreto Ejecutivo 38834-MAG-S-MINAEMTSS “Prohibicién del Registro, Importacidn,

Exportacién, Fabricacién, Formulacién, Almacenamiento, Distribucién, Transporte,
Reempaque, Reenvase, Manipulacién, Venta, Mezcla y Uso de Ingredientes Activos Grado

Pagina 134 de 447



Informe Final de Gestién del Dr. Fernando Llorca Castro, Ministro de Salud de Costa Rica 2015-2017

Técnico y Plaguicidas Sintéticos Formulados que contengan el ingrediente activo ENDOSULFAN
y derogatoria del Decreto Ejecutivo N2 34782-S-MAG-MTSS-MINAE”.

Decreto Ejecutivo 38894-S “Créase la Comision de Enlace Salud, Industria y Comercio
(COESAINCO)".

Decreto Ejecutivo 38922-MEIC-MAG-S RTCR 465:2012. Reglamento Técnico para Leches
Fermentadas.

Decreto Ejecutivo 38933-S Criterios ambientales establecidos en la Ley para la gestion integral
de residuos para la compra de llantas por parte de las entidades que componen la
Administracién Publica.

Decreto Ejecutivo 38939-S-MAG-MEIC-C Declaratoria de interés publico del Plan Nacional de la
Gastronomia Costarricense Sostenible y Saludable (PNGCSS).

Decreto Ejecutivo 38999-MP-RE-JP-SPMG-H-MAG-MEIC-MINAE-MOPT-MEP-SMTSSCOMEX-
MIDEPLAN-MICITT-MIVAH- MC-TUR-MDHIS-MCM-MIDEPOR “Politica del Poder Ejecutivo
para erradicar de sus instituciones la discriminacién hacia la poblacién sexualmente diversa”.

Decreto Ejecutivo 39000-MP-SP-JP-H-S Modificacién de los articulos 3 inciso 13), 19) y 39)
adicidén del articulo 16 Bis del Decreto Ejecutivo N© 36948-MP-SP-JP-H-S.

Decreto Ejecutivo 39009-S Reglamento Sobre el Sistema Nacional de Evaluacién y Andlisis de
la Mortalidad Materna, Perinatal e Infantil.

Decreto Ejecutivo 39020-S Reformas al “Reglamento técnico para la fortificacién con vitamina
a del azucar blanco de plantacién para el consumo directo”.

Ley 9299 Autorizacidon al Estado (Ministerio de Salud) para que segregue y done un inmueble
de su propiedad A la asociacién de desarrollo integral de ciudadela de 1a Unién de San Rafael
de San Ramon.

Decreto Ejecutivo 39061-S Reglamento a la Ley Reguladora de Investigacién Biomédica.

Decreto Ejecutivo 39088-S Oficializacidon de la Norma Nacional para la Atencién Integral de la
Salud de las Personas Adolescentes: Componente de Salud Sexual y Salud Reproductiva.

Decreto Ejecutivo 39087-S Reglamento para la Operacién de Hornos Crematorios.

Decreto Ejecutivo N°39147-S- TSS Reglamento para la prevencién y proteccién de las personas
trabajadoras expuestas a estrés térmico por calor.
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Decreto Ejecutivo N° 39187-S Oficializacién de la norma de habilitacién de establecimientos

que brindan servicios de salud en cirugia plastica reconstructiva y estética.

Decreto Ejecutivo 39169-S Creacion del Consejo Nacional en Cuentas de Salud.

Decreto Ejecutivo 39206-S Derogatoria del articulo 80 del Decreto Ejecutivo N2 23110-S del 22
de marzo de 1994.

Decreto Ejecutivo 39200-S Reglamento para el control de la contaminacién por ruido.

Decreto Ejecutivo 39252-S Reformas a los articulos 10 y 34 del Reglamento para el

funcionamiento y la utilizacion del portal “Registrelo”.
Decreto Ejecutivo N° 39315-S-Sp-G Reformas al “Reglamento Actividades Taurinas”.

Decreto Ejecutivo 39344-S Reforma al Transitorio I del Decreto Ejecutivo N° 37286-S de 19 de

abril del 2012 Reglamento Enfermeras de Costa Rica.

Decreto Ejecutivo 39343-S Reformas al Decreto Ejecutivo N° 38894-S del 9 de octubre del 2014

“Creacidén de la Comision de Enlace Salud, Industria y Comercio”.

Decreto Ejecutivo 38921-S Creacion de la Comision Tecnica Consultiva del Valor Nutritivo de
los Alimentos.

Decreto Ejecutivo 38928-S Reglamento sobre Rellenos Sanitarios.
Decreto Ejecutivo 38968-S Reformas Al “Reglamento Organico Del Ministerio De Salud”.
Decretos 38865-S “Reglamento Para la Asignacidn, Giro y Fiscalizaciéon de Recursos Publicos

para Entidades Privadas del Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)”
Articulo 1°— Justificaciéon: Compete al Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia.

Decreto Ejecutivo 39144-S A d i ci o n De Un Articulo Transitorio Al Decreto Ejecutivo No.
38924-S De 12 De enero De 2015 “Reglamento Para La Calidad Del Agua Potable”.

Decreto Ejecutivo 38924-S Reglamento para la calidad del agua potable. Decreto Ejecutivo
39136-S-MINAE Reglamento sobre condiciones de operaciéon y control de emisiones de
instalaciones para coincineracion de residuos sélidos ordinarios.

e Decreto Ejecutivo 39251-S “Reglamento General para el Otorgamiento de Permisos de
Funcionamiento del Ministerio de Salud”.

Decreto Ejecutivo N°39282-S Derogatoria del Decreto Ejecutivo, N2 27466-S, de 19 de
noviembre de 1998.
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e Decreto Ejecutivo 39288-S Reforma y Adicién al Reglamento de Especialidades y

Subespecialidades Médicas.

e Decreto Ejecutivo 39294-S “R T C R 470: 2014. Productos Farmacéuticos, Medicamentos de
Uso Humano. Disposiciones Administrativas para Bioequivalencia, Propiedad Intelectual,

Medicamentos Homeopaticos y Registro Sanitario e Importacion”.

e Decreto Ejecutivo 39298-S-MOPT Declaratoria de Emergencia Sanitaria en el Territorio
Indigena cabecar de Tayni, Valle de la Estrella, Limén, y las Comunidades de Cerere, Gavilan,
Boca Cohen, Jabui, Moi, Alto Cohen, Calveri, Cuchei, Isla Cohen, Bajo Cohen, Surui, Aroceros,
Cunabli, Nimari, Bella Vista, e Isla Cariari, debido a deficiencias Declaratoria De Interés Publico
Y Nacional La Construccién De Los Acueductos Para El Suministro De Agua Potable en el
suministro de agua apta para consumo humano y falta de acceso para brindar servicios de salud
y en el territorio indigena Cabécar de Tayni, y las comunidades de Cerere, Gavilan, Boca Cohen,
Jabui, Moi, Alto Cohen, Calveri, Cuchei, Isla Cohen, Bajo Cohen, Surui, Arroceros, Cunabli, Nimarf,
Bella Vista, e Isla Cariari, asi como la construccion de los puentes sobre los rios Cerere (Sector
Cerere), La Estrella (Sector GavilanCalveri), y Cohen (Sectores Bajo Cohen, Isla Cariari, e Isla
Cariari Cuchei).

e Decreto Ejecutivo N°39316-S Reglamento para el manejo y disposicién final de lodos y
biosélidos.

e Decreto Ejecutivo 39317-S Oficializaciéon de la “Norma Nacional de uso de las Graficas
Antropométricas para la Valoracion Nutricional de 0 -19 afios”.

e Decreto Ejecutivo 39318-S Reglamento para la administracién, prestacion y utilizacién de
servicios de transporte de los vehiculos institucionales del Ministerio de Salud.

e Decreto Ejecutivo 39342 - S Reglamento del Sistema Nacional de Tecno vigilancia.

e Decreto Ejecutivo 39414-MEIC-S Materiales de construcciéon cementos hidraulicos

especificaciones.
Desafios

e Apoyo e insumo técnico para la elaboracién de la normativa requerida para el ejercicio de la
rectoria.

LOGROS DE LAS REGIONES Y DIRECCIONES DE AREAS RECTORAS DE SALUD
Las Regiones y Direciones de Areas Rectoras de Salud, constituyen el nivel politico operativo del

Ministerio de Salud, de manera, que es en éste donde se ejecutan las acciones de regulacion,
control y vigilancia de todos los temas relacionados con la salud de la poblacion.
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Por primera vez en la historia en la Memoria del Ministerio de Salud se incorpora la produccién
de actividad como parte del andlisis y se tipifica en el cuadro 32, a continuacion, se presenta en

forma resumida la produccién que se genera.

Cuadro 32, Regiones y Areas Rectoras Rectoras de Salud

Inspecciones

Otorgamiento de
permisos
sanitarios de
funcionamiento

Atencién de
denuncias

4..Ley 9028

Casos de
mortalidad
infantil y
materna
analizados

Atencién de alertas
sanitarias

Brotes investigados

Fiestas
patronales/
eventos
masivos

TOTAL

8.054
(384)

7.948
(37,9)

1437
(69)

3.465
(16,5)

57
(0.3)

2

(0,01)

01

04

21.086

1.427
(348)

1.485
(36,21)

(21,1)

(5.6

(2,0)

03)

4.101

2.541
(32,2)

3.090
(39,2)

2.056
(26,1)

160
(2,0)

(0,2)

(02)

(0,05)

22
(03)

7.906

2395
(40,0)

1.931
(322)

1.503

(251)

(2,0)

(0,5)
0.1
7
()
142

(23)

6.134

(12,8) 2.458
(25.2)
5521
3216(633) (')
1.075 1.540
(21,2) (15,8)
0 (0,8)
0,3) (0,9)
(2.3) 1)
0 (0,7)
51
0 (0,5)
5.078 9.820

8.440
(44,5)

5764
(30,4)

3.220
(17,0)

1.445
(7.,6)

38
(02)

0.1

0.1

259
(13)

19.203

6.740
(43,3)

3.815
(24,5)

3415
(21.9)

1511
9.7)

(01

01

(02)

167
(1)

15.724

3.230
(511)

1.700
(27,0)

1377
(22,0)

(03)

ND

6.324

35.937
(38,0)

34.470
(364)

16.490
(17.4)

7.028
(7.4)

342
04)

02)

0,2)

732

96.108
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ENTES ADSCRITOS

Atencion a poblacidn indigena Situacion del tema

Actualmente en Costa Rica existen 24 territorios indigenas con una poblaciéon de 104.143
habitantes, segtin el Censo 2011, esta poblacién estad compuesta por 51.709 mujeres (49,7%) y
52.434 hombres (50,3%). Con respecto a la composicién demografica de la poblacién indigena
que se auto identificaron como parte de esta etnia, se observa que la pirdamide poblacional
presenta un comportamiento rectangular, agrupando mayor cantidad, en el grupo de edades de
10 a 14 afios, tanto en hombres como mujeres; a partir de los 45 afios, la poblacién comienza a
disminuir paulatinamente.

Segun datos de Andlisis del Desarrollo de MIDEPLAN, esta poblacién presenta Necesidad Basica
Insatisfecha (NBI), de mas del doble del resto del pais, ya que 7 de cada 10 hogares ubicados en
territorios indigenas presentan al menos una de las NBI. Aunado a ello, el 92,3% de la poblacién
es analfabeta, ademas, presenta una tasa de ocupaciéndel 45,8%, donde el 34,1% de la poblacién
indigena estan ocupados en el sector primario.

Respecto al uso de las tecnologias de la informacion, se tiene que el 36,1% han utilizado celular,
mientras que Unicamente el 17% han usado computadora y solo un 14,9% han usado internet.

En cuanto al acceso a servicios basicos los datos indican que el 80,3% cuenta con acceso al servicio
de agua por acueducto, el 79,7% tiene acceso a electricidad y el 66,5% a agua intradomiciliar.

Unicamente un 6% de la poblacién indigena reside en viviendas tradicionales.

En relacién con la dependencia demografica, ésta es mayor en territorios indigenas (73,9%) que
en el total del pais (47,2%).

Ademas, el porcentaje de madres adolescentes aumenta en 5,9% en los territorios indigenas,
respecto al resto del pais.

Logros

e Creacién de espacios de estimulacion temprana en las diferentes areas del desarrollo de nifios
y nifias menores de 2 afos, en la regiéon Chorotega, mediante el desarrollo del proyecto de
estimulaciéon temprana y masaje infantil, a bebés menores de 2 afios, en la comunidad de
Matambu con el proyecto “Fortaleciendo mi Desarrollo”, el cual estd dirigido a la poblacion
intramuros de los servicios que brinda el CEN-CINAI.

e Estableciendo horarios diferenciados para la realizacion de las sesiones educativas, a
adolescentes madres, en el marco del Proyecto Salud Mesoamérica 2015, con el cual se
implement6 una estrategia de atencién que contempla la calidez en la entrega de los servicios
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de alimentacién complementaria que brinda CEN-CINAL Para la implementaciéon del proyecto
se han disefiado materiales en respuesta a las necesidades de atenci6n de las adolescentes
madres y sus hijos e hijas, asi como, la adecuacién de espacios para desarrollar las sesiones de

trabajo.

En los cantones seleccionados, se ha activado la Red Local de Atencién a las Adolescentes en la
que la Direccion Nacional CEN-CINAI participa junto con el Ministerio de Salud (MS), el
Ministerio de Educacién Publica (MEP), Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y Patronato
Nacional de la Infancia (PANI) con el propoésito de favorecer el acceso de esta poblacién a los
servicios de estas instituciones para reducir la probabilidad de un embarazo, asi como reducir
el sexo sin proteccion o el uso de métodos anticonceptivos y aumentar el uso de servicios de
salud publica a la poblacién adolescente.

En la Regién Brunca, se logré la construcciéon del CEN modalidad extramuros en La Casona de
Coto Brus, ubicado en una reserva indigena Ngabes y Buglés, el cual respeta e incorpora en su
diseno la visiéon del Cosmo de esta etnia, proyecto realizado en coordinacién con MIDEPLAN-
AECID.

Se realiz6 un estudio de Patrones de Crianza en la poblacién Ngibes y Buglés del Cant6n de Coto
Brus, asi como la elaboracién de material educativo con temas de salud nutricién y desarrollo
infantil con pertinencia cultural.

Inauguracidon del CEN extramuros La Casona de Coto Brus

Se logr6 la implementacién y consolidacion de la estrategia de Atencidn y Proteccién Infantil
Temporal para poblacién migrante llevada a cabo en la Regién Brunca la cual consiste de 16
establecimientos llamados Casas de la Alegria que estan operando en el Cantén de Coto Brus,
ubicadas en fincas cafetaleras de la zona; en ellas se brinda el Servicio de Atencién y Proteccién
Infantil (API) a nifios y nifias de familias Ngdbes y Buglés migrantes instaladas en las fincas
durante el periodo de cosecha.

En la Regidn Central Este, se da inicio con la modalidad extramuros en la zona indigena ubicada
en esta region, incorporando el desarrollo de actividades lidicas, respetando la cultura, con los
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nifios y nifias durante las entregas de leche. Con el proyecto Extramuros Zona Indigena, se
traslada mensualmente a una ASSC2 y un profesional del Equipo Itinerante a desarrollar
actividades en diferentes comunidades de la Zona Indigena de Grano de Oro, Paso Marcos, Bere,

y Nimari.
Desafios
e Implementacién de estrategias en lugares de dificil acceso.
e Contar con los insumos necesarios en el momento en que se requieren.

e Contar con el recurso humano necesario para brindad una adecuada respuesta a la creciente
demanda por parte de la poblacién.

NUTRICION

Costa Rica ha mejorado sus indicadores nutricionales, segiin la dltima Encuesta Nacional de
Nutricién 2008-2009, la desnutricién global (peso para edad, P/E) afecta a un 1.1% de los nifios
menores de 5 afos y seglin el Indice de Masa Corporal (IMC) el 5.6% tenia desnutricién
(clasificacion delgada).

Por otra parte, se evidenci6é una prevalencia de sobrepeso en la etapa preescolar (menores de 5
afios) del 8.1% mientras que en nifios y nifias de 5 a 12 afios el porcentaje de sobrepeso y obesidad
fue de un 21.4%.

El 2.9% de poblacién atendida por la Direccién Nacional de CEN-CINAI, presenta una desnutricion
global (segin indicador Peso/Edad) y un 7.7% de desnutricién crdnica (segin indicador
talla/peso) en menores de 5 afios. En los nifios de 5 a 12 afios un 9.6% clasificados como delgados
(segtin Indice de Masa Corporal). El 23.9% de la poblacién preescolar tiene deficiencia de zinc
sérico, lo cual constituye un problema de salud publica.

La anemia en preescolares y mujeres en edad fértil tuvo una prevalencia de 7.6% y 9.9%,
respectivamente. Esta prevalencia ha mejorado, ya que en 1996 estos porcentajes eran de 26.4%
y ahora es de 18,5%. Sin embargo, la deficiencia en las reservas de hierro (ferritina) en el grupo
preescolar fue de un 25,4%.

Por el contrario, respecto al problema de sobrepeso y obesidad, en la Direccién Nacional de CEN
CINAI los porcentajes fueron mucho mas bajos de un 2% y 10%, respectivamente.

En cuanto a las deficiencias de micronutrientes, la Encuesta Nacional de Nutricién 2008 encontrd
que en preescolares la deficiencia de vitamina A, se redujo pasando a tener una prevalencia de
solo 2.8%. Sin embargo, un 29,4% tiene carencia marginal de vitamina A.

Segun un estudio realizado por la Caja Costarricense de Seguro Social, un 24% de los nifios
presento valores por debajo de 11 mg/ dl de hemoglobina y se determiné que el porcentaje es
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mas alto en los nifios de 6 a 12 meses, comparado con los de 12 a 24 meses. Los resultados
sugieren una asociacién entre la anemia y la pobreza y que se convierte en un problema severo de
salud en comunidades econémicamente excluidas.

En materia de nutricién preventiva que es un concepto que se desarrolla a partir de los cambios
epidemiolégicos en salud y que se relacionan directamente con las practicas inadecuadas en
alimentacién y nutricién, de baja actividad fisica de las personas, dificultad en el acceso a servicios
de salud en atencién primaria y de inseguridad alimentaria nutricional en los hogares. Se observa
en un incremento en los problemas de malnutricién, que se reflejan en deficiencias por
micronutrientes y patologias crénicas como hipertensién, obesidad, cancer, diabetes,
osteoporosis, malnutricion, entre otros (Beaton y Bengoa 1976, Martinez 2002, Bengoa 2003,
Enas et al 2003, Martorell y Stein 2003).

La nutricién preventiva incluye la promocién de practicas de vida saludables, educaciéon
alimentaria nutricional y entrega de alimentos con calidad y oportunidad, tanto para consumo en
el hogar como dentro de los establecimientos del programa.

Logros

Se brind¢ el servicio de alimentaciéon complementaria, junto con educacién en temas de salud,
nutricién y patrones de crianza, a cerca del 30% de las mujeres en condicién de pobreza que
dan a luz cada afio, para la prevencién de la malnutricién y fortalecimiento de los lazos madre-

hijo, junto con la promocién de la practica de lactancia materna exclusiva.

Se realizaron dos talleres con expertos internacionales para actualizar conocimientos,
“Nutricién y alimentacion del nifio y nifia pequefio”, “Vigilancia del Estado Nutricional con las
nuevas graficas de crecimiento”, actividad que propuso acciones viables, pertinentes y
actualizadas que promuevan una 6ptima nutricién de los nifios y nifias entre los seis meses y

los tres afios de vida, que reciben los servicios de CEN-CINAL

También se capacité al 100% de los nutricionistas regionales y locales en confeccién y
actualizacién de menus.

Se brindé educacion a las familias a las que se les entrega alimentos en temas de promocion
del crecimiento y desarrollo a la poblacién infantil, abordando temas como lactancia materna,
educacién sexual y reproductiva, métodos de crianza, entre otros.

Se disefié la “Estrategia en el Componente de Educaciéon Alimentaria Nutricional para la
Promocidn de la Salud y la Prevencién de la Malnutricién y Enfermedades No transmisibles
2016-2021".
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e Se brindé a los nifios y sus familias los servicios de; educacién, psicologia, enfermeria, terapia

fisica y del lenguaje para lograr la integralidad de la atencidn.

e [mplementacidn de estrategias asociadas al sobrepeso y la obesidad y los factores que inciden,
recientemente.

Los servicios y programas de Atenciéon y Educacién en la Primera Infancia (AEPI) contribuyen a la
supervivencia, el crecimiento, el desarrollo y el aprendizaje de los nifios, incluidas la salud, la
nutricién y la higiene, asi como al desarrollo cognitivo, social, afectivo y fisico, desde el nacimiento
hasta el ingreso en la ensefianza primaria en estructuras formales, informales o no formales. Esos
servicios y programas abarcan diversos dispositivos, desde los programas destinados a los padres
hasta las guarderias comunitarias o familiares, los servicios de atencidn en centros institucionales
y la ensefianza preescolar que se imparte frecuentemente en las escuelas (UNESCO, 2006).

La AEPI incluye medidas integrales de apoyo a las familias, por ejemplo, salud materna e infantil,
aportes de suplementos de micronutrientes, apoyo psicosocial a las familias, programas de
promocién de la seguridad alimentaria de las familias, licencia por nacimiento de los hijos y
prestaciones de infancia. (Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura (2010).

En Costa Rica, de acuerdo al informe de UNICEF (La infancia en Costa Rica, http:/ unicef.org/Costa
Rica/children.html) el pais ha avanzado satisfactoriamente hacia el cumplimiento de los Objetivos
del Milenio (ODM), principalmente en el andlisis de indicadores de salud y sociales como son
alfabetizacion y cobertura de la ensefianza primaria, mortalidad infantil, combate del VHI/ Sida y
sostenibilidad ambiental. Sin embargo, el pais ha enfrentado en los tltimos afios dificultades para
mantener su ritmo de progreso social, por lo que debe trabajarse en la disminucién de las brechas
sociales y regionales enfatizandose en las poblaciones indigenas, afrodescendientes y migrantes
las que se concentran en las zonas con los indices mas bajos de desarrollo humano.

Desde el Modelo Marco Abierto se plantea una educacién que respete al maximo el interés de los
nifios y nifias, su derecho a elegir en que actividad desarrollar y un ambiente calido y respetuoso.
Espacios que minimicen las esperas y enfocar el planeamiento de actividades garantizando que
constantemente la educadora mantenga un ritmo de oferta variada que rete el desarrollo y que se
oriente a la ensefianza de valores que se proponen como ejes transversales.

Se trabaja en el desarrollo de la capacidad de Agencia Social con actividades que desarrollen
competencias ciudadanas, la cual favorece autonomia, responsable y razonable, pues la primera
infancia es la etapa en la que el aprendizaje y el desarrollo de las capacidades personales y sociales
(Proyecto Nifiez Ciudadana).
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También se ha incorporado el Proyecto Recreando Valor que promueve la agencia econdémica
resaltando el valor del trabajo y ahorro como medio para el logro de objetivos.

El proyecto Musica para la Nifiez en el afio 2015 fue fortalecido on la participacién de la UNICEF
quien ha financiado la compra parcial de los instrumentos musicales y talleres de capacitacién en
educacion musical para docentes, el SINEM del Ministerio de Cultura Juventud y Deportes ha
aportado los docentes en educacién musical y su expertiz técnico en el tema y la Direccién
Nacional ha sido la responsable de sistematizar y operativizar el proyecto

Para el trabajo con familias se desarrolla metodologia que promueve la prentalidad responsable,
respetuosa y retadora del desarrollo del nifio. El trabajo se realiza a través de una mediacién
respetuosa y ludica por parte de los funcionarios que puedan generar la crianza afectiva con
comprension del desarrollo infantil y se favorezcan redes de apoyo estables, que en su conjunto,
contribuyen a crear un sentido de pertenencia a una comunidad -familiar o comunitaria- basada
en principios de participacién e igualdad el desarrollo de competencias sociofinancieras en nifias
y nifios de tres a seis afios de edad con proyeccién a sus madres, padres o personas encargadas
(Proyecto recreando Valor).

Logros

e Fomento de la agencia parental en las familias beneficiarias a partir de la construccion de
vinculos seguros, entre las figuras de referencia y las nifias y nifios a su cargo, evitando asi, el
castigo fisico, trato humillante, la negligencia y el abuso. Esta estrategia ha sido disefiada en
alianza con PANIAMOR, Asociacién Empresarial para el Desarrollo (AED) y Procter & Gamble.

e Se impulso un andlisis de los modelos de maternidad y paternidad ejercidas, en busca de una
crianza positiva y mejorando la comunicaciéon entre la instituciéon y la familia en pro del
desarrollo fisico y psicosocial de los clientes de los distinto servicios.

e Desarrollo del Modelo Recreando Valor con la participacion de COOPESERVIDORES, entidad
que ha financiado el proyecto desde su inicio, este modelo pretende desarrollar en los nifios y
las nifias clientes de CEN-CINAI competencias sociofinancieras, potenciando su agencia

econdémica desde sus primeros afios de vida.

¢ Se ha logrado gestionar proyectos de inversidn social sostenibles, replicables y escalables,
por medio de los cuales se fortalecen las capacidades de la institucionalidad publica desde un
enfoque de valores compartidos, en el marco de la Responsabilidad Social de las empresas
financiantes, mediante alianza Publico-Privada entre el Estado (Direccién Nacional de CEN-
CINAI), la sociedad civil y el sector empresarial.

¢ Se han desarollado criterios de calidad en la educacion intramuros, entre ellos:

o Tiempo de calidad.
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o Numero de nifios y nifias por persona adulta.

o Caracteristicas del espacio y materiales educativos. o Nivel de interés del nifio y la
nifia.
o Actitud de la persona adulta hacia los nifios y las nifias.

o Enfasis de la persona adulta en la accién educativa.

e Limitados recursos, financieros, humanos y de infraestructura.

INSTITUTO COSTARRICENSE DE INVESTIGACION Y ENSENANZA EN NUTRICION Y
SALUD (INCIENSA)

El Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefanza en Nutricién y Salud (INCIENSA), es
responsable de la vigilancia epidemiol6gica basada en el laboratorio, la puesta en practica de
programas de evaluacién externa para mejorar el desempefio de las redes de laboratorios, la
generacion de conocimiento derivado de la investigacion y la ejecucion de actividades de
ensefianza derivadas de su quehacer. Para cumplir con su mision, el andlisis de la situacién y sus
determinantes de la salud, el marco politico-estratégico y las regulaciones nacionales e
internacionales constituyen el punto de partida que orienta la implementacién de nuevas
estrategias de vigilancia y la ejecucién de proyectos de investigacidn, que aporten informacién
estratégica para ejecutar intervenciones efectivas, acordes con las necesidades y realidad de Costa
Rica.

Durante el afio 2015 el INCIENSA continué dando respuesta a emergencias epidemiol6gicas como
la introduccion del virus Chikungunya (CHIKV) en el pais y a las alertas por el posible ingreso de
los virus del Zika y del Ebola.

Para enfermedades endo-epidémicas, como el dengue, la influenza, la tuberculosis, la lepra, la
malaria y la leptospirosis, se introdujeron mejoras en las técnicas diagnésticas y las estrategias de
vigilancia. En el &mbito de la prevencién de enfermedades no transmisibles como la hipertension
y la diabetes mellitus, y sus factores de riesgo, como los habitos no saludables de alimentacion, el
sedentarismo y la obesidad, el INCIENSA ejecut6 investigaciones y proyectos dirigidos a reducir
el consumo de sal/sodio en el pais.

Logros

Preparacién y respuesta del laboratorio ante nuevos eventos epidemiolégicos y emergencias
sanitarias.

¢ Consolidacidn del Centro Nacional de Referencia de Virologia (CNRV) para el diagnéstico

serolégico y molecular de los virus chikungunya.
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e Implementaciéon del PCR genérico para la detecciéon de Flavivirus para el diagnéstico
preliminar de los casos sospechosos por virus del zika.

e Capacitacidn del personal del CNRV, en las técnicas de diagndstico de laboratorio de los virus
del zika y ébola.

e Fortalecimiento de la capacidad del Laboratorio de Bioseguridad 3, para el manejo de eventos
de alta peligrosidad. Esto, fundamentalmente, ante la amenaza del ingreso del virus del ébola

e Metodologias de laboratorio para el fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica

e Validacion de la inmunofluorescencia indirecta para anticuerpos IgG antiTrypanosoma cruzi
(enfermedad de Chagas). Validacion obtenida por primera vez por un laboratorio en Centro
América.

e Estandarizacion de las metodologias moleculares para el diagnéstico  de leishmaniasis.

e Verificacién de las metodologias de ELISA (recombinante y antigeno completo) para el
diagndstico de la enfermedad de Chagas como parte del proceso de acreditacion.

Mejora de la infraestructura de los laboratorios del INCIENSA

El INCIENSA continu6 los esfuerzos para fortalecer y ampliar la infraestructura de sus
laboratorios, y asi poder brindar mejores servicios. Cabe citar:

Adquisicion de equipo para implementar el laboratorio de andlisis de los componentes nocivos
para la salud, presentes en el cigarrillo.

Compra de equipo para la verificacion del etiquetado nutricional, en alimentos procesados de

consumo humano.

Adquisicion de equipo de laboratorio para la determinacién del gluten, en alimentos de

consumo humano.
Laboratorio para Inocuidad Microbiolégica de Alimentos

Asignacion por parte del Ministerio de Hacienda de recursos por ¢1920 millones, para la
construcciéon de un laboratorio de Inocuidad Microbiol6gica de Alimentos, de 1444 metros
cuadrados, lo cual es una prioridad dentro del Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018
Programa 1.12, Resultado 1.12.1.9 y que ademas esta registrado en el Banco de Proyectos de
Inversion Publica (BPIP) de MIDEPLAN bajo Proyecto c6digo 4.1.001333.

Cumplir con la normativa que exige el Ministerio de Salud para garantizar la inocuidad

microbioldgica de alimentos de origen vegetal para consumo humano.
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e Apoyar a los exportadores en el cumplimiento de la inocuidad microbiolégica de los alimentos
de exportacion (sandia, pifia, culantro, raices y tubérculos) para cumplir con la normativa

internacional (tratados de libre comercio).

e Desarrollo del disefio arquitecténico de laboratorio conforme con los flujos de trabajo que

demanda un laboratorio de este nivel y normativa de bioseguridad.
Investigacion para la toma de decisiones en salud publica

e Aprobacidn por parte del Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo (IDRC)
de Canadj, del proyecto “Escalando y evaluando las politicas y programas de reduccién de sal
en América Latina”. Este proyecto tiene por objetivo principal producir evidencia cientifica y
herramientas requeridas para apoyar la implementacién de politicas e intervenciones para
reducir el consumo de sal, por parte de la poblaciéon en Costa Rica. El programa, con un
financiamiento de 1.030.500 délares canadienses, permitira fortalecer las intervenciones en
nuestro pais; y también promover intervenciones innovadoras para la reduccién del consumo
de sodio en diversos paises de América Latina.

Desafios

e Continuar con el proceso de disefio y contrataciéon para la construcciéon del Laboratorio de
Inocuidad Microbiolégica de los Alimentos; proyecto que se enmarca en la Politica de Inocuidad
de Alimentos (Decreto Ejecutivo N2 35960-S-MAG-MEIC- COMEX, mayo 2010), con el objetivo
de: “garantizar la inocuidad de los alimentos producidos, elaborados, importados y
comercializados en el pais, con el fin de proteger la salud de las personas y los derechos de los
consumidores y favorecer el desarrollo competitivo, la produccién y exportacion de alimentos

inocuos”.

INSTITUTO SOBRE ALCOHOLISMO Y FARMACODEPENDENCIA (IAFA)

La IV Encuesta Nacional sobre consumo de drogas en poblacién de educaciéon secundaria,
realizada en el 2015, muestra de forma general una disminucién en los niveles de prevalencia de
las sustancias licitas mas consumidas en el pais (alcohol y cigarrillos), no obstante niveles
relativamente constantes de consumo en sustancias ilicitas como la marihuana, la cocaina o el
crack.

En comparacion con los datos arrojados durante el 2012, el alcohol disminuyé en cuatro puntos
porcentuales (53,7% en 2012 a 49,7% en 2015) entre aquellos jovenes que refirieron haber
consumido la sustancias alguna vez en la vida, en tanto que para aquellos con consumo reciente
(tltimo afio) se redujo en dos puntos porcentuales (36,5% en 2012 a 34,4% en 2015), finalmente
para el consumo activo (tltimo mes), la reduccion se presenté en menos de un punto porcentual
(20,2% en 2012 a 19,5% en 2015).
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El tabaco es la sustancia que més disminucién present6 en el transcurso de tres afios. El porcentaje
de aquellos que consumieron alguna vez en la vida se redujo en ocho puntos (23,1% en 2012 a
15,2% en 2015), en tanto que la prevalencia de aquellos que consumieron durante el tltimo afio
seredujo en casi cinco puntos (10,3% en 2012 a 5,9% en 2015); finalmente, aquellos con consumo
activo disminuyeron en aproximadamente cuatro puntos porcentuales (6,0% en 2012 a 2,4% en
2015).

Para el 2012 el “consumo alguna vez en la vida” de marihuana se presenté en 14,6%, en tanto que
para la ronda del 2015 este porcentaje aumentd a 15,1%. El consumo reciente y consumo activo
de cannabis presentan una leve reduccion (9,7% en el 2012 a 9,4% en consumo recientey 5,1% a
4,9% en consumo activo).

Relacionado con lo anterior, la marihuana se presenta como la sustancia ilicita que desplazé al
tabaco en importancia de consumo entre la poblacién de educacién secundaria. Sin embargo, esto
no hace referencia a un aumento significativo en los niveles de prevalencia de esta sustancia (a
pesar de la existencia de un mayor porcentaje de consumidores en relacién al 2012) en general se
explica ya que el tabaco tuvo una reduccién importante y la marihuana al no tener variaciones se
ubica en segundo puesto, superada solo por el consumo de alcohol.

Los hallazgos encontrados en relacién con las edades de inicio en el consumo de las sustancias
anteriormente, muestran una tendencia relativamente estable en tabaco y marihuana (13,3 afios
tanto en la ronda del 2012 como la del 2015 en tabaco y; 14,3 afios en el 2012 ante 14,2 afios
durante el 2015 en marihuana).

Los resultados obtenidos en los niveles de incidencia (nuevos usuarios durante los ultimos doce
meses) siguen una tendencia similar a los presentados en los porcentajes de consumo de cada una
de estas sustancias. En el caso del tabaco, la tasa de incidencia del 2012 presenta una disminucién
importante parael 2015 (67 nuevos consumidores por cada mil durante el 2012 a 42 por cada mil
enel 2015).

El alcohol por otra parte aumenta considerablemente el nivel de incidencia en un periodo de 3
afios (264 por cada mil en el 2012 a 323 por cada mil en el 2015), en tanto que la marihuana se
mantiene constante desde el 2012 (58 por cada mil en el 2012 a 57 por cada mil en el 2015).

Se conoce de la importancia que las intervenciones preventivas se desarrollen bajo el enfoque de
multi-componente, es decir, que incorporen estrategias que impacten en diversas poblaciones:
padres de familias, menores en edad, grupos de la comunidad, etc. Sin embargo, la oferta de
servicios preventivos es reducida para la poblacién de educacién secundaria y mucha mas en lo
que se refiere a programas para la poblacién que se encuentra fuera del sistema educativo.

Logros

¢ Ejecucién del programa de prevencion universal bajo el nombre de “Aprendo a Valerme por Mi
Mismo” en asocio con el Ministerio de Educacién Pablica (MEP), el cual esta dirigido a escolares
de la educacion general basica y poblacién de prescolar, y que permite ofrecer a los nifios y a
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las nifias, herramientas adicionales y complementarias a su educacién formal, para que a una
edad temprana, desarrollen actitudes que le permitan asumir, estilos de vida saludables por
medio de aprendizajes significativos fortaleciendo los factores de proteccién. En el 2015
participaron articipacién 380.216 nifios y nifias de CEN-CINAI, preescolar, primer y segundo

ciclo de la escuela primaria publica, de 3.821 centros educativos publicos.
Desafios

Impulsar en el pais acciones que integren a los miembros del grupo familiar en los programas

de promocion de estilos de vida saludables y en la prevencion del consumo de drogas.

El IAFA ha estimado brechas de cobertura de los servicios de salud para atender a la poblacién
con trastornos por consumo de drogas, debido a la gran concentracién de establecimientos de
salud en el Gran Area Metropolitana.

Es importante, reseflar que se mantiene a nivel regional, mas de un 50% de consultas de primera
vez en la vida, lo cual reflejala importancia de disponer de servicios de salud en materia de drogas
en zonas alejadas de los cantones centrales de las provincias.

Atencion de 24.151 personas, de las cuales 7.987 (33,1%) fueron de primera vez en la vida.

Funcionamiento de los Centros de Atencién Integral sobre Drogas del IAFA (CAID), en cinco
provincias del pais y del Centro para la Atencién de Personas Menores de Edad, localizado en
Oficinas Centrales, en particular, para la atencién de las personas menores de edad, lo que ha

contrbuido a un aumento de las consultas por primera vez.

En el programa residencial del Centro se atendieron 128 adolescentes (86 hombres y 42
mujeres). Del total de la poblacién ingresada el 58.9%, es decir, 63 menores (40 hombres y 23
mujeres) cumplieron con el tratamiento estipulado de tres meses.

Desafios

Es necesario aumentar la cobertura de atencién, mejorar los servicios publicos y privados,
fortalecer y consolidar las redes de atencioén, asi como diversificar la oferta existente, para que
se ajuste a los requerimientos de las personas afectadas y al nivel de complejidad del problema
de las drogas en el pais.

Desarrollo de alianzas estratégicas y el trabajo en Red.

Apertura de nuevos establecimientos de salud.
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CONSE]JO NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD (CONIS)

Cinco afios después de haberse derogado por parte de la Sala Constitucional de Costa Rica, el
Decreto Ejecutivo N° 31078-S “Reglamento sobre las Investigaciones en Seres Humano”, situacion
que mantuvo al pais estatico y sin avance en el tema de investigacion clinica; el 25 de abril del
2014, se publica en la Gaceta la Ley 9234 “Ley Reguladora de Investigacion Biomédica”, que crea
el Consejo Nacional de Investigacion en Salud (CONIS) como un érgano independiente,
multidisciplinario, de caracter ético, técnico y cientifico, adscrito al Ministerio de Salud con un
grado de desconcentraciéon maxima y con personalidad juridica instrumental, lo que le otorga la
caracteristica de ser un 6rgano auténomo. Apegado a los principios que rigen la investigaciéon
biomédica y a la bioética que debe caracterizar las investigaciones en las que participan seres
humanos.

El articulo 35 de la Ley, define que “El CONIS tendré como fines garantizar la calidad de las
investigaciones y su estricto apego a los derechos humanos. Sus integrantes deberan actuar con
absoluta independencia de criterio, evitando en sus decisiones la influencia de intereses politicos
y comerciales.” Este Consejo fue juramentado en diciembre de 2014 a partir de esa fecha inicié
sus funciones.

El 17 de julio de 2015 mediante decreto ejecutivo N2 39061-S, se publico el Reglamento de la Ley
Reguladora de Investigacion Biomédica, de esta forma el pais dispone de los instrumentos legales
para regular la investigacion biomédica. El 4 de marzo de 2016 el reglamento fue reformado
mediante decreto ejecutivo N2 39533-S.

El CONIS cuenta con una Secretaria Técnica Ejecutiva, que representa el brazo operativo, tal y
como se indica en el articulo N° 34 de la Ley, “El Conis tendra la estructura administrativa que se
defina via reglamento.

Logros

e Seguimiento a los 6 comités ético cientificos (CEC) que estaban funcionando desde antes de
que se publicara la Ley 9234, estos CEC han aprobado y dado seguimiento a 301 investigaciones
biomédicas.

e Acreditacién de 336 investigadores.

e Aprobacién de seis programas de cursos de buenas practicas clinicas presentados por
universidades publica y privadas.
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e Desarrollo de dos actividades educativas una de ellas sobre aspectos bioéticos de la
investigacion biomédica y el otro sobre la adopcién del sistema de informacién llamado
ProEthos.

e Se elabor¢ la normativa para la regulacion de investigacién biomédica con células madre.

¢ Desarrollo de guias e instrumentos para facilitar la aplicacién de la Ley 9234 y su reglamento:

o Guia para la inscripcién de investigaciones biomédicas o Procedimiento para la
autorizacion de CEC. o Lista de requisitos para la autorizacién de organizaciones de
administracion por contrato (OAC). o Lista de requisitos para autorizacién de
organizaciones de investigacién por contrato (OIC).

o Listado de requisitos para autorizacion de investigadores principales

intervenciones y observacionales

o Listado de requisitos para la autorizacién de investigadores secundarios o sub-

investigadores. o Proceso para exencién del canon

o Proceso aval de curso de buenas practicas clinicas o Procedimiento para acreditar
un CEC.

Realizar una revisién y propuesta para una reforma al Reglamento a la Ley Reguladora de
Investigacién Biomédica.

Presentar la estructura administrativa del CONIS ante MIDEPLAN para su aprobacién y
oficializacién, con la finalidad de disponer de todos los recursos necesarios para tal efecto.

Dotar a la Secretaria Técnica Ejecutiva (SeTE) de los recursos materiales e infraestructura

necesarios para su correcto funcionamiento.

Fortalecer la proyeccién del trabajo del CONIS, con el fin de posicionar a este 6rgano como
rector en el drea de regulacion de investigacién biomédica en Costa Rica.

Realizar la consulta publica y oficializacién de la propuesta de normativa elaborada por el
CONIS para regular la investigacion biomédica con células madre en Costa Rica.

Desarrollar el sistema de informacién del CONIS.

Desarrollar la normativa para regular los dispositivos médicos para uso en investigaciones
biomédicas, especificamente en etapas pre-mercado.

Pagina 151 de 447



Informe Final de Gestion del Dr. Fernando Llorca Castro, Ministro de Salud de Costa Rica 2015-2017

Situacion del tema

Segun datos de la Encuesta Nacional de Nutricion 2008-2009, la obesidad constituye un problema
de salud publica en todos los grupos de edad. Se estima la existencia en el pais de 955.614
personas obesas (22%), y de 111.512. (2.6%) desnutridos

La anemia nutricional es un problema en nifios menores de dos afos y en adultos mayores.
Ademas, se determinaron deficiencia de micronutrientes: zinc en un 23.9% en preescolares,
selenio 35% en adultos, baja ingesta de calcio, vitamina D y vitamina E poblacién en general.

Reactivacion Consejo Ministerial de la SEPAN

Reactivacion del Consejo Ministerial de la SEPAN

Creacion del Programa de Prevenciéon y Control de la Obesidad el cual es de caracter

interinstitucional e intersectorial.

Reactivaciéon y juramentacién de los miembros del Consejo Técnico Ejecutivo de la SEPAN,
(COTESS).

Aprobacién del presupuesto por ¢80.000.000, para el proyecto piloto de reduccién de la
obesidad en nifios de 5 a 12 afos con recursos de la Junta de Proteccion Social.

Reforma del Decreto de Fortificacidon del Azdcar con vitamina A, con rangos de medicién mas
seguros para la salud.

Se realiza investigacion bibliografica y consulta de multiples expertos, comprobando que no
hay evidencia cientifica que demuestre que el exceso de fltior provoca la obesidad.

Se determina el alto valor nutritivo de la carne de cerdo y su importancia de promocionar su
consumo por la calidad nutricional e inocuidad de la produccién en Costa Rica.

Pégina 152 de 447



Informe Final de Gestién del Dr. Fernando Llorca Castro, Ministro de Salud de Costa Rica 2015-2017

Desafios

Desconcentracién de las acciones de la SEPAN a las 82 Area Rectoras de Salud a fin de que, en
conjunto con los gobiernos locales y otros actores clave, se desarrollen Planes Cantonales de
Rectoria en Alimentacién y Nutricién Creacidn de una Ley especifica para el financiamiento de

la SEPAN.
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2.4.2. Periodo Enero-Diciembre 2016 (tomado de la Memoria 2016)

Nivel Politico Estratégico
Calidad y Mejora Continua.

Gestion de Calidad Institucional

Situacion actual

Costa Rica, se ha suscrito al Consejo Latinoamericano de Administracién para el Desarrollo,
donde definen la Calidad de la Gestiéon Publica como
impulsa a la Administracién Publica a su mejora permanente para satisfacer cabalmente las

«

. una cultura transformadora que

necesidades y expectativas de la ciudadania con justicia, equidad, objetividad y eficiencia en el
uso de los recursos ptblicos”

La gestion de la calidad ha dejado de ser un atributo del &mbito privado y atipico en el estatal,
y se estd convirtiendo en una filosofia de gestion publica, que demanda no solo aptitudes sino
actitudes, dedicacién, vencimiento de la resistencia al cambio para concentrar la atencién al
ciudadano, a fin de optimizar las relaciones entre el Estado y los ciudadanos a los que
servimos.

Las transformaciones institucionales globales durante las ultimas décadas, han impulsado
reformas en el sector publico con el fin de lograr mayor eficacia en los resultados de la gestidn.
La rendicién de cuentas ha sido un factor concomitante para la incursién de iniciativas
innovadoras, por ejemplo, reconocimientos a las buenas practicas del sector publico.

Las acciones definidas por la Administracién “Solis Rivera” estdn orientadas a la calidad,
mejora continua, rendicién de cuentes y trasparencia. En este sentido en el Ministerio de Salud
se ha promovido a la creacién de un sistema de “Gestidén de Calidad y Mejora Continua”, el cual
busca enfatizar los productos y servicios desde su disefnio hasta el momento en que el usuario
requiere de ellos, vinculado aspectos de eficiencia y eficacia logrando cumplir las expectativas
y requerimientos deseados.

El Sistema de Gestion de la Calidad apunta a adoptar una visién estratégica que permita dirigir
y evaluar el desempeiio institucional, orientado a la mejora continua, consolidando estandares
que reflejen las necesidades implicitas y obligatorias, informacién confiable, promover la
transparencia, la participacién ciudadana, garantizar el facil acceso a la informacién.
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Logros
Salud recibe reconocimiento a su gestidn de calidad.

Participacién del Ministerio de Salud en el Sistema Nacional de
Calidad del Ministerio de Planificacion Nacional y Politica
Econdémica, mediante la inscripcién de una practica promisoria.
El Ministerio de Salud fue galardonado en la V Edicién del
Premio Nacional a la Calidad y Reconocimiento a Practicas
Promisorias en la Gestién Publica 2015-2016, con una mencién
honorifica en reconocimiento a la mejora de su gestiéon de la
calidad; siendo la inica institucion de la administracion publica
en obtener este reconocimiento.

Dicho reconocimiento fue recibido gracias a la mejora de la calidad y eficiencia de los servicios
del Sistema Registrelo “Sistema Electrénico de Registros de Productos de Interés Sanitario”
que se tradujo en reduccién de tiempos de tramites, mayor accesibilidad y cobertura de los
servicios; actualmente los usuarios pueden acceder a estos servicios 24 horas al dia, 7 dias a
la semana desde cualquier parte del pais. Esta mejora ha beneficiado a empresarios,
fabricantes, importadores y dispensadores de algunos productos farmacéuticos quienes
acceden al Sistema desde dentro y fuera del pais.

Elaboracién y validacién de la metodologia para el disefio del Plan de Calidad del Ministerio
de Salud, logrando avanzar en la etapa I del diseno del plan, el cual constituye un paso
fundamental dentro del sistema de calidad que se desea implementar en la institucion.

Normas de Calidad para la Regulacién en Salud

Situacion actual

Hasta el afio 2015 el Ministerio de Salud desarrollé sus reglamentos y normativa sin
considerar la normativa de calidad internacional establecida por Instituto de Normas Técnicas
de Costa Rica-ISO (INTECO). Ante la necesidad de homologar los criterios internacionales de

calidad, se estableci6 una alianza con INTECO.

Tal y como lo senala el Dr. Fernando Llorca Castro, Ministro de Salud “Un verdadero Sistema
de Garantia de Calidad ha sido el gran ausente en las normas, procesos, protocolos, investigacién
y servicios en y de salud de nuestro pais. Si bien es cierto hay hospitales y servicios privados
acreditados y servicios publicos de alta calidad; la misma, no se encuentra garantizada a nivel
nacionaly de forma universal en tiempo y espacio. Ahora, tenemos la oportunidad de desarrollar

este Sistema”,
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Logros:

Creacidn y oficializacién del Comité Nacional de Normalizacién en Productos y Tecnologias
para Sector Salud, Ministerio de Salud e INTECO. Conjuntamente con las instituciones del
Sector Salud, Nutricién y Deporte, se conformo el Comité #44, el cual tiene como finalidad la
homologacién de criterios en materia de los procesos de regulacion nacional. La misién del
INTE CTN 44 es promover y coordinar la cooperacion nacional en la normalizacion, tales
como: la elaboracién, divulgacién y aplicacion de las normas, que aseguren la productividad

de las organizaciones, la proteccién del consumidor y el medio ambiente.

Conformacion de los subcomités de calidad en diferentes temas y areas de la salud, tomando
en cuenta el criterio de expertos en las diferentes tematicas y las normas internacionales.
Estos subcomités iniciaron su labor a partir del 1 de abril del 2016, en el marco del Comité

#44.

Elaboracion de seis normas en los siguientes temas:

Equipo Médico:

Dispositivos médicos -Sistemas de Gestidn de la Calidad-Requisitos para Fines Reglamentarios
Evaluacidn biolégica de dispositivos médicos. Parte 1: Evaluacién y ensayos mediante un proceso
de gestion del riesgo

Implantes:

Implantes quirdrgicos no activos-Requisitos generales

Catéteres intravasculares. Catéteres estériles y de un solo uso-Parte 1: Requisitos generales
Catéteres intravasculares. Catéteres y de un solo uso. Parte 3: Catéteres venosos centrales
Catéteres intravasculares. Catéteres estériles y de un solo uso. Parte 4: Catéteres de dilataciéon con
balén

Catéteres intravasculares. Catéteres estériles y de un solo uso. Parte 5: Catéteres periféricos sobre
aguja introductora

Implantes quirdrgicos no activos-Implantes mamarios-Requisitos particulares.

Tecnologia de informacion:

INTE_ISO_HL7 27931_2016 (Norma de homologacidn de presentacion de datos)
Transfusion:

Contenedores flexibles de plastico para sangre humana y sus componentes-Parte1l: Contenedores
convencionales

Contenedores flexibles de plastico para sangre humana y sus componentes-Parte2: Simbolos
graficos a utilizar en las etiquetas y en los prospectos de instrucciones
Acceso a los servicios de salud:
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» Ministerio de Salud de Costa Rica. Habilitacién de establecimientos de larga estancia para la
atencidn integral de la persona Adulta Mayor: Requisitos
Esterilizacion:

» Esterilizacion de productos para el cuidado de la salud. Calor himedo. Parte 1: Requisitos para
desarrollo, validacién y control de rutina de un proceso de esterilizacién para dispositivos médicos

Sello de Garantia para Alimentos Fortificados en Costa Rica

Situacion actual

En Costa Rica desde hace varias décadas los productos alimenticios son registrados y
controlados por el Ministerio de Salud. No obstante, éstos no contaban con un sello de
garantia. EI Ministro de Salud, Fernando Llorca Castro indic6 que “La fortificacién en Costa
Rica ha sido una buena prdctica de salud ptblica de alto impacto en la salud de la poblacién
costarricense desde hace varias décadas y es fundamental reconocer el esfuerzo de las empresas
que siempre han participado activamente en el proceso como un gran ejemplo de alianza

publico- privada”.

Logros:

e Implementacién del Sello de Garantia para Alimentos Fortificados en Costa Rica, mediante
el decreto ejecutivo No. 39741-S, que oficializa la norma para el uso de este sello. Este
tiene como objetivo principal la promocién de las buenas practicas de la industria
alimentaria y crear confianza en los consumidores. El sello certifica la calidad de la
fortificacion de algunos alimentos con nutrientes y podra ser exhibido en la etiqueta o

publicidad de cualquier tipo por parte de los comercializadores.

Transparencia institucional

Situacion actual

La transparencia es una obligacién de las instituciones publicas porque asi lo demanda la
ciudadania en su necesidad de conocer c6mo funcionan las instituciones del gobierno y cuales
son sus proyectos, normativas, presupuestos, gastos, recurso humano, entre otros.
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El Ministerio de Salud forma parte de la “Red Interinstitucional de Transparencia”, como

mecanismo contra la corrupcién y enriquecimiento ilicito, asi como para brindar acceso a

informacioén oportuna, veraz y de calidad para promover la participaciéon ciudadana en la

gestién institucional.

Logros:

e Aplicacién de la medicion del Indice de Transparencia, que incluye las dimensiones de:

Acceso a la informacién, Rendicién de cuentas, Participacién ciudadana, Datos abiertos de

gobierno, asi como informacién de caracter: Institucional, del Personal Institucional, de

Procesos de Contratacién, de Servicios y Procesos Institucionales, de Herramientas y

Condiciones, de Rendicion de Cuentas, de Finanzas Publicas, Planes y Cumplimiento, de

Informes Institucionales y de Personal, de Toma de Decisiones, de Participacion

Ciudadana, de Datos Abiertos de Gobierno, de Presupuesto Publico, de Estadisticas o

Registros del Sector; entre otros. Para el 2016 la aplicacién del Indice de Transparencia

Institucional obtuvo una calificacién de 87,9, 14,2 puntos mas que el afio anterior.

e (olocacién en la pagina web institucional de los reportes, informes y alertas para cumplir

con la Red de Transparencia.

o Redisefio de la pagina web institucional para facilitar la consulta de los usuarios internos

y externos.

e Desarrollo de nuevos sistemas transaccionales y la implementacién de sistemas para

agilizar la transparencia, entre ellos:

o

o

Sistema Nacional de Informacién sobre gestidn Integral de Residuos (SINIGIR)
Sistema Nacional de Registro de Infractores a la Ley 9028 (SINFRA)

Sistema de Informacién para Registro de Reportes Operacionales de Aguas
Residuales.

Actualizacidén del Sistema Nacional de Vigilancia en la Salud (SINAVIS)

Sistema Nacional de Informacién sobre Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico en
Salud (SINICTIS)

Sistema de VIH SIDA (SINVIH)

Sistema de Gestion de Recursos Humanos

Sistema de Gestion de Licencias de Software

Sistema de Informacién de Adolescentes (SINA)

Sistema de Notificacién de Farma covigilancia

Sistema de Registro de carné de Fiebre Amarilla

Pagina 158 de 447



Informe Final de Gestién del Dr. Fernando Llorca Castro, Ministro de Salud de Costa Rica 2015-2017

Mejora regulatoria y simplificacion de tramites

Situacion actual

La globalizacion y las crecientes demandas de la poblacién, exigen la eliminacién de requisitos en
los tramites y solicitudes, asi como la claridad en la informacién y disminucién de los plazos de
respuesta.

Por estas razones, el Ministerio de Salud desde el 2015 se dio a la tarea de fortalecer la
implementacion la Ley 8220 “Ley de Proteccién al Ciudadano del Exceso de Requisitos y Trdmites
Administrativos”, asi como ejecutar las directrices sobre simplificacién de tramites y mejora
regulatoria emitidas por el Ministerio de Economia y Comercio.

Logros

e Consolidaciéon de la Comisién de Simplificacién de Tramites y Mejora Regulatoria
Institucional, constituida por la Oficial de Simplificacién de Tramites (Dra. Maria Esther
Anchfa Angulo, Viceministra de Salud), la Direccién General de Salud, la Direccién de
Asuntos Juridicos, la Direccién de Planificacidn, la Contraloria de Servicios Institucionales,
la Direccién de Regulacidon de Productos de Interés Sanitario y la Direccién de Atencién al
Cliente, Direccién de Proteccién al Ambiente Humano, Direccién de Garantia al Acceso a los
Servicios de Salud, Departamento de Tecnologias de Informacién y Comunicacion. Esta

comisién se retine dos veces al mes en forma permanente desde su creacion.

¢ Simplificacidn en el tramite de registro de productos alimenticios y cosméticos de bajo riesgo;

como parte de los compromisos planteados en el Plan de Mejora Regulatoria Institucional.

e Implementacion del protocolo para el tramite de Permisos Sanitarios de Funcionamiento, con

el fin de normalizar y estandarizar el desarrollo de dicho tramite.

e Revisidn y actualizaciéon de los protocolos y hojas de ruta de 160 servicios que brinda el
Ministerio, tales como: la solicitud y otorgamiento de carné de manipulacién de alimentos,
certificacion de vacunacion contra la fiebre amarilla y permiso de funcionamiento para los

Centros de Atencién Integral (CAl), entre otros.
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Desafios

Alcanzar servicios mas eficientes mediante la utilizaciéon de la plataforma informatica, lo que
conllevara a la actualizacién y mejora de la informacién disponible para el cliente en la pagina web

del Ministerio de Salud.

Fortalecer el control estatal de los productos de interés sanitario en el mercado.

Seguimiento a los nuevos decretos que deben salir bajo el Sistema de Calidad.

Contraloria de Servicios

Situacion actual

La Contraloria de Servicios ha promovido la puesta en practica de politicas de calidad en la
prestacion de los servicios institucionales, ademas estd inscrita en el Sistema de conformidad con
esta ley. Asf como, el cumplimiento de los estdndares de calidad de los servicios mencionados y de

sus procesos de mejoramiento continuo e innovacion.

Logros

A continuacién, se presenta el cuadro 2 y el grafico 1 con la producciéon durante el

2016:

Grafico 1
Porcentaje de inconformidades segtin nivel de gestion, Contraloria de Servicios, Ministerio de
Salud, 2016
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Cuadro 2
Registro de produccion, Contraloria de Servicios, Ministerio de Salud, Costa Rica, 2016
s Numero de consultas recibidas y .
Caracterizacion Porcentaje
resueltas

1. Informacién 42 7,1

2. Trato a los usuarios 41 6,9

3. Calidad del servicio 86 14,5

4. Instalaciones 16 2,7

5. . Co.nsultas de otras 32 5,4

instituciones

6. Consultas fisico sanitarias 318 53,7

7.Consultas temas especificos | 57 9,6

Total 592 100

Fuente: Ministerio de Salud, Contraloria de Servicios, 2016.

Desafios
. Mejora de los tiempos de respuesta, en la atencién de denuncias sanitarias, asi como en el
seguimiento de las mismas que ingresan a las Areas Rectoras de Salud.
. Mejorar la informacién que brindan las Areas Rectoras de Salud al administrado, mediante
sensibilizaciones, charlas y capacitaciéon en procedimientos y normativa.
o Implementar la gufa de atencién de denuncias sanitaria en las ochenta y dos ARS, con el
propésito de disminuir la falta de seguimiento a las mismas.
. Coordinar con la Direcciéon General de Salud, para que los niveles Regionales realicen

supervisiones y capacitaciones a los funcionarios de los equipos de Regulacion de la Salud de nivel
local.
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Atencion al cliente

Situacion actual

La Direccién de Atencién al Cliente ejecuté diversas estrategias para brindar servicios de calidad
a los usuarios externos e internos que solicitan servicios en los tres niveles de gestién.

Logros

Elaboracién y actualizacién de procedimientos y protocolos, asi como de instrumentos para
mejorar la atencién a los usuarios.

Verificacion de implementacién del Protocolo Solicitud de Permiso Sanitario de Funcionamiento
para Centros de Atencidn Integral a personas menores de 12 afios MS.NL.SLA.07. P.16, y Protocolo
Recepcion y Traslado de Denuncias MS.NI.SLA.07. P.06 en el Proceso de Atencién al Cliente de las
Direcciones de Areas Rectoras de Salud

Aplicacién y andlisis de encuestas de detecciéon de necesidades y satisfaccién del cliente. Se
aplicaron dos veces durante el afio 2016 encuestas de satisfaccién al cliente y calidad de los
servicios en las 82 Areas Rectoras de Salud, nueve regiones a Nivel Nacional y la Unidad de
Plataforma de Servicios

Estrategia para el ahorro de papel en cumplimiento del Programa de Gestién Ambiental

Institucional mediante la modificacién del Protocolo Recepciéon de Documentos MS.NI.SLA.07.P.07

Desafios

Cumplimiento con los plazos de resolucion del tramite en lo correspondiente al tema de peticiones

que no corresponde a tramites normales de la institucion

Lograr que los resultados de la encuesta estén en tiempo y forma listos para confeccionar el

consolidado correspondiente.

Utilizacién de la recepciéon de documentos digitales por medio de la plataforma digital Microsoft

365, utilizando la direccién electrénica con dominio @misalud.go.cr, y disminuir el uso de papel.
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Auditoria interna

Situacion actual

A efectos de realizar una fiscalizacién sistemadtica y coadyuvar con la mejora de las operaciones en
el periodo 2016, la Auditoria Interna realizé la planificaciéon anual de los servicios de auditoria,
considerando la determinacion del universo auditable, los riesgos institucionales y los factores
criticos de éxito. Por lo que se comprende que existe un proceso sistematico que respalda la
permanencia y continuidad del rol funcional de la Auditoria Interna recomendaciones,

advertencias y asesorias a la Administracion activa.

Logros

Se realizaron proyectos para el fortalecimiento la actividad de la Auditoria Interna en
cumplimiento con la Norma 1.3 de “Normas para el ejercicio de la auditoria interna en el Sector

Publico y la Contraloria General de la Republica” (R-DC-119-2009):

Revision, modernizacién y documentacion de los procesos asociados a los servicios de auditoria.
Evaluacién de la calidad segin la normativa de la Contraloria General de la Republica.

Validacién de la Autoevaluacién de la Auditoria Interna dirigida por profesionales auditores del
Ministerio de Educacién Publica.

Emision del c6digo de comportamiento de los funcionarios de la Auditoria Interna del Ministerio
de Salud.

Emisidn de las Politicas Generales de la Auditoria Interna del Ministerio de Salud.

Atencién de servicios de la auditoria: Para el periodo 2016 se realizaron doce (12) servicios de

auditoria, los cuales se detallan en el cuadro 3.

Atencién de servicios preventivos: Para el periodo 2016 se realizaron trece (13) servicios
preventivos, de los cuales tres (3) corresponden a advertencias dirigidas a prevenir, con el debido
cuidado y tono, a cualquier instancia de la Administracién Activa, sobre las posibles consecuencias
que pueda causar su actuar; y diez (10) corresponden a Asesorias dirigidas a dar criterio,

opiniones u observaciones sobre asuntos puntuales. Cuadro 3.
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Cuadro 3 Atencién de servicios de la auditoria

Oficios

Servicios de auditoria

DGA-008-2016

Asesoria al ministro sobre la ausencia del Administrador en el Patronato
Nacional de Rehabilitacién

DGA-009-2016

Asesoria a la Junta del Patronato Nacional de Rehabilitacién sobre la Ausencia
del Administrador

DGA-009-2016

Asesoria a la Junta del Patronato Nacional de Rehabilitacién sobre la Ausencia
del Administrador

DGA-012-2016

Asesoria sobre actas Constitutiva y Estatuto Comité CEN-CINAI

DGA-030-2016

Auditoria en la Direccién de Promocién de la Salud

DGA-037-2016

Asesoria sobre las Actas en el Patronato Nacional de Ciegos

DGA-048-2016

Asesoria sobre borrador del Reglamento de la Auditoria General de Servicios de
Salud

DGA-052-2016

Auditoria especial sobre los Datos de inversion en salud en la Memoria
Institucional

DGA-060-2016

Asesoria sobre las contrataciones profesionales en el Patronato Nacional de
Rehabilitacién

DGA-065-2016

Asesoria sobre la creacidn de la oficina de comunicacién e imagen institucional
y el DM-239-15 del MIDEPLAN sobre el traslado de la Unidad de Mercadotecnia
a depender del Ministro

DGA-138-2016

Asesoria sobre el Plan de Mejora para el indice de Gestion Institucional

DGA-080-2016

Auditoria Operativa sobre la Politica de Salud Mental

DGA-126-2016

Advertencia sobre la recepcién de 20 vehiculos adquiridos a través de la
Proveeduria para su del CEN-CINAI

DGA-245-2016

Auditoria Fondo Reembolsable con Recursos Fideicomiso de las Regiones
Central Este y Central Sur

DGA-282-2016

Relacion de Hechos sobre supuesta Violacién al Contrato de dedicacion
Exclusiva de Funcionario Publico de la Direccién Nacional de CEN-CINAI

DGA-304-2016

Auditoria de Ingresos y Egresos del Patronato Nacional de Rehabilitacién

DGA-334-2016

Informe de Autoevaluacion de la Calidad de la Auditoria Interna -2015

DGA-409-2016

Advertencia sobre el uso de vehiculos administrativos en la Direccién Regional
de Rectoria de la Salud Central Este.

DGA-413-2016

Auditoria sobre Sistema Contable del Programa de la Oficina de Cooperacién
Internacional de la Salud

DGA-419-2016

Auditoria sobre proceso de otorgamiento y seguimiento de PSF en la Regién
Rectora de Salud Huetar Caribe

DGA-470-2016

Estudio de Autoevaluacién de Control Interno de la DGA 2015-2016

DGA-513-2016

Advertencia sobre compra de Vehiculos Hibridos, Licitacion Abreviada 2016LA-
000005-001330000

DGA-520-2016

Auditoria sobre el seguimiento de la Orden Sanitaria CN-ARS-010-2014 a la
Empresa Madera Kodiak S.A.

DGA-531-2016

Asesoria sobre el Control de las Garantias de Cumplimiento

DGA-546-2016

Asesoria sobre la Ley de Proteccion de la Persona Frente al Tratamiento de sus
Datos Personales -Ley N°2368

DGA-558-2016

Auditoria sobre el proceso de visado de la partida de seguros y resoluciones
administrativas
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Se realiz6 la apertura de mil cuatrocientos tres libros (1403), tanto contables como de actas,
correspondiendo la gran mayoria a comisiones institucionales del nivel regional y local, asi como

alas comisiones de la Direccion Nacional CEN-CINAI. Ademas, se realizaron cinco cierres de libros.

Desafios

Adaptacion de la Auditorfa Interna a la modernizaciéon de tecnologias: Resulta indispensable
contar con una Auditoria Interna fortalecida en la gestiéon de tecnologias de la comunicaciéon e

informacidn, que apoyen las actividades de fiscalizacién en su permanencia y constancia.

Produccién del Universo Auditable 2017- 2019: En atencién al contexto actual en el que se
desarrolla la Institucién y contemplando las modificaciones dictadas por el Ministerio de
Planificaciéon Nacional y Politica Econdmica para la reorganizacién administrativa parcial del
Ministerio de Salud, la Auditoria Interna debe realizar una actualizacién del Universo Auditable
para determinar los riesgos institucionales, los factores criticos de éxito y otros criterios

relevantes.

Fortalecimiento del capital humano de la Auditoria Interna: Es necesario fortalecer los
conocimientos y practicas de las jefaturas y los profesionales auditores, de manera que los
servicios de auditoria y preventivos cumplan cabalmente con el bloque de legalidad que rige su

actuar.

PLANIFICACION
Situacion actual

La actual administracion ha dado mucho énfasis al fortalecimiento de la planificacién, con
participacion de los actores involucrados, en este sentido, desde la Politica Nacional de Salud, hasta
los planes, programas y proyectos se han elaborado, tienen la caracteristica de contar con un
abordaje intersectorial y con una metodologia participativa.

Logros

Elaboracion del Plan Nacional de Salud 2016-2020, es el producto de un amplio proceso

participativo con aportes de funcionarios de instituciones y organizaciones publicas y privadas y
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otros actores vinculados con la salud. Este constituye un esfuerzo de alcance nacional orientado a
la necesidad de participar y realizar acciones articuladas y concertadas en pro de la salud de la

poblacidn.

Elaboracion del Plan Operativo Institucional 2016, elaborado bajo la metodologia de gestién por
resultados, este se plasman las acciones a desarrollar por la institucién en los tres niveles de

gestion, durante ese afio.

Elaboracion del POI/Presupuesto para el Ministerio de Hacienda y Contraloria General de la

Republica Oficializacién de la Comisién Plan/presupuesto.
Elaboracion de informes de cumplimiento de metas del Plan Nacional de Desarrollo 2015-2018.
Elaborar dos informes de los POI de los organismos presupuestarios de la Contraloria General.

Elaboracion de la Memoria Institucional 2015 y el Informe Ejecutivo de Logros como insumo para

el Informe del Sr. presidente el primero de mayo.
Elaboracion, aprobacidn y oficializacién del Marco estratégico institucional.

Realizacién de talleres de capacitacion en el tema de ambiente de control y ética en los tres niveles
de gestion para socializar el Manual de Etica.
Desafios

Implementar el Plan Nacional de Salud 2016-2021 con el compromiso de los diferentes actores
institucionales participantes en el proceso de formulacion.

Contar con recurso humano necesario en calidad y cantidad para el desarrollo de los procesos de
planificacion (estratégica y operativa).

Procedimientos y protocolos institucionales
Logros

El Ministerio de Salud, por medio de la Direccién de planificacién cuenta con un Manual de
Procedimientos y Protocolos que consta a continuacion, el cual es actualizado periédicamente de
acuerdo con las necesidades institucionales. Este manual constituye uno de los mas completos de
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la Administracion Publica. El cuadro 4 presenta los protocolos elaborados o actualizados durante
el 2016.

Cuadro 4.
Procedimientos y protocolos institucionales elaborados y actualizados, Ministerio de Salud, 2016
. Tipod de . A
Codigo +A2:E28 Nombre P Version Unidad Responsable
Documento
MS.NI.GN.12 Norma Cero para Elaborar Procedimientos Procedimiento 5 Direccion Planificacién
MS.NL.SLA.06 Gestlor} Te(.:pologlas de Informacién y Procedimiento 1 Depanam,entoTecnolc.)glag ,de
Comunicacion Informacién y Comunicacion
MS.NC.SLA.06.01 Gestion de Sistemas de Informacién Procedimiento 1 Depanam]entoTecnolgglag ,de
Informacién y Comunicacién
MS.NC.SLA.06.02 Proced]mento Gestion Infraestructura Procedimiento 1 Departam’entoTecnolc.)glag ’de
Tecnologica Informacién y Comunicacion
MS.NC.SLA.06.03 Gestion de Senvicios ge Tgcnologlas de Procedimiento 1 Depanam,entoTecnolqglag ,de
Informacién y Comunicacién Informacién y Comunicacién
MS.NC.SLA.06.01.01 Inte.rcar.nbm o Transferencia de Informacién Procedimiento 1 Departam’entoTecnolc.)glas_ ’de
Institucional Informacién y Comunicacion
MS.NC.SLA.06.02.01 Administracién del Antivirus Institucional Procedimiento 1 Depanam’enloTecnolqgla§ ,de
Informacién y Comunicacién
MS.NI.SLA.06.02.02 In§ta|ac:|on y Configuracién de Equipos de Procedimiento 1 Departam’entoTecnolc.)glas- ’de
Cdémputo Informacién y Comunicacion
MS.NL.SLA.06.02.03 Respa_ldo .de Informat?lon de Unidad Procedimiento 1 Depanam,entoTecnolqglag’de
Organizativa y Usuario Informacién y Comunicacién
MS.NI.SLA.06.03.01 Centro d.e’ Senicios dg Te.c’nologlgs de Procedimiento 1 Departam‘entoTecnolc.)glas-‘de
Informacién Y Comunicacion (Cstic) Informacion y Comunicacion
MS.NC.SLA.06.03.02 Administracion Plataforma Web Institucional  |Procedimiento 1 Depanam,entoTecnolqg|a§’de
Informacién y Comunicacion
MS.NC.SLA.06.03.03 Normatlvz?l Tes:}nlca Tecnologias de Informacion Procedimiento 1 Departam}entoTecnol(.)glas-’de
y Comunicacion (Tic) Informacién y Comunicacion
Fondo Reembolsable Fideicomiso 872 .. Direccién Financiera, Bienes y
MS.UO.L1.07.04.06 Ministerio de Salud CTAMS-BNCR Procedimiento 11 Senicios
MS.NC.SLA.05.04.03 Solicitud y Asignacion de Senvcio de Procedimiento 1 DII’e.C(?IOn Financiera,bienes y
Transporte senicios
MS.NILFIMPR.02.02.49 |Atencion de Denunicas Procedimiento 1.2 ggﬁﬁ:lon Regulacion de la
MS.UO.LI.08.01 Suscrlpuon de Contrato de Dedicacion Procedimiento 2 Direccién Desarrollo Humano
Exclusiva
MS.NC.EIMPR.02.02.47 VaI@amon de Registros para Renovacion de Procedimiento 2 Dlrepcu?n Productos de Interés
Medicamentos Sanitario
MS.NC.FIMPR.02.02.50 Otorgamllez,nto del sello de Garantia dg Procedimiento 1 Duef:cugn Productos de Interes
Fortificacién de Alimentos dn Costa Rica Sanitario
MS.NC.EIMPR.02.02.48 Evalgamon de Registros para Renovacion de Procedimiento 1 Dlrepcu?n Productos de Interés
Medicamentos Sanitario
MS.NC.FIMPR.02.02.34 Coptrol de Mledlcamentos Summlst.rados por la Procedimiento 1 Duef:cugn Productos de Interés
Caja Costarricense de Seguro Social Sanitario
MS.NL.FIMPR.02.02.04 Decomiso de Producto de Interés Sanitario, Procedimiento 3 Dlregcpn Productos de Interés
Tabaco y Otros Sanitario
MS.NLEIMPR.02.02.05 Destruccién Producto de Interés Sanitario, Procedimiento 3 Dwe;cpn Productos de Interés
Tabaco y Otros Sanitario
MS.NLEIMPR.02.02.16 Atencién de Denun’c|as Rglaqonadas con Procedimiento 1 Dlre;cpn Productos de Interés
Productos de Interés Sanitario Sanitario
Solicitud de Permiso de Funcionamiento para
MS.NL.SLA.O7.P. 16 Centros de Atencion Integral a Personas Protocolo 1 Direccion Atencion al Cliente
Menores de 12 afios
MS.NL.SLA.07.P.04 Cert.lﬁcado Inte_rnacmnal de Vacunacién Contra Protocolo 4.1 Direccién Atencién al Cliente
la Fiebre Amarilla
MS.NI.SLA.07.P.13 Otorgamlgnto del Certificado de Habilitacion Protocolo 1 Direccién Atencion al Cliente
de_Senicios_de Salud y Afines
MS.NIL.SLA.07.P.11 Recgpmon de Documentos Para la Devolucidn Protocolo 2 Direccién Atencién al Cliente
de Dineros
MS.NIL.SLA.07.P.13 Otorgam|§nto del Certificado de Habilitacion Protocolo 1 Direccién Atencion al Cliente
de Senicios _de Salud y Afines
MS.NL.SLA.07.P.02 Programacién de Citas de Inspeccién Protocolo 3 Direccién Atencién al Cliente
MS.NI.SLA.07.P.05 Traslado de Documentos Potocolo 4 Direccion Atencion al Cliente
MS.NL.SLA.07.P.15 Otorgamler?to del Permiso Sanitario de Protocolo 3 Direccién Atencién al Cliente
Funcionamiento
MS.NI.SLA.07.P.07 Recepcion de Documentos Protocolo 4 Direccién Atencién al Cliente
MS.NI.SLA.O7.P.12 Recepcion y Gestién de Peticiones Protocolo 1 Direccion Atencion al Cliente
MS.NI.SLA.07.P.06 Recepcion y Traslado de Denuncias Protocolo 3 Direccién Atencién al Cliente
MS.NI.SLA.07.P.05 Traslado de Documentos Protocolo 4 Direccién Atencion al Cliente

Pagina 167 de 447



Informe Final de Gestién del Dr. Fernando Llorca Castro, Ministro de Salud de Costa Rica 2015-2017

Desarrollo organizacional

Situacion actual

Las organizaciones, publicas y privadas, operan como sistemas abiertos, esta condicién implica
que son sujeto permanente de transformaciones cuando las circunstancias del entorno asi lo
requieren. Esos cambios pueden abarcar cualquier componente de la organizacion; desde sus

objetivos estratégicos hasta su estructura organica.

La propuesta de ajuste organizacional en el citado contexto funcional y estructural del Ministerio
de Salud, tiene la intencién de procurar el fortalecimiento del mismo como ente rector, en el
desarrollo de sus funciones rectoras en forma eficiente y eficaz y con calidad, segtn lo establece la

normativa nacional e internacional.

La Ley General de Salud en su articulo 2, indica “... Es funcién esencial del Estado velar por la salud
de la poblacién. Corresponde al Poder Ejecutivo por medio del Ministerio de Salubridad Publica, al
cual se referird abreviadamente la presente ley como "Ministerio", la definicién de la politica nacional
de salud, la normalizacion, planificacién y coordinacién de todas las actividades ptiblicas y privadas
relativas a salud, asi como la ejecucion de aquellas actividades que le competen conforme a la ley.

Tendrd potestades para dictar reglamentos auténomos en estas materias.

De manera que el Misterio de Salud es el garante de la salud de la poblacién por el Estado, para
ello debe contar con las condiciones necesarias, asi como una estructura que posibilite su
fortalecimiento; no es posible ejercer su rol rector si no se cuentan con las condiciones minimas

requeridas y una estructura organizativa acorde a las exigencias actuales.

En apego a los pilares que rigen la Politica Nacional de Salud y procurando resguardar los
compromisos adquiridos por las instituciones publicas, reviste de gran importancia para el
Ministerio de Salud realizar cambios internos que faculten al Jerarca, a mantener un control
integral en el desarrollo de las funciones y procesos. De manera que los resultados de las metas

propuestas sean efectivos y eficaces en pro del bienestar de la poblacién.

«

En el informe de los cien dias del Presidente Solis, se identific6 como nudo critico “... el
debilitamiento de la rectoria del Ministerio de Salud. Durante el proceso de desarrollo
organizacional, el Ministerio de Salud perdi6 su proyeccion y la direccién y conduccién hacia los

actores y las comunidades, privilegidandose una mirada a lo interno de la instituciéon...”. De manera,
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que se crea una estructura organizacional que generaba duplicidad, traslape de funciones y vacios

en otras.

Asimismo, en el diagnéstico Sectorial del Plan Nacional de Desarrollo 2015-2018, se establece
como uno de los puntos fundamentales el “Debilitamiento del Ministerio de Salud como

institucion rectora de la salud piblica”.

“El Ministerio de Salud es el garante por parte del estado de la salud de la poblacion, la Ley General
de Salud, le otorga al Ministerio la Rectoria sobre el Sistema Nacional de Salud. Aunado a esto
histéricamente el Ministerio de Salud conté con un fuerte liderazgo ante los diferentes actores
sociales y las comunidades, sin embargo, a partir del 2006 la institucién inicia un proceso de
desarrollo organizacional cuya caracteristica fundamental fue el andlisis del modelo de produccion
social de la salud, para ajustar el marco estratégico, los procesos y funciones de rectoria priorizando
una vision hacia lo interno, lo cual debilité la ejecucién de las funciones esenciales de salud ptblica,

la funcién rectora y la atencion de las necesidades reales de la poblacion...”.

En este sentido, para avanzar hacia el fortalecimiento institucional, uno de los principales factores
es el contar con una estructura organizativa que responda a las necesidades reales actuales y que
ordene el quehacer de cada unidad organizativa eliminando duplicidades, traslapes y espacios
grises y que propicie el profesionalismo, la coordinacién y articulacién y maximice el desarrollo

de cada una de las unidades organizativas para el logro de su misién y visién.

Aunado a esto, a partir del mes de noviembre del 2015 se inici6 el estudio de cargas de trabajo
institucional, que tiene como objetivo medir el potencial del recurso humano del Ministerio, a fin

de determinar la cantidad, calidad y la distribucién adecuada del recurso humano.

Todos estos cambios sin duda alguna contribuirdn a fortalecer el liderazgo del Ministerio como

rector de la salud, y a brindar una mayor y mejor respuesta a las necesidades de la poblacién.

En el marco de lo antes expuesto, se presenté ante MIDEPLAN la propuesta de ajuste de la

estructura organizativa del Ministerio de Salud, la cual se fundamenta en la normativa vigente.

Logros
Aprobacion de la primera etapa del ajuste de la Estructura Organizativa y Funcional del Ministerio
de Salud en su nivel central, mediante oficio DM-834-16 de MIDEPLAN lo cual permitirad una mayor

eficiencia y eficacia en la implementacidon de las funciones de las unidades organizativas.
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Presentacion ante MIDEPLAN de la segunda etapa de ajuste de la Estructura Organizativa y

Funcional del Ministerio de Salud en su nivel central

Desarrollo de la primera etapa de proceso de medicién de cargas de trabajo mediante un mapeo

de los procesos atinentes a cada unidad organizativa del nivel central.

Desafios

Consolidar la nueva Estructura Organizativa y Funcional del Ministerio de Salud mediante la
oficializacién de un nuevo Reglamento Organico.
Ajustar las necesidades institucionales segun los resultados del estudio de cargas de trabajo.

Desarrollar la segunda etapa del estudio de cargas de trabajo institucional.

Relaciones Internacionales en Salud

Situacion del tema:

Las autoridades del Ministerio de Salud de Costa Rica priorizaron su participacién en aquellos
encuentros internacionales a fin de posicionar y defender los intereses del pafs, asi como
compartir las buenas practicas del pais tiene en salud publica. Siendo asi, se representd al pais

de manera activa y participativa en nueve foros del ambito sanitario internacional.

Durante la presente Administracién, Costa Rica dio inicio el proceso de adhesién a la
Organizacion para la Cooperacién y Desarrollo Econémico (OCDE), el cual al término de este
periodo de gobierno debera concluir con la etapa de revisiones segin tema por parte de los

comités de la OCDE.

El Ministerio de Salud ha logrado mantener un flujo de cooperacién internacional constante,
que le permitié fortalecer las capacidades institucionales, asi como compartir las buenas

practicas y experiencias de los logros en salud publica obtenidos por el pais.
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Logros

Conclusion de la primera etapa del proceso de adhesion del pais a la OCDE, durante la cual se
concedid al pais la opinién favorable del Comité de Salud en cuanto al Sistema Nacional de
Salud. Lo cual significa que, a criterio de dicho comité, el Sistema Nacional de Salud, presenta
las caracteristicas necesarias para que el pais se convierta en miembro pleno de la
organizacion. Estd pendiente la oficializacion de dicho criterio, asi como la de los demas

comités en el seno de la OCDE.

Durante la Reunidn de Alto Nivel de la Organizacion de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA,
el pais suscribid la Declaracion politica sobre VIH y sida: en via rdpida para acelerar la lucha
contra el VIH y poner fin a la pandemia del SIDA para el 2030.

Por medio de este documento, los Estados signatarios se comprometen, entre otras cosas, a
brindar acceso a las pruebas diagnosticas y al tratamiento de la enfermedad, a la
concentracion y diversificacion de los recursos en la etapa inicial del proceso para acelerar la
respuesta a la enfermedad, a mantener el liderazgo mundial para agilizar la respuesta al VIH

y sida.

Durante la VIII Asamblea General de la Red Iberoamericana Ministerial de Aprendizaje e
Investigacion en Salud (RIMAIS), y a partir de la Presidencia y Secretaria Técnica que ostenta
Costa Rica, se logré que los paises miembros de la Red, aprobaran la propuesta del proyecto
de colaboracidn con el Plan Interconecta de la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional
para el Desarrollo: Fomento de las politicas para armonizar y facilitar la aplicacién de la
estrategia mundial y plan de accién en salud ptblica, innovacién y propiedad intelectual de la
OMS en los paises de la RIMAIS, el cual impulsa y fortalece el desarrollo de la investigacion en

salud en Iberoamérica.

Durante la 17° Reunién Interamericana Ministerial de Salud y Agricultura, las autoridades se
comprometieron a coordinar acciones para el abordaje de las enfermedades zoondticas
emergentes que afectan la salud humana, a establecer mecanismos de vigilancia integrada de
la resistencia antimicrobiana y a promover el uso apropiado de los antimicrobianos para

humanos y animales.
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Durante la XLV Reunién del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana se aprobd el componente operativo del Sistema de Planificacién, Monitorio y
Evaluacién del Plan de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana 2016-2020, cuya
implementacién se llevara a cabo durante la Presidencia Pro Témpore de Costa Rica en el
primer semestre de 2017. Asimismo, se aprob¢ la transformacién de la Reunion del Sector
Salud de Centroamérica y Republica Dominicana (RESSCAD) en el Foro Intersectorial
Regional para la Salud de Centroamérica y Republica Dominicana, cuya puesta en marcha le

corresponderd igualmente a la Presidencia Pro Témpore de Costa Rica.

Durante el 2016, el Ministerio de Salud suscribié con el Ministerio de Salud y Bienestar de
Corea el Memorando de Cooperacion en el campo de la salud entre el Ministerio de Salud y
Bienestar de Corea y el Ministerio de Salud de Costa Rica, el cual tiene por objetivo desarrollar
las capacidades nacionales de ambos paises por medio del intercambio de experiencias y
buenas practicas en temas tales como gerencia en salud, servicios de atencion en salud, salud
electrénica (eHealth), sistemas de tecnologias de informacidén, sistemas regulatorios,
investigacion y desarrollo conjunto de nuevas tecnologias de salud y su evaluacion, politica e
investigacién farmacéutica y médica, apoyado con la formacién y capacitaciéon para personal

médico, técnicos y administrativos.

Desafios

El posicionamiento y la defensa de los intereses de Costa Rica estan estrictamente ligados a la
participaciéon de las autoridades institucionales en los foros oficiales del d&mbito sanitario
internacional o, en su defecto, del personal de las misiones diplomaticas y embajadas del
Gobierno de Costa Rica en el exterior. Ante este panorama, la disminucién presupuestaria en
las sub-partidas de viaticos y transporte en el exterior son determinantes para asegurar que

los intereses nacionales prevalezcan.

Para la exitosa participacion del pais en foros y reuniones internacionales de alto nivel, es
necesaria la sensibilizacion a los niveles técnicos sobre el procedimiento, la importancia de la
presentacion de sus aportes, de manera que consideren la trascendencia regional e

internacional de las decisiones que se vayan a tomar.
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v' Otro gran reto en este tema es la concertacién entre los criterios técnicos, los intereses

politicos y los compromisos que desde los mas altos niveles politicos y estratégicos hayan sido

consensuados con otras autoridades y sectores.

Leyes y decretos ejecutivos en materia de salud

Situacion del tema

El Ministerio de Salud es el ente rector de la salud y de la produccidn social de la salud en el

pais. Una de sus funciones esenciales en salud, es la regulacién, y esto conlleva a la

promulgacién de normativa via decretos ejecutivos (reglamentos y normas técnicas), asi

como leyes.

Logros

Cuadro 1

Decretos Ejecutivos, Direccién Juridica, Ministerio de Salud, 2016

Decretos Ejecutivos

Detalles Publicacion

Direccion

Decreto Ejecutivo 39414-MEIC-S
Reglamento Técnico RTCR 479:2015
Materiales de Construccion,
Cementos Hidraulicos.

Alcance No. 1 ala Gaceta
No. 1 del 4 de enero de
2016.

Direccion de Proteccion al
Ambiente Humano.

Decreto Ejecutivo 39436-MINAE-
S.Reforma Reglamento de la actividad
de la mineria artesanal y en pequefia
escala para subsistencia familiar por
parte de Cooperativas Mineras.

Alcance No. 4 a la Gaceta
No. 8 de 13 de enero de
2016.

Direccion de Proteccion al

Decreto Ejecutivo 39433-S.
Reconocimiento de la evaluaciéon y
aprobacion de informes finales de
estudios clinicos y no clinicos por
parte de las autoridades reguladoras
de referencia como evidencia para el
registro sanitario de medicamentos.

La Gaceta No. 19 del 28
de enero de 2016.

Direccion de Productos de
Interés Sanitario.

Decreto Ejecutivo 39428-
S.Reglamento para el Control de la
Contaminacién por Ruido.

Alcance No. 9 a la
Gaceta No. 20 del 29 de
enero de 2016.

Direccion de Proteccion al
Ambiente Humano
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Decreto Ejecutivo  No0.39471-S
Procedimiento para registro
simplificado de productos

cosméticos y alimentos de bajo

Alcance No. 14La Gaceta
No. 26 08 de febrero de
2016.

Direccion de
Regulaciéon Productos
de Interés Sanitario.

riesgo, requisitos, control 'y

vigilancia.

Decreto Ejecutivo No. 39472-S| Alcance No. 13 La Gaceta| Direccion de Protecciéon al
Reglamento General para| No. 26 08de febrero de| Ambiente Humano.

autorizaciones y permisos sanitarios
de funcionamiento otorgados por el
Ministerio de Salud.

2016.

Decreto Ejecutivo N° 39467-S.
Reforma al Reglamento Auténomo de
Servicio del Ministerio de Salud.

Alcance digital No. 17 a
La Gaceta No. 31 del 15
de febrero del 2016.

Direccién Asuntos Juridicos.

Decreto Ejecutivo No. 39487-S
Reglamento Auténomo de Servicio
de la Direccion Nacional de Centros
de Educaciéon y Nutricién de Centros
Infantiles de Atencién Integral.

Alcance No. 34La Gaceta
No. 45 04 de marzo de
2016.

Direccion Nacional de CEN
CINAL

Decreto Ejecutivo No. 39533-S
Reforma al Decreto Ejecutivo 39061-
S del 8 de mayo del 2015.
Reglamento a la Ley Reguladora de
Investigacién Biomédica.

La Gaceta No. 45 04de
marzo de 2016.

Direccion de Garantia al
Acceso a los Servicios de
Salud.

Decreto Ejecutivo N° 39616. Norma
para Establecimientos de

Salud que realizan la Técnica de
Reproduccion Asistida de
Fecundacién In Vitro y Transferencia
Embrionaria (FIV).

Alcance No. 48 a La
Gaceta No. 48 del 31de
marzo de 2016.

Direccion de Garantia al
Acceso alos Servicios de
Salud.

Decreto Ejecutivo N° 39646 Norma
para la habilitacién de
establecimientos de salud que
realizan la técnica de reproducciéon
asistida de Fecundacién In Vitro y
Transferencia Embrionaria (FIV-TE).

Alcance No. 63 a La
Gaceta No. 79 del
26de abril de 2016.

Direccion de Garantia al
Acceso alos Servicios de
Salud.

Decreto Ejecutivo No. 39609-S Codigo
de ética médica del Colegio de
Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

Alcance No. 65 La Gaceta
No. 81 28 de abril de
2016.

Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica.

Pagina 174 de 447




Informe Final de Gestién del Dr. Fernando Llorca Castro, Ministro de Salud de Costa Rica 2015-2017

Decreto Ejecutivo N2 39589-S
“Norma de Hidratacién de las
personas expuestas a estrés térmico
por calor en actividades fisicas de
tipo laboral de riesgo IV”

La Gaceta del 6 de
mayo de 2016.

Direcciéon de Investigacion y
Tecnologia en Salud.

Decreto Ejecutivo No. 39608-S
Reforma al Decreto Ejecutivo de
“Regulacion del Uso de Fentanilo en
Ampollas”.

La GacetaNo.90del 11de
mayo de 2016.

Direccién de Regulacion de
Productos de Interés
Sanitario.

Decreto Ejecutivo No. 39724-MOPT-
MINAE-S Reglamento para el control

de las emisiones contaminantes
producidas por los vehiculos
automotores con motor de

combustion interna.

Alcance No. 87, 30 de
mayo del 2016.

Direccion de Proteccién al
Ambiente Humano.

Decreto Ejecutivo No. 39703-S-TUR
Reglamento para la Operacién de
Actividades de Turismo Aventura.

Alcance No. 92 La Gaceta
No. 108 de 06de junio
2016.

Direccion  Protecciéon  al
Ambiente Humano.

Decreto Ejecutivo No. 39653-S,
Oficializaciéon de los lineamientos
para los servicios de sangre publicos
y privados ante el impacto del virus
del ZIKA en Costa Rica.

La Gaceta No. 110 08 de
junio 2016.

Direccién de Vigilancia de la
Salud.

Decreto Ejecutivo No. 39654-S
Reforma Al Reglamento Organico
del Ministerio de Salud.

La Gaceta No. 110 08de
junio 2016.

Direccion de Planificacion.

Decreto Ejecutivo 39708-S Reforma
al Decreto Ejecutivo No. 34875-S del
21 de julio de 2008 “Reglamento de
Organizacién y funcionamiento de la
Auditoria Interna del INCIENSA”.

Alcance No. 96La Gaceta
No. 113 del 13de junio
2016.

Instituto Costarricense de
Investigacion y Ensefianza en
Nutricién y Salud (INCIENSA).

Decreto Ejecutivo No. 39714-S
Oficializaciéon de la Norma para la

Alcance No. 96La Gaceta
No. 113 del 13de junio

Direccion de Vigilancia de la
Salud.

Vigilancia 'y Control de la| 2016.
Tuberculosis.
Decreto  Ejecutivo  N0-39706-S| Alcance No. 98 La Gaceta| Direccién de Vigilancia de la

Oficializacion de los lineamientos
nacionales para el abordaje integral
de la mujer embarazada y el recién
nacido relacionado con la infecciéon
del ZIKA.

No. 115 15de junio 2016.

Salud.
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Decreto Ejecutivo No. 39734-S
Reglamento para el programa de
teletrabajo en el Ministerio de Salud.

Alcance No. 101 La
Gaceta No. 119 21 de
junio 2016.

Comision Institucional de

Teletrabajo.

Decreto Ejecutivo 39728-S
Reglamento General de habilitacion
de servicios de salud y afines.

Direccion de Garantia al
Acceso a los Servicios de
Salud.

Decreto Ejecutivo No. 39735-S

RTCR 472: 2014 Productos
farmacéuticos, control de
medicamentos.

Alcance No. 103La
Gaceta No. 121 23de
junio 2016.
Alcance No. 107 La
Gaceta No. 124 28de
junio 2016.

Direcci6n de
Regulacién Productos
de Interés Sanitario.

Decreto Ejecutivo 39739-S Reforma
del Decreto Ejecutivo No. 32209-s
del 10 de agosto de 2004 “Crea
Comisién Técnica para el Desarrollo
del Recurso Humano en Salud”.

Alcance 107 La Gaceta
124 28de junio 2016.

Divisién Administrativa.

Decreto Ejecutivo No. 39740-S
Reforma a la Norma oficial atencién
integral a la mujer durante el
embarazo de bajo riesgo obstétrico.

Alcance 107La Gaceta
No. 124 28de junio 2016.

Direccion de Vigilancia de la
Salud.

Decreto Ejecutivo No. 39741-S
Oficializacién de la Norma para el uso
del sello de garantia de fortificacion
de alimentos en Costa Rica.

Alcance 107 La Gaceta
124 28de junio 2016.

Direccion de  Desarrollo
Cientifico y Tecnolégico.

Decreto Ejecutivo No. 39705-S
Exonerar del registro sanitario a los
alimentos procesados y cosméticos
importados y destinados para la
venta exclusiva de las tiendas libres
del IMAS en aeropuertos.

La Gaceta No. 126 30de
junio 2016.

Direcci6n de
Regulaciéon Productos
de Interés Sanitario.

Decreto Ejecutivo No. 39709-S
Zonas endémicas para la vigilancia
epidemiolégica de la enfermedad
renal crénica.

La Gaceta No. 126 30de
junio 2016.

Direccién de Vigilancia de la
Salud.

Decreto Ejecutivo 39710-S
Oficializacion de los lineamientos
para el uso de pruebas de laboratorio
para el diagnéstico de ZIKA en los
servicios de salud publica y privados
ante el impacto del virus de ZIKA en
Costa Rica.

La Gaceta No. 126 30de
junio 2016.

Direcciéon de Vigilancia de la
Salud.
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Decreto Ejecutivo 39704-S

Oficializacion de la Norma para
mitigar las molestias y riesgos a la
salud de las personas por el polvo
producidas por la construcciéon de
obras tanto privadas como publicas.

La Gaceta No. 127 01
julio de 2016.

Despacho Ministerial.

Decreto Ejecutivo No. 39760-S
Oficializacion de la estrategia
nacional para separacidn,
recuperacion 'y valorizacién de
residuos.

Alcance No. 148. La
Gaceta No. 161 23 de
agosto de 2016.

Direccion de Proteccion al
Ambiente Humano.

Decreto Ejecutivo No. 39797-S
Declaratoria de Interés Publico y
Nacional de Las Acciones Tendientes
al Disefno Financiamiento
Construccién Y Equipamiento de la
Planta Farmacéutica En la
Universidad de Costa Rica

La Gaceta No. 178 16
setiembre de 2016.

Despacho Ministerial.

Decreto Ejecutivo 39813-S-MTSS
Reglamento para la Configuracion de
Sitios de Muestreo en Chimeneas y
Ductos para la Mediciéon de
Contaminantes Atmosféricos
provenientes de Fuentes Fijas.

Alcance Digital No. 185
a La Gaceta No. 178 del
16 de setiembre del
2016.

Direccién de Proteccion al
Ambiente Humano.

Decreto Ejecutivo No. 39887-S-
MINAE Reglamento de aprobacién de
sistemas de tratamiento de aguas
residuales.

Alcance No. 186.La
Gaceta No. 179 del 19de
setiembre del 2016.

Direccion de Proteccién al
Ambiente Humano.

Decreto Ejecutivo 39920-S
Modificaci6n al Decreto

Ejecutivo No. 39471-S Procedimiento
Para Registro Simplificado de
Productos Cosméticos y Alimentos de
Bajo Riesgo Requisitos Control Y
Vigilancia.

Alcance No. 211 La
Gaceta 192 06de octubre
de 2016.

Direccion de
Regulaciéon Productos
de Interés Sanitario.

Decreto Ejecutivo No. 39895-S
Reglamento a la Ley No. 9222 de 13
de marzo de 2014 "Ley de donacién y
Trasplante de d&rganos y tejidos
Humanos.

Alcance 217 a La Gaceta
del 12 de octubre de
2016.

Direccion de

Salud.

Decreto Ejecutivo No. 39900-S
Reforma del Articulo 15 del Decreto
Ejecutivo No. 39428-S del 23 de
Noviembre del 2015 "Reglamento
para el Control de la Contaminacién
por Ruido"

Alcance 239 La Gaceta
01lde noviembre de
2016.

Direccion de Proteccion al
Ambiente Humano.
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Decreto Ejecutivo No. 39950-S.
Reforma al Reglamento sobre el
Sistema Nacional de Evaluacién y
Andlisis de la Mortalidad Materna
Perinatal e Infantil.

Alcance 239 La Gaceta
0lde noviembre de
2016.

Despacho Ministro.

Decreto Ejecutivo No. 39951-S
Reglamento de Calidad del Aire para
Contaminantes, Criterio.

Alcance No. 239 a
La Gaceta del 1de
noviembre de
2016.

Direccion de Proteccion al
Ambiente Humano.

Decreto Ejecutivo No. 39986-S
Autorizaciéon para las Terapias
Regenerativas o Cosméticas con
Células Madre Adultas.

Alcance No. 250 La
Gaceta 2014 del 8 de
noviembre de 2016.

Direcciéon de Garantia al
Acceso alos Servicios de
Salud.

Decreto Ejecutivo No. 39983-S
Declaratoria de Medicamentos de
Venta Libre al Consumidor.

Alcance No. 252 La
Gaceta N° 215 de
miércoles 09 de

noviembre de 2016.

Direccion de Regulaciéon
Productos de Interés
Sanitario.

Decreto Ejecutivo No. 39984-S
Reglamento de  Utilizacion y
Funcionamiento del Sistema
Automatizado de Receta Digital de
Psicotrépicos y Estupefacientes.

Alcance No. 252 La
Gaceta N° 215 de
miércoles 09de

noviembre de 2016.

Direccion de Regulaciéon
Productos de Interés
Sanitario.

Decreto Ejecutivo No. 39985-S
Reforma al Decreto Ejecutivo No.
30031-S. Reglamento para el
Enriquecimiento del Arroz.

Alcance No. 252 La
Gaceta N° 215 de
miércoles 09de

noviembre de 2016.

Direccién de Regulacién
Productos de Interés
Sanitario.

Decreto Ejecutivo No. 39987-S
Declaratoria de Interés Publico y
Nacional de las Acciones y Proyectos
de la Fundacion Nacional de
Solidaridad contra el Cancer de mama
(FUNDESO).

Alcance No. 252 La
Gaceta N° 215 de
miércoles 09de

noviembre de 2016.

Despacho Ministerial.

Decreto Ejecutivo No. 39989-S
Reforma al Decreto Ejecutivo N°
39294-S del 23 de junio del 2015,
“RTCR 470: 2014 Productos
Farmacéuticos, Medicamentos de

Uso Humano. Disposiciones
Administrativas para
Bioequivalencia, Propiedad
Intelectual, Medicamentos

Homeopaticos y Registro Sanitario e
Importaciéon”.

Alcance No. 252 La
Gaceta N° 215 de
miércoles 09 de

noviembre 16.

Direcci6n de
Regulaciéon  Productos
de Interés Sanitario.
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Decreto Ejecutivo 40013-H-MAG-S.
Exenciéon del pago de tributos de
sistemas de tratamiento de aguas
residuales para contribuir a mitigar la
contaminacién del recurso hidrico y
mejorar la calidad del agua

Alcance No. 286 a La
Gaceta  del 5 de
diciembre del 2016.

Direccion de Proteccion al
Ambiente Humano.

Decreto Ejecutivo No. 40001-S| Alcance No. 309 La Direccién Cientifica y
Norma de Implementacién y| Gaceta, 15 de Tecnologia en Salud.
Funcionamiento de las Unidades de| diciembre de 2016.

Investigacién en Salud.

Decreto Ejecutivo No.40003-S. RTCR:| Alcance No. 309 Alcance| Direccién de
436.2009 Suplementos a la Dieta,| No. 309 La Gaceta, 15 de| Regulacién Productos
Requisitos de Registro Sanitario,| diciembre de 2016. de Interés Sanitario.
Importacion, Desalmacenaje,

Etiquetado y Verificaciéon publicado

en la Gaceta No. 186 del 24 de

setiembre del 2010

Decreto Ejecutivo No. 40004-S Alcance No. 309 La| Direccion de Garantia al

Criterios de Distribucién Hepatica
Proveniente de Donante Cadavérico.

Gaceta, 15 de diciembre
de2016.

Acceso a los Servicios de

Salud.

Decreto Ejecutivo 40108-MOPT-
MINAE-S Contaminaciéon de Aire.
Reforma del articulo 5 del
Reglamento para el control de las
emisiones producidas por los
vehiculos con motor de combustiéon
interna.

Alcance 321 a La Gaceta
N2 247 del 23 diciembre
2016.

Direccién de Proteccion al
Ambiente Humano.

Proyectos de ley como iniciativa del Ministerio de Salud

Logros

Expediente 20.059. Proyecto de Ley Modificacién del Articulo 218 de la Ley No. 5395 del 30 de
octubre de 1973 “Ley General de Salud”

No. 9353, Ley para Garantizar el Interés Superior del Nifio, la Nifia y el Adolescente en el Cuidado

de la Persona Menor de Edad Gravemente Enferma. Alcance No. 119 ala Gaceta No. 134 del 12 de

julio del 2016.
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No. 9403. Aprobacién del Protocolo para la Eliminacién del Comercio Ilicito de Productos de

Tabaco. Alcance No. 281 a la Gaceta No. 231 del 01 de diciembre del 2016.

Desafios

Contar con el apoyo técnico y administrativo oportuno para la elaboracion y promulgacién de la

normativa en salud requerida por el pais.

Contraloria de Servicios

Situacion actual

Establecer la obligaciéon de promocién de politicas de calidad en la prestacién de los
servicios que brindan organizaciones publicas y empresas privadas, y que estén
inscritas en el Sistema de conformidad con esta ley. Asi como, el cumplimiento de los
estdndares de calidad de los servicios mencionados y de sus procesos de

mejoramiento continuo e innovacién.
Logros

A continuacién se presenta el cuadro 2 y el grafico 1 con la produccion durante el

2016:
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Cuadro 2
Registro de produccion, Contraloria de Servicios, Ministerio de Salud, Costa Rica, 2016

Nimero de| Porcentaje
consultas
Caracterizacion recibidas y
resueltas
1. Informacién 42 79
2. Trato a los usuarios 1 2,0
3. Calidad del servicio 86 163
4. Instalaciones 6 11
5. Consultas de otras
instituciones 6 1,1
6. Consultas fisico sanitarias 318 60,4
7. Consultas temas especificos
57 10,8
Total 526 100

Nota: Consultas de otras instituciones. Consultas sobre temas
fisico sanitarias y temas de competencia de unidades organizativas
de los tres niveles de gestion.

Grafico 1
Porcentaje de inconformdidades segtin nivel de gestion,
Contraloria de Servicios, Ministerio de Salud, 2016
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Nivel de Rectoria de la Salud

Promocion de la Salud

Estilos de Vida Saludables para una Vida Libre de Tabaquismo en Adolescentes y
Jévenes Costarricenses.

Situacion actual

En Costa Rica a partir del 2012 comenz6 a regir la ley 9028, “Ley de Control de Tabaco y sus Efectos
Nocivos en la Salud”, 1a cual establece las medidas necesarias para proteger la salud de las personas
de las consecuencias sanitarias, sociales, ambientales y econémicas del consumo y dela exposiciéon

al humo de tabaco.

Como parte del Sistema Mundial de Vigilancia de Consumo del Tabaco y para medir el impacto de
esta ley en la poblacién adolescente de Costa Rica, el IAFA realiz6 en el 2013 la encuesta “GYTS”,
dirigida a estudiantes de secundaria. Los datos mostraron que el 9.3%, del total de adolescentes
encuestados (as) fumo tabaco en los tltimos 30 dias. Por su parte un 51.5% de ellos, considerd
que el humo de tabaco consumido por otras personas les puede causar dafio y un 89% esta a favor

de prohibir que se fume en espacios publicos.

Tomando en cuenta lo anterior, el Ministerio de Salud con el fin de lograr un mayor acercamiento
ala poblacién adolescente en la promocion de estilos de vida saludables como factores protectores
del tabaquismo, ha buscado adaptarse a los medios de comunicacién de mayor interés para los
adolescentes y jovenes, desarrollando tres campafias de comunicacién en los medios digitales de
mas consumo, convirtiéndose asi en uno de los primeros Ministerios del Gobierno de Costa Rica

en innovar la forma de comunicar a esta poblacién.
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Logros
Las campafias de comunicacion iniciadas en el 2016 fueron:

LO MIO ES: Promueve una vida libre de tabaquismo en los adolescentes del pais, mediante tres
audiovisuales que fomentan el valor de los adolescentes como seres humanos integrales, con sus
talentos y capacidades propias, que contribuyan al reconocimiento, aceptacién y valoracién entre

sus pares y la sociedad en general.

PONELE A LA VIDA: Incentiva por medio de diferentes canales de comunicacién en medios
digitales y redes sociales, acciones hacia la consolidacién de patrones y habitos de vida saludables,

entre ellas:

App Ponéle a la Vida: Su concepto es: “Contagia al mundo con tu energia”, tomando en
cuentaque los jévenes tienen la capacidad de ser una fuente de energia, inspiracién y motivacion
para sus amigos y todas aquellas personas que se relacionan con ellos. Un adolescente que es el
lider positivo para su grupo de amigos, puede proponer nuevas ideas y planes para realizar en
conjunto. La estrategia creativa y plan de medios digitales se enlazan para seleccionar el conjunto
de actividades y mensajes que promuevan la descarga del app y uso de la misma entre los
adolescentes la cual motiva a realizar actividad fisica. La app promueve al menos 60 minutos

diarios de actividad por dia en periodos de 20 minutos como minimo.

Canal de Youtube jQué Sabros! Recetas de Alimentaciéon saludable elaboradas por jovenes
adolescentes ticos: Se propone la produccién de videos de recetas saludables con personajes
representativos de jovenes de Costa Rica. El concepto reflejard la frescura, dinamismo y
creatividad con la que se pueden realizar las diferentes recetas para preparar en casa con
ingredientes ticos, invitando asf al joven no s6lo a prepararlas sino también a compartirlas con su
grupo de amigos. Ademas, se busca darles un giro a las recetas “convencionales” que ellos suelen
preparar, dandole un toque sano y balanceado sin perder esos ingredientes que ellos tanto
disfrutan. El tono de la comunicacion reflejara la personalidad de los adolescentes costarricenses
para quienes va dirigida esta produccidn que se distribuirda mediante un canal gratuito en Youtube

y las campafias digitales. (En desarrollo).

Facebook Ponéle a la Vida:Es un espacio de comunicacién en el que los adolescentes reciben

consejos sencillos y en lenguaje apropiado para su edad, ademads es un espacio de comunicacién e
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intercambio entre ellos. Cabe destacar que todas las fotografias posteadas, corresponden a
adolescentes de diferentes regiones del pais que participan del programa, esto con el objetivo de

que sean ellos mismos los vehiculos de comunicacion.

o Aqui no se fuma: Promueve la salud a través del control del fumado y la defensa y exigencia de

espacios libres de tabaco/humo de tabaco.

o Convenio de cooperacion entre el Comité de Educacion y Bienestar Social y el Canal 14 de
COOPELESCA de Ciudad Quesada. El cual permiti6 la produccién de doce espacios televisivos en
el PROGRAMACOOPELESCA HOY, el cual tiene como objetivo aportar conocimientos a la poblacion
sobre temas de salud, desarrollo de destrezas y habilidades para la salud individual y colectiva y
promover el trabajo conjunto entre instituciones y empresas privadas para la promociéon del

autocuidado y la salud de la comunidad.

Desafios

v Desarrollo de capacidades, habilidades y destrezas en los adolescentes para la toma de decisiones
saludables, el ejercicio del auto-cuidado y la ciudadania, asi como generar condiciones que les
permitan la toma de conciencia, desarrollo del potencial personal y grupal y capacidad critica y de
mediar entre intereses divergentes a favor de la salud, pasa por el importante desafio de continuar

innovando en la forma de comunicarse con esta poblacion.

v/ Mantenerse actualizado en los medios de preferencia de los jovenes, asi como lograr

contextualizar nuestras acciones en los entornos en los que se desenvuelven los y las adolescentes.

v" Consolidacién de una comunicaciéon de “vida activa” con los y las adolescentes, mas alla del
esquema tradicional (movimiento-alimentacién) y ampliar hacia la salud integral: mental, fisica,

recreacion-diversion, autoestima relaciones interpersonales, entre otros.

v" Toma de decisiones sobre como comunicar los mensajes a la poblacién basada en evidencia

cientifica.

v Eleccién de los medios de comunicacién a partir de un estudio de medios que nos acerque al

conocimiento de aquellos medios de preferencia de este grupo de poblacién.
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v" No quedarse atras y ser pioneros en la forma en que nos comunicamos con la poblaciéon.

v’ Sitio web: http://aquinosefuma.go.cr/mercadeodigital-ley9028/

Actividad fisica y salud

Situacion actual

El sedentarismo o nivel de actividad fisica en la poblacidn nacional continta siendo un factor de
riesgo importante que incide en la prevalencia de enfermedades no transmisibles, segiin lo
demuestran encuestas nacionales que han incluido el tema. De esta manera, en las encuestas de
factores de riesgo cardiovascular de la CCSS del 2010 y 2014, se encontré una prevalencia general
de baja actividad fisica de un 50,9% y un 44,6% respectivamente. Aunque se demuestra un cambio
favorable, al determinarse una disminucién en el porcentaje de poblacién mayor de 20 afios que

tiene actividad fisica baja, ain el porcentaje de sedentarismo sigue siendo alto.

Cuadro 4
Redes de Actividad Fisica y Salud a nivel nacional, Costa Rica, 2016.

Numero de redes
Region de Salud
Regional Cantonal

Chorotega 1 12
Central Sur 0 11
Pacifico Central 0 8
Central Norte 0 6
Brunca 1 5
Central Occidente 0 4
Huetar Caribe 0 3
Huetar Norte 0 3
Central Este 0 1
Total 2 55

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Planificacion Estratégicay
Evaluacion de las Acciones en Salud, 2016.
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Ademads de la anterior encuesta, se cuenta con la “Encuesta Nacional de Consumo de Drogas 2015”,
la cual incluy6 el tema de actividad y ejercicio fisico. Esta encuesta permitié visualizar las
diferencias que existen en la prevalencia de ejercicio fisico y actividad fisica segtin grupo de edad,
sexo, nivel educativo y cantdn; asociadas posiblemente a inequidades en el acceso, educacién, nivel

socioecondmico, patrones culturales e indice de desarrollo social del cantén.

El pais cuenta con un “Plan Nacional de Actividad Fisica y Salud 2011-2021", cuyo cumplimiento
constituye parte de la “Estrategia Nacional para el Abordaje Integral de las ENT y Obesidad 2014-
2021”,y del“Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018".También se cuenta con la “Red Costarricense
de Actividad Fisica y Salud (RECAFIS)” con nivel de organizacién nacional, dos redes regionales y

55 redes cantonales. Cuadro 1.

Logros

Asesoria y conformacion de 12 redes cantonales de actividad fisica, que realizan acciones para la
promocidn de actividad fisica y salud, distribuidas en las nueve regiones del pais. Las mismas son
coordinadas por las Areas Rectoras del Ministerio de Salud, con participacién de diferentes
actores locales, entre ellos se cuenta la representacién de: Clinicas de la CCSS, escuelas, colegios
publicos, comités cantonales de deporte y recreaciéon, municipalidad, fuerza publica, PANI, entre
otros. Durante este afio la Regién Central Norte fortalecié o conformd seis de dichas redes

cantonales.

Realizacién del V Encuentro Nacional de la RECAFIS con la participacion de representantes de
todas las redes de actividad fisica y con la participacién de las nueve regiones del Ministerio de
Salud.

Inventario de la oferta de programas o acciones para promover la actividad fisica en los cantones,

que realizan los comités cantonales de deporte y recreacion y las RECAFIS cantonales.

Elaboracién de material de sensibilizacién para la promocién de actividad fisica, dirigido a padres

de nifios escolares.

Formulacién de un proyecto nacional para la promocién de actividad fisica sistematica en
cantones seleccionados de acuerdo conel indice de desarrollo social, prevalencia de bajo nivel de
ejercicio fisico y presencia de RECAFIS conformadas, cuyo presupuesto fue aprobado por parte

de ICODER, para diez cantones seleccionados.
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Realizacién de una caminata recreativa con la participacién de 200 personas en el Parque

Metropolitano la Sabana, coordinado por la Regién Central Sur.
Realizacién de once eventos de promocion de la salud: en Ciudad Quesada, en el marco de la

estrategia “Domingos en movimiento” coordinada por la RECAFIS de Ciudad Quesada; tardes

bailables en Moravia y Goicoechea durante los dias sabados.

Desafios

Aprobacién por parte de las autoridades de salud y asignacién presupuestaria para el proyecto

nacional con la RECAFIS.

Aval y firma del convenio entre Ministerio de Salud e ICODER para integrar y consolidar acciones

conjuntas y recursos.

Conclusién del andlisis y documentacién de los resultados del componente de actividad fisica en

la “Encuesta de Consumo de Drogas del IAFA”.
Validacion final y edicion de las “Guias de Actividad Fisica y Salud”.

Provision de recursos humanos y financieros para la implementacion de la estrategia y su plan de

accion.

Salud de las Personas

Enfermedades trasmisibles

Inmunizaciones

Situacion actual
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Costa Rica cuenta con un esquema de vacunacién muy completo, en comparacién con otros paises
de la regién, e incluso del mundo. Este incluye vacunas acelulares, en esquema completo de
vacunacién para nifios. Por el contrario, otros paises aun utilizan esquemas de vacunacién con
células enteras. Las vacunas acelulares producen menos efectos secundarios molestos (tales como

fiebre) lo cual es de gran beneficio para los nifios.

Por otra parte, desde hace siete afios se cuenta con una vacunapolio inactivada, lo cual es muy
importante ya que se evita la aparicion de casos de polio post-vacunal. Sin embargo, un requisito
para la utilizacion de estas vacunas inactivadas se requiere coberturas altas, por encima del 95%

de cobertura, lo que actualmente sucede en el pais.

A pesar de que el esquema de vacunacion costarricense es bastante completo, atin no cuenta con
la vacuna contra el rotavirus,ni con la vacuna contra el papiloma. A la fecha, ya se han llevado a
cabo los estudios de costo-efectividad por parte de equipos técnicos del Ministerio de Salud de la
CCSS, con el apoyo técnico de la OPS/OMS. El estudio de costo-efectividad de la vacuna contra
rotavirus se concluy6 y present6 a la Comisién Nacional de Vacunacién y Epidemiologia (CNVE),
asi como también a la CCSS. Actualmente, se estd a la espera de la respuesta de la CCSS para iniciar
con la vacunacion contra el rotavirus a nivel nacional. En relacién con la vacuna contra el papiloma
(VPH), se espera que el estudio concluya durante los meses de marzo o abril del 2017, para
posteriormente ser presentado a la CNVE y a la CCSS, a fin de valorar la factibilidadde su

introduccion en el esquema del pais.

Con el propésito disminuir la renuencia a la vacunacién, sobre todo por parte de personas
extranjeras migrantes, asi como de sus nifios que nacen en nuestros hospitales, publicos o
privados, la Regién Chorotega, realiz6 durante el 2016,acciones para concientizar y empoderar al
personal de la seguridad social, a fin de facilitar el abordaje de situaciones dificiles, y que cuenten
con herramientas legales y soporte por parte del Ministerio de Salud y otras instituciones como
PANI y Tribunales de Justicia. Asimismo, se coordiné con el Hospital Clinico San Rafael Arcangel
(establecimiento privado que cuenta con maternidad) a fin de corroborar los esquemas de

vacunacion y darles el seguimiento adecuado.
Logros

Coberturas de vacunacion preliminares adecuadas (entre 90 y 95% , cuadro XX)
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Cuadro 5
Porcentaje de cobertura de vacunacion, segin tipo de vacuna, Costa Rica, 201628
Tipo de vacuna Porcentaje de
cobertura

BCG 87
Pentavalente, 1 dosis 94
Pentavalente, 3 dosis 95
Hepatitis B, 3 dosis 94
Neumococo, 2 dosis 94
SRP, 15 meses 93
SRP, escolares 87
Varicela 94
Toxoide diftérico 93

Fuente: Ministerio de Salud, Direccidn Vigilancia de la Salud,
Costa Rica, 2016.

Capacitacién de capacitadores de los niveles regionales del Ministerio de Salud sobre el Sistema

Nominal de Vacunacién (SINOVAC).

Acompafiamiento y asesoria para la creacién de un vacunatorio en el servicio de maternidad del
Hospital Clinico San Rafael Arcangel, de la Regidon Chorotega, con el fin de proveer de vacunas BCG

y Hepatitis B, a los recién nacidos y sean egresados con su respectivo libro de nifio sano.

Desafios
Utilizacién del SINOVAC por parte de los establecimientos privados a fin de tener un control

estricto de las vacunas aplicadas.

Enfermedades transmitidas por alimentos y agua.

Situacion actual

Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) ocurren debido a la ingestion de alimentos
contaminados con microorganismos o sustancias quimicas. La contaminacién de los alimentos

puede producirse en cualquier etapa del proceso que va desde la produccién hasta el consumo de

patos preliminares.
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éstos (“de la granja al tenedor”) y puede deberse a la contaminacién ambiental, ya sea del agua, la

tierra o el aire.

La manifestacién clinica mas comuin de una enfermedad transmitida por los alimentos es la
aparicién de sintomas gastrointestinales. Estas enfermedades también pueden dar lugar a
sintomas neurolégicos, ginecoldgicos, inmunolégicos y de otro tipo, incluso pueden provocar la
muerte. Cuando ocurre un brote; las consecuencias sanitarias y econémicas son devastadoras

convirtiéndose un verdadero problema de salud publica.

La enfermedad diarreica aguda (EDA) en Costa Rica es de notificacidn obligatoria y forma parte
del grupo de ETA. Desde 1994 y hasta la fecha la EDA ocupa el segundo lugar en la notificacién
colectiva al Ministerio de Salud. Un estudio realizado en nuestro pais, estimé que el 32% de los

casos notificados de EDA es de origen alimentario, de ahf la importancia de su vigilancia.

Para el 2016, los datos preliminares indican que de enero a diciembre hubo 271.671 consultas, lo
que representd una tasa de incidencia de 5.555, 2/cien mil habitantes. La mortalidad en el 2015

fue 2,48 defunciones/100 mil habitantes que corresponde a 120 defunciones.

Logros

Estimacion de la carga de enfermedad que producen las diarreas en nuestro pais. Los resultados
se dieron a conocer en el 2016, con datos del 2010-2013 y podran utilizarse para la
implementacion de estrategias tendientes a disminuir la incidencia y mortalidad por esta causa.

Los costos asociados a las EDA se pueden observar en el siguiente cuadro.

Cuadro 6
Costos estimados por EDA segin consultas, estancia hospitalaria e incapacidades. Costa Rica:
2010 al 2013, Ministerio de Salud, 2016.

Aio Ndamero de Estancia Ndmero de Total pagado
consultas hospitalaria incapacidades (millones de
colones)
2010 20.718.685,36 2.248.069,27 522.337,77 1.334,2
2011 19.376.888,67 2.339.886,87 622.576,93 1.268,9
2012 21.823.664,75 2.883.567,34 505.296,31 1.432,1
2013 24.048.176,92 2.885.028,37 618.276,88 1.564,9
Total 85.967.415,70 10.356.551,85 2.268.487,89 5.600,1

Fuente: Sistema de Registro Control y Pago de Incapacidades (RCP), CCSS, 2016.
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Desafios

Disminucion de la mortalidad por EDA la cual entre el 2011 y el 2015aumenté un 56% (1.39

defunciones por cien mil habitantes a 2, 48 en el 2015).

Fortalecimiento de las funciones de inspeccién, vigilancia y control de alimentos, con el propésito

de disminuir la incidencia y mortalidad por alimentos contaminados.

Arbovirosis (Dengue, Zika y Chikungunya)

Situacion actual

En el 2016, Costa Rica se enfrent6 por primera vez a tres enfermedades transmitidas por el mismo
vector, Aedesaegypti. El afio inici6 con una epidemia de Dengue; y las curvas de tendencia

mostraban que de seguir en aumento se podria convertir en uno de los peores afos de la historia.

Ademas, en el mes de marzo inician los primeros brotes de Zika, que afectaron en primera

instancia a la provincia de Guanacaste, diseminandose luego por el resto del territorio nacional.

En el caso de Chikungunya, los casos empezaron a disminuir conforme avanzaron las semanas,
predominando la circulacién de los virus de Zika y Dengue. El afo cerr6 con 22.605 casos de

Dengue, 1.614 casos de Zika confirmados y 3.421 casos de Chikungunya.

La Region Central Occidente presenta la menor tasa de incidencia a nivel nacional de casos de
arbovirosis transmitidas por vectores. Se presentaron 65 casos de Dengue, un caso de

Chikungunya y 12 de Zika.

En la Regidn Chorotega, los cantones mas afectados por el virus Zika fueron Santa Cruz y Cafias, en
las semanas 32 a 48del afio (un promedio de 43 casos por semana). Se detectaron 46 mujeres
embarazadas con sospecha de la enfermedad. Ademas, se presentaron 2.826 casos de dengue y

1.247 casos de Chikungunya, lograndose el control de todos los brotes.

En el 2016, debido al aumento de casos de Dengue y Chikungunya y con la entrada del Virus de
Zika y en respuesta al Decreto No. 39.526-MP-S “Estado de emergencia por la proliferacién del
vector del Dengue, Chikungunya y el Zika”, el Area Rectora Puntarenas-Chacarita, en alianza con la
Camara de Turismo de Puntarenas y la oficina local del Instituto Costarricense de Turismo (ICT),

desarrollaron una estrategia para involucrar al sector turismo que estaba siendo afectado.

Pagina 191 de 447



Informe Final de Gestién del Dr. Fernando Llorca Castro, Ministro de Salud de Costa Rica 2015-2017

La estrategia consistié en promover el proceso de “Certificacién para empresas Turisticas Libres de
criaderos de Aedes aegypti” por medio del llenado de cinco formularios. Algo importante de

destacar es que la inscripcion fue gratuita.

Desde el 2013, el Area Rectora de Turrialba de la Regidn Central Este, ha desarrollado el “Proyecto
Galardon Cero Dengue”. La poblacion beneficiaria de este proyecto es de 88.347 habitantes de los
cantones de Turrialba y Jiménez, y estd orientado hacia la facilitacién de un adecuado
acercamiento entre los distintos actores sociales, por medio de acciones de comunicacién y
divulgacién sobre cambios de conducta, y buenas practicas en salud ambiental, a fin de conseguir

un mayor interés, compromiso, responsabilidad y empoderamiento en el valor de la salud.

Logros

Reversidon de la curva de tendencia de casos de Dengue, lograndose ubicar en la zona de seguridad

del canal endémico en los tltimos meses del afio.

Control de los brotes en los diferentes cantones del pais.

Ausencia de muertes por Dengue Grave.

Control del 100% de los brotes de Zika presentados.

Elaboracién del “Protocolo Nacional de Vigilancia para el Virus del Zika y sus complicaciones”.
Participacion activa en la elaboracion del protocolo de “Vigilancia de Sindrome Congénito Asociado
a Zika” y de los “Lineamientos de Atencion a la Mujer Embarazada y el Recién Nacido en el Contexto
del Zika”. Todos en coordinacién con el INCIENSA.

No se presentaron brotes de enfermedad por el virus de Chikungunya.

Capacitacion de 55 funcionarios del Programa de Manejo Integrado de Vectores como técnicos de

entomologia médica. Lo cual les permitirg, un desempefio de sus funciones de mayor calidad y

eficiencia.
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Ejecucion del primer concurso “Innovacién de la Implementaciéon Cero Criaderos”, en centros
educativos, publicos y privados del Cantén de Limoén, con el objetivo de fomentar la articulacion,
participaciéon y compromiso de la comunidad y obtener el “Galardén Cero Criaderos de Dengue,

Chikungunya y Zika”.

Certificacion de cuatro hoteles, un restaurante y un tour operador como empresas turisticas libres

de Aedes aegypti en el cantén de Puntarenas.

Otorgamiento del “Galardén Cero Dengue” a ocho instituciones u organizaciones: Municipalidad
de Jiménez, Escuela El Recreo, Escuela La Margoth, Escuela Asentamiento Yama, Universidad
Estatal a Distancia, Liceo de Tucurrique, Cruz Roja de Tucurrique y Centro Agricola de Tucurrique,
ya que cumplieron con una serie de requisitos tales como, la conformacién del grupo organizado,
inscripcién de una categoria, realizar un plan de trabajo, ejecutar las actividades planificadas y

presentar un informe final

Desafios

Fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica de las tres enfermedades desde el diagnéstico
clinico, laboratorio e integraciéon de todos los componentes con el trabajo diario de Manejo

Integrado de Vectores.

Incorporacion activa de la comunidad en las actividades de prevencién de estas enfermedades.

Coordinacidén y articulacion de las instituciones segiin sus competencias, a fin de prevenir y

controlar las enfermedades vectoriales.

Sostenibilidad y seguimiento de la estrategia: “Certificacion para empresas Turisticas Libres de

criaderos de Aedes aegypti” y fortalecimiento de la alianza MS-ICT en el cantén de Puntarenas.

Es necesario, igualmente asegurar la operaciéon del equipo requerido por estos funcionarios y la
dotacion de equipo nuevo, en donde destaca la necesidad de receptores GPS, para iniciar la
georreferenciacién de los eventos y las acciones de control desarrolladas, y de esta manera sacar

provecho a la capacitacién recibida en meses anteriores.
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v' Debido al aumento de casos de Dengue en el 2016 y al presentarse enfermedades como
Chikungunya y Zika en nuestro pafs (transmitidas por el mismo vector: Aedes aegypti); 1a Region
Central Norte considerd que una de las estrategias mas importantes para bloquear la transmisién
de las enfermedades, es trabajar en cortar el ciclo de vida del vector, por eso, se detect6 la
necesidad de capacitar a diferentes actores sociales, internos y externos, en aspectos propios de la
biologia y ecologia del mosquito, con el fin de que las personas tuvieran mayor conocimiento al
respecto y comprendan mejor su comportamiento y puedan contribuir con la eliminacion de los

criaderos de manera mas efectiva, en bien de la salud de la ciudadania.

v" Promocién y sostenibilidad del Proyecto “Galardén Cero Dengue”.

Tuberculosis

Situacion actual

Costa Rica esta incluida dentro de los paises de baja incidencia de tuberculosis, con una tasa
incidencia de 9 casos/100.000 habitantes en el 2014. La tendencia anual de los casos de TB es

hacia la disminucién, manteniendo un descenso constante por afio desde 1999.

Los casos de TB segtin grupo de edad y sexo en el periodo 2010-2014 tienen un predominio en el
sexo masculino, con un promedio de 250-260 casos promedio en los diferentes grupos de edad
establecidos, a partir de los 25 afos. Las mujeres han presentado una disminucién de los 25 a 64

afios, pasando de 160 a 80 casos, e incrementan levemente a partir de los 65 afios.

La mortalidad también ha ido en descenso con tasas que van de 1,1/100.000 en el 2011,
0,8/100.000 en el 2012 y 0,68/100.000 en el 2013. En el 2014 se presenté un aumento leve a
0.88/100.000 habitantes.

En el pais, ademas de las consultas establecidas para el control se realiza biisqueda activa en otro
tipo de consultas para captar casos sospechosos. Se mantiene un trabajo diario con el tratamiento
supervisado a los pacientes diagnosticados y se brinda el tratamiento preventivo a los contactos

de pacientes positivos por el bacilo, que asi lo requieran.

Existe un laboratorio nacional de referencia que brinda el apoyo necesario a los pacientes

diagnosticados, con valoracidn de frotis, cultivos y prueba de sensibilidad a los antibiéticos.
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Logros

Ajuste de la Norma Nacional de Vigilancia Epidemiolégica de la Tuberculosis para la oficializacién
dela “Norma para la Vigilancia y Control de la Tuberculosis”. Decreto Ejecutivo 39714-S (La Gaceta

el lunes 13 de junio 2016).

Elaboracion del “Manual de Normas y Procedimientos Técnicos para el Diagndstico Bacteriolégico
de la Tuberculosis”, el cual se public6 mediante DM-CB-4748-2016 (La Gaceta 237, del 9 de
diciembre 2016, pagina 4).

Desafios

Implementacién del Plan de Accién de la “Estrategia Mundial y Metas para la Prevencion, la
Atencidn y el Control de la Tuberculosis después del 2015” a fin de promover el abordaje integral de

la tuberculosis.

Malaria

Situacion actual

La malaria se ha presentado con caracteristicas de endemia desde 1990 en nuestro pais,
restableciéndose la transmision en amplias regiones de la Vertiente Atlantica y dispersandose a
otras areas. Se considera 4rea malarica, aproximadamente el 70% de los 51.000 km? de nuestra
superficie territorial, con una poblacién en riesgo estimada para el afio 2016, de 1.892.426

habitantes.

En el afio 2016 se registraron 13 casos de malaria con un indice parasitario anual (IPA) de

0,007/1000 habitantes. Nueve de los casos fueron importados y cuatro son autéctonos.

De los nueve importados, seis fueron por P. vivax (2 provienen de Perd, 3 de Guyana y 1 de
Colombia) y tres correspondieron a P.falciparum (1 proviene del Congo, 1 de Colombia y 1 de
Mozambique). Los cuatro casos autdctonos fueron causados por P. vivax (localidad de Saborio,
Distrito Carrandi, cantén de Matina). Todos los casos se confirmaron en el examen microscépico y

por la técnica de PCR-Tiempo Real en el CNRP-INCIENSA.

Costa Rica estd en la lista de los paises de la OPS/OMS en fase de pre-eliminacién para avanzar a
corto plazo hacia la eliminacién de la malaria, lo cual facilité la participacién del pais en la
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“Iniciativa para la Eliminacién de la Malaria en Mesoamérica y la Isla Espafiola” (EMMIE) en el afio
2020, auspiciada por el Fondo Mundial contra el VIH/SIDA, Tuberculosis y Malaria. Segun la
ultima misién de verificacion de la Linea Base el pais es candidato para recibir los fondos de

recompensa.

Logros

Acreditacion del “Premio Campeones de la Malaria”, para lo cual se filmé un video (con ayuda de
OPS) en las localidades de Limé6n y de Matina, con entrevistas a varios actores sociales a fin de

aportar a los jueces mayores herramientas y evidencia de la situacién.

Disminucién de la incidencia y del riesgo de enfermarse por malaria a nivel nacional.

Desafios

Fortalecimiento de la vigilancia tanto pasiva como activa, mediante la bisqueda de casos
asintomaticos y proactivamente en la poblacién migrante procedente de paises donde la malaria

es endémica, tanto en Mesoamérica como en lugares con evidencia de resistencia a la cloroquina.

VIH-sida

Situacion actual

La prevalencia del VIH en poblacién general es de 0,14%, en el grupo de 15 a 24 afios es de 0,11%

y en el de 15 a 49 anos 0,26%.
29En el periodo 2002-2015, se diagnosticaron 8.219 casos de VIH (182,5/100.000 habitantes).

En Costa Rica todavia se presentan cifras de aumento de la epidemia, para el afio 2015, la Direccion

de Vigilancia de la Salud reporta 8219 personas con VIH, de estos 6225 son hombres y 1594 son

2Datos de estimaciones, 2014.
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mujeres. Es decir, por cada 4 hombres con VIH, hay una mujer, en razén 4/1. Para este afio, se

detectaron 875 casos nuevos, con 742 hombres y 133 mujeres.

La tendencia de la mortalidad por sida presenté un descenso a partir del afio 1998, debido a la
introduccion de la terapia antirretroviral y al aumento gradual de su cobertura; a partir del afio

2000 se observa una tendencia a la estabilizacion de la mortalidad.

Las tasas de mortalidad masculina, se mantienen por encima de las tasas nacionales durante todo

el periodo de anilisis.

Para el periodo 2002-2015 se registraron 1882 defunciones por sida. E1 81,1% de las defunciones

se presentaron en el sexo masculino.

De la mortalidad por sida segun la causa especifica, el 61.0% de las defunciones estdn asociadas a
enfermedades infecciosas y parasitarias, el 15.6% a otras enfermedades especificadas, el 11.7% a

otras afecciones, el 7.1% a enfermedades sin otra especificacién y el 4.5% a tumores malignos.

Logros

Elaboracion, oficializacién y divulgacién del Plan Estratégico Nacional 2016-2021, en

concordancia con el “Llamado a la accién y a las metas 90, 90, 90”.

Revisidn y ajuste de la propuesta de reforma de la Ley 7771, aprobada el 1 de julio 2015 por la
Comisiéon de derechos humanos bajo expediente: N° 19.243. Se encuentra en plenario legislativo,

dentro de la lista de proyectos a analizar en sesiones extraordinarias.

Revision y actualizacion de los criterios para la aprobacién de proyectos de las organizaciones no
gubernamentales ante la Junta de Proteccién Social, en cumplimiento a la Ley 8718, Articulo

N°8,inciso F “.

Realizacién del ejercicio: “Marco de Inversién de Costa Rica 2016”, herramienta para ayudar al
gobierno, a la sociedad civil y otros socios a maximizar el impacto de su respuesta al VIH. Busca
contribuir a una mejor movilizacién de los recursos nacionales e internacionales necesarios, asi
como a lograr un uso 6ptimo de estos recursos. La herramienta se basa en un enfoque de derechos

humanos, en el que se entiende que para dar una respuesta que se adapte a las necesidades de los
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mas afectados y vulnerables al VIH, se debe facilitar informacién basada en la evidencia y en la

programacion racional y transparente de los recursos.

Evaluacion de la adherencia terapéutica al tratamiento antirretroviral en términos de supresion
de la carga viral plasmatica en Costa Rica. La medicién se realizé con datos del 2013 y permite el
monitoreo de los servicios de diagnoéstico, atencién y tratamiento a nivel individual, al mismo

tiempo que contribuye a evaluar el impacto en la prevencién del VIH (OMS-OPS, 2014).

Elaboracion y oficializacion del Acuerdo Ejecutivo N° DM-CB-4749-2016, que declara de interés
publico y nacional la “Norma Nacional para la Atencién en Salud Libre de Estigma y Discriminacion
a las Personas Lesbianas, Gais, Bisexuales, Trans, Intersex (LGTBI) y otros hombres que tienen sexo

con hombres”.

Proyecto “Modelo Sostenible de Prevencién Combinada para Poblacién Hombres que tienen Sexo con
Hombrey Trans Femeninas”, con aporte del Fondo Mundial de Lucha contra el VIH, la malaria y la
tuberculosis, cuyo propdsito es servir como catalizador para impulsar la institucionalizacion,
articulacion multisectorial y sostenibilidad de la prevencién en poblaciones donde se encuentra

concentrada la epidemia en el pais.

Actualizacién y aprobacion del Reglamento de Funcionamiento del Mecanismo Coordinador de

Pais Costa Rica (MCP-CR)

Elaboracion y aprobacion del Reglamento sobre la Representacion de la Sociedad Civil ante el

Mecanismo Coordinador de Pais Costa Rica (MCP-CR)

Fortalecimiento del Mecanismo Coordinador de Pais Costa Rica (MCP-CR), integracién de nuevos
miembros gubernamentales y desarrollo de asambleas y ratificacion de nombramiento de los
representantes de ONGs inscritas en CONASIDA, representantes de Personas con VIH, hombre y

mujer, representantes de poblacion trans femeninas.

Cumplimiento de las metas de prevencién combinada en los grupos poblacionales meta, segtiin

marco de desempeiio.

Fortalecimiento de las Organizaciones de Sociedad Civil (OSC), para lograr una articulaciéon
efectiva, entre Estado y OSC, para la prevencién y atenciéon de las poblaciones clave y en

concordancia con principios de derechos humanos.
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Elaboracion del “Plan de Incidencia Politica” generado por las organizaciones con

acompafiamiento de la Defensoria de los Habitantes.

Desafios
Aprobacion de la reforma ala Ley 7771 por parte de la Asamblea legislativa

Consolidacién del proyecto de prevencion en el pais: “Modelo sostenible de prevencién combinada
y atencion a la poblacién de hombres que tienen sexo con hombres y Trans femenina” y trascender

la prevencidn a otras poblaciones.
Articulacién de acciones para el cumplimiento del “Plan Estratégico Nacional 2016-2021".

Fortalecimiento de las Organizaciones de Sociedad Civil (OSC) en gestion de proyectos, para la
utilizacion de fondos publicos provenientes de las utilidades de la Loteria Nacional Ley 8718

Articulo N°8.y la sostenibilidad de las acciones.

Enfermedad de Hansen o lepra

Situacion actual

La lepra es una enfermedad infecciosa crénica causada hasta hace unos afios por
Mycobacterium leprae, que afecta principalmente a la piel, los nervios periféricos, la mucosa de
las vias respiratorias altas y los ojos. Es una enfermedad curable y si se trata en las primeras
fases, se evita la discapacidad. Desde el 2008, se sabe que la Mycobacterium lepromatosis

también la trasmite y que ambas bacterias pueden coexistir.

Desde 1995, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) proporciona gratuitamente a todos los
enfermos leprosos del mundo el tratamiento, que es una opci6én curativa muy eficaz para casi
todos los tipos de lepra. El control de la lepra ha mejorado mucho gracias a las campafias
nacionales y locales llevadas a cabo en la mayor parte de los paises donde la enfermedad es

endémica.

A finales de 2015, la prevalencia mundial de la lepra era de 176.176 casos (0,2 casos por 10 000
habitantes), segiin informes oficiales de la OMS ha publicado. El nimero de nuevos casos
notificados en el mundo en 2015 fue de 211.973 (2,9 casos por 100 000 habitantes). Brasil

presenta la prevalencia mas alta de América, a pesar de que la mayoria de los paises notifican
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casos. Costa Rica estd en el grupo de paises que reporta menos de 100 casos por afio (menos de

uno caso por diez mil habitantes).

En el 2012, se implement6 en el pais la nueva “Norma para la Atencién Integral, Control y
Tratamiento de la Enfermedad de Hansen. El tratamiento supervisado que indica la norma inicio,

enel 2013.

En el primer trimestre de 2016, la Direccién de Vigilancia solicit6 a la OMS medicamentos para 24

pacientes con esta enfermedad. La mayoria de ellos con grado 1 de discapacidad.

En nuestro pais se ha identificado que el 50% de los casos corresponde al tipo “lepra lepromatosa
difusa” y la mayoria de ellos no se han curado, a pesar de que han recibido tratamiento. Como los
tratamientos se extienden hasta por mas de 36 meses, se consideré que es posible que esta
situacion podria estar afectando la falta de adherencia a los medicamentos. Por este motivo, la
Direccion de Vigilancia, a solicitud del Ministro de Salud inici6é una investigacién cualitativa que
nos permitird responder y conocer los motivos por los cuales los pacientes no se curan o

abandonan el tratamiento.

Logros

Implementacién de la estrategia de tratamiento estrictamente supervisado (TES) en el 100% de
las Areas de Salud de la CCSS donde son diagnosticados los casos de lepra. Esta estrategia esta
recomendada internacionalmente para asegurar la curaciéon de la enfermedad. Para implementar
esta estrategia fue necesario establecer mecanismos de registro de pacientes para el seguimiento
y control farmacolégico, médico, de laboratorio y del personal de enfermeria. Actualmente, se
encuentran 24 pacientes bajo esta modalidad, la mayoria de ellos se localiza en la Regién Brunca.

Sin embargo, nuevos casos contindan apareciendo cada afio, lo que indica que existe transmision.

Autorizaciéon por el Consejo Nacional de Investigaciones en Salud (CONIS) de realizar la
investigacion cualitativa: “Factores Asociados con la administracién del tratamiento en pacientes
con lepra en Costa Rica”. La cual permitira conocer desde la perspectiva de los pacientes, los

motivos por los cuales no se adhieren al tratamiento.
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Desafios

Analisis de la primera cohorte casos de lepra.

Deteccion temprana de los casos, mediante capacitaciones en las zonas en las que se presenta

mayor nimero de casos.

Eliminacién de la transmisién para Costa Rica. El nimero de casos nuevos por afio que es

alrededor de diez, nos permite avanzar hacia la eliminacién de la transmisidn.

Reglamento Sanitario Internacional

Situacion actual

En cumplimiento del Reglamento Sanitario Internacional y como parte de las oportunidades de
mejora en aspectos migratorios y de control de productos de interés sanitario, se visualiz6 la
necesidad de fortalecer las fronteras. Para ello, con apoyo de la Direccién General de Migracién y
Extranjeria, durante el 2016se planificé la construccion de la Oficina Sanitaria de Salud en Pefias

Blancas.
Logros

Inicié de la construccion de la Oficina Sanitaria de Salud de Pefias Blancas la cual se espera finalizar
a inicios del 2017, con el propésito de contar con mejores condiciones para atender la

problematica sanitaria relacionada con las fronteras y migraciones.

Aceptacién por parte la Junta Administrativa de la Direccién General de Migracién y Extranjeria,
del Proyecto de construccion de la Oficina Sanitaria de Salud de Sereno, en la frontera con Panama.
Esta constituye un proyecto mas complejo ya que atendera poblacién migrante indigena. Su

construccién dard inicio a mas tardar en junio del 2017.

Elaboracién de Planes de Contingencia en todas las Direcciones de Areas Rectoras de Salud de la
Region Pacifico Central, para la atencién de la problemética de la migracién ilegal como un riesgo
para la salud publica, con capacitacién del personal en inspeccién de buques y emisién de

certificados de sanidad.
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Desafios

Operacion de las dos Oficinas Sanitarias de Salud en ambas fronteras de Costa Rica.

Observatorio Geografico en Salud (OGES)

Situacion actual

El andlisis de la distribucién de los procesos de salud-enfermedad asi como de los servicios de
promocidn, prevencién y atencién de la salud, han sido parte de las necesidades para planificacion

y evaluacion de las politicas publicas en la materia.

El desarrollo tecnoldgico actual permite visualizar y analizar de una manera expedita y robusta, la
forma en que la salud de las personas se presenta en el territorio nacional y cémo las condiciones

del territorio pueden afectar el proceso de salud-enfermedad.

El Observatorio Geografico en Salud (OGES) constituye una iniciativa del Ministerio de Salud
dirigida a brindar acceso ciudadano, continuo y sistematico a la informacién en salud. Mediante
la colaboracidén con la Universidad Estatal a Distancia (UNED), el Ministerio de Salud promovié el
desarrollo de capacidades en sus funcionarios para producir informacién georreferenciada en
salud; la cual es publicada de manera digital en el OGES, por medio de la utilizacién de software

libre para ambos procesos.

Adicionalmente se establecieron estandares institucionales de nivel internacional para la garantia

de la calidad de los datos.

Logros

Desarrollo de la plataforma digital interactiva del Observatorio Geografico en Salud con mapas de
establecimientos de salud (Ministerio de Salud y CEN-CINAI), asi como 17 mapas tematicos sobre
cancer, enfermedades vectoriales, mortalidad prematura y disposicién de residuos. Congruente
con las disposiciones del gobierno digital y el acceso ciudadano a la informacién, ademas, la
plataforma permite la descarga de las capas geograficas, las hojas de calculo, las imagenes y los

metadatos de cada uno de los mapas.
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Generacion de una economia de costos a largo plazo en licencias y procesos administrativos para
actualizarlas por medio de la investigacién y posterior uso de software libre, tanto para la

produccidén de los mapas, como para el disefio y mantenimiento de la plataforma digital.

Desafios

Desarrollo de un marco institucional conceptual, administrativo y operacional que permita el

sostenimiento del OGES asi como su futuro desarrollo.

Fortalecimiento del analisis de la salud que trascienda la visualizacion y se enfoque en el abordaje

de la dindmica geoespacial de los fendmenos de salud-enfermedad.

Enfermedades no trasmisibles (ENT)

Situacion actual

CostaRica halogrado avanzar en el marco de las lineas de accién de la Estrategia Mundial, Regional
y sus respectivos Planes de Accién para la prevencidn y control de las ENT. De esta manera, desde
el afio 2013, elabord la “Estrategia Nacional para el Abordaje Integral de las ENT y Obesidad”, que
fue oficializada y respaldada junto con su Plan de Accidén en el afio 2014, mediante Acuerdo en el

Consejo de Gobierno.

La estrategia se basa en nueve metas nacionales, algunas de ellas basadas en las de la OMS, otras

con un ajuste nacional, analisis retrospectivos y proyecciones viables de lograr las metas pais.

La meta global de reducir la mortalidad prematura por ENT fue incluida en el Plan Nacional de
Desarrollo 2015-2018, ademas de otras relacionadas con temas especificos de la “Estrategia

Nacional de ENT y Obesidad”.

Tal es el caso de la reduccion de obesidad en la nifiez y el aumento de la poblacion fisicamente
activa. No obstante, técnicamente se ha considerado necesario replantear la meta de mortalidad

prematura, que permita un mejor abordaje y medicién de los avances.

Para el desarrollo, implementacién y seguimiento de la estrategia, se conformé una Comisién

Nacional interinstitucional, convocada por el Ministro de Salud.
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Con relacién a los factores de riesgo, incluidos en la estrategia: obesidad, sedentarismo, consumo
nocivo de alcohol, tabaquismo y consumo de sal/sodio; el pais ha avanzado en cada uno de ellos

mediante la implementacion de estrategias, planes o acciones especificos:

El “Proyecto para Reducir la Obesidad en la Nifiez”, que se encuentra en implementacién para el
periodo 2016-2017

“Programa Nacional para el abordaje de la Obesidad”

Proyectos adicionales en conjunto con la FAO, para mejorar la alimentacién escolar en cantones
de la Regién Brunca.

Programa Nacional “Ponéle a la Vida” dirigido a adolescentes de 90 colegios con mayor matricula
de todas las regiones del pais.

“Proyecto Nacional para la Promocién Sistemdtica y de Sensibilizacién de Actividad Fisica”, el cual
se implementara durante cinco afios mediante las Redes Cantonales de Actividad Fisica y Salud
(RECAFIS), en todo el pafs.

Implementaciéon de advertencias en los paquetes de cigarrillos de tabaco, prohibicién de la
publicidad y mas recientemente el andlisis de mayores impuestos a productos de tabaco.

Con respecto al alcohol, existe legislacién a nivel municipal para limitar el consumo de alcohol por
parte de menores de edad, la Ley General de Transito y otras, que prohiben la publicidad de
bebidas alcohélicas.

Conrelacion alos servicios de salud, se desarrollé un modelo de atencién a pacientes con ENT, que

sera implementado en 14 Areas de Salud de la CCSS, inicialmente en el afio 2017.

Logros

Conformacioén del equipo intersectorial de vigilancia ENT, en el marco de la Comisién Nacional de

ENT y Obesidad.

Realizaciéon de jornadas de divulgacion sobre los avances en la implementacién de la Estrategia

Nacional para el Abordaje Integral de las ENT y Obesidad.

Realizacién de un anadlisis preliminar de costos de atencién en salud y de bolsillo de las ENT.
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Desafios

Desarrollo de la herramienta para el monitoreo y evaluacion de laimplementacion de la Estrategia

Nacional de ENT y Obesidad.

Recopilacion y sistematizacion de los resultados de encuestas y estudios relacionados con ENT,
como base para el sistema de informacién y vigilancia de las ENT .
Definicién de lineamientos para la implementacién de acciones en centros laborales, escuelas,

comunidades y otros para la prevencién y control de las ENT.

Fortalecimiento del recurso humano y financiero parala implementacion de la Estrategia y su Plan

de Accion.

Cancer
Situacion del tema

Como se indica en el Plan Nacional de Desarrollo 2015-2018:“Alberto Caias Escalante”, el cancer
aporta el 33,3% de todas las defunciones en nuestro pais, seguido por la enfermedad isquémica

del corazon.

Segun datos de la Direccion de Vigilancia de la Salud del afio 2013, la mortalidad proporcional por

cancer en Costa Rica se encuentra representada en el grafico 1:
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Gréfico 1. Porcentaje de mortalidad seguin tipo de cancer, Costa Rica, 2013.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud, Costa Rica, 2016.
La incidencia de esta enfermedad segin sexo se presenta a continuacion:

Grafico 2

Incidencia3? de tumores malignos mas frecuentes en hombres, Costa Rica, 2000-2012
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccidn Vigilancia de la Salud, Registro Nacional de Tumores, Costa Rica, 2016.

30Tasa ajustada/100.000 habitantes
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Grafico 3
Incidencia3! de tumores malignos mas frecuentes en mujeres, Costa Rica, 2000-2012
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccién Vigilancia de la Salud, Registro Nacional de Tumores, Costa Rica, 2016.

El tema de “Cancer” se aborda a nivel institucional por medio de:

Consejo Nacional de Cancer: la Direcciéon de Garantia al Acceso a los Servicios de Salud, tiene a
cargo las funciones de “Secretaria” y apoya al Ministro de Salud en todas las acciones

institucionales que sean necesarias.
“Plan Nacional para la Prevencidn y Control del Cdncer 2011- 2017":

Elaboracién de normas: actualmente se cuenta con seis normas aprobadas: Cérvix (Decreto N2
33650-S), Soporte Nutricional en la Persona con Cancer (38375-S), Préstata (38373-S), Pulmoén
(38376-S), Mama (Decreto N® 38377-S) y Piel (38515-S). Se encuentran programadas la

elaboracidn en los proximos dos afios de las normas de: colon y gastrico.

Logros

Integracién y participacidn activa (con voz y voto) del representante de las “Organizaciones que

trabajan con pacientes con Cancer”, al Consejo Nacional de Cancer.

31Tasa ajustada/100.000 habitantes
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Incorporacién de Costa Rica al programa CONCORD, el cual realizara un estudio mundial sobre la
supervivencia de cancer. Esto permitird a las autoridades en salud la toma de decisiones e

implementacién de acciones de mejora.

Desafios

Fortalecimiento de la coordinacién intra e interinstitucional en el abordaje del cAncer en nuestro

pais.

Creacion una red de Organizaciones No Gubernamentales que trabajan con pacientes con cancer.

Reduccién de la incidencia y mortalidad por cancer en la poblaciéon costarricense.

Mejora del acceso a los servicios de diagndstico y tratamiento del cancer.

Fortalecimiento de los programas y campafias de prevencion y control.

Fortalecer el Sistema de Informacién actual, mediante mayor disponibilidad de personal para

lograr calidad y eficiencia en el suministro de la informacion.
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Enfermedad renal cronica

Situacion del tema

La enfermedad renal créonica (ERC) se ha convertido en un problema de salud publica a nivel
mundial y nuestro pais no escapa de esta realidad. El aumento en la incidencia y prevalencia de la
enfermedad esta aunado al aumento de casos de hipertension arterial (HTA) y Diabetes mellitus

(DM), sobrepeso y obesidad a nivel mundial.

Asimismo, basados en los datos de mortalidad del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
y las del Ministerio de Salud por enfermedad renal crénica segtn la Clasificacién Internacional de
Enfermedades Vigente (N18, N19, 112, I13); se consideré como prioritario, declarar zonas de

riesgo para la vigilancia epidemiolégica de esta enfermedad.

Logros

Elaboracion y publicacion del decreto ejecutivo N2 39589-S La Gaceta del 6 de mayo de 2016:
“Norma de Hidratacion de las personas expuestas a estrés térmico por calor en actividades fisicas
de tipo laboral de riesgo IV”.

Esta norma se oficializé con caracter de obligatoriedad de implementacidn en todas las actividades

donde la persona se expone a este factor de riesgo.

Elaboracion y publicacién del decreto ejecutivo N° 39709-S “Declaracion de zonas endémicas para
la vigilancia epidemiolégica de la enfermedad renal crénica”, publicada en La Gaceta del 30 de

junio de 2016.

Desafios

La publicacién y aplicacion de la Norma Nacional para la Prevencién, Deteccion y Atencién a las

Personas con Enfermedad Renal Crénica, en los servicios de salud.

La Norma de Hidratacién tiene dos grandes desafios: uno que el trabajador cumpla con sus

obligaciones y la otra que el empleador provéalas bebidas isoténicas que establece la norma.
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Cuidados paliativos

Situacion del tema

De las 58 Unidades de la Red Nacional de Cuidados Paliativos identificadas a nivel nacional, 49
pertenecen a la Caja Costarricense de Seguro Social, y son lideradas por el Centro Nacional de
Control del Dolor y Cuidados Paliativos y nueve son administradas por organizaciones no

gubernamentales (ONG) que prestan servicios de indole asistencial en el tema.

La Ley N° 8718 denominada “Autorizacién para el cambio de nombre de la Junta de Proteccién
Social y establecimiento de la distribucién de rentas de las loterias nacionales”, establece el
método para la distribucion de la utilidad neta de las loterias, los juegos y otros productos de azar.
Esta misma ley considera a las Unidades de Cuidados Paliativos o de control del dolor, como un
grupo prioritario, pero que administrativamente se supedita la subvencién de éstas a la existencia
de alianzas con alguna fundacién o asociacion, indistintamente si estan aliadas con la CCSS o no.
Asimismo, dicha ley establece como requisito adicional para la asignacién oportuna del dinero de
las loterias, que las Unidades de Cuidados Paliativos estén al dia con los requerimientos de

fiscalizacién que establece el Ministerio de Salud.

Actualmente, de las 49 Unidades de la CCSS, s6lo 28 reciben fondos de la Junta de Proteccion Social

pues han logrado la alianza con alguna organizacién local que capte esos recursos publicos.

El Decreto Ejecutivo N° 36656-S establece en su articulo 1 la creacién del Consejo Nacional de
Cuidados Paliativos, como 6rgano asesor en materia de Cuidados Paliativos, y adscrito al Despacho
del Ministro (a) de Salud. El numeral 2 del mismo decreto, establece que el Consejo debe estar
integrado por un representante de: Ministerio de Salud, quien preside; Caja Costarricense de
Seguro Social, Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos, Federacion
Costarricense de Cuidados Paliativos, Fundaciones de Cuidados Paliativos y uno de Junta de

Proteccion Social de San José.

Logros

Se habilité el 71,0% (54 establecimientos), por parte de las Areas Rectoras de Salud. Sin embargo,
durante el los udltimos veinticuatro se ha visitado al menos en una ocasiéon al 94,7% de los
establecimientos de cuidados paliativos. Cabe sefialar que dicha visita de aplicacién del
cuestionario de habilitacién no se realiza si no se cuenta de previo con el Permiso Sanitario de

Funcionamiento (PSF) vigente.
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Durante el 2016, el 76,31% de los establecimientos evaluados logré cumplir con el 100% de los
parametros establecidos. Lo anterior, mediante la implementacién de planes remediales. Lo
anterior garantiza ademdas equidad en las condiciones de los recintos a los que acceden los
diferentes usuarios de los cantones del pais, homologando esas condiciones precisamente con la

regulacion que se ejerce desde el Ministerio de Salud.

Durante el 2016 se celebraron 13 sesiones del dicho Consejo Nacional de Cuidados Paliativos, €l
cual elabor6 el componente de Cuidados Paliativos para su debida incorporacién en el Plan

Nacional de Salud 2016-2020.

Desafios

Cumplimiento de las disposiciones del informe DFOE-SOC-IF-11-2015 generado por la Contraloria

General de la Republica que ain se encuentras pendientes de cumplimiento.
Alcanzar el 100% de visitas y emisién de actos administrativos correspondientes para atender las
no conformidades encontradas en todos y cada uno de los recintos-sede de las Unidades de

Cuidados Paliativos.

Garantizar sostenibilidad en las condiciones idoneas de indole fisico-sanitario de los inmuebles a

lo largo del tiempo.

Realizar visitas con participacién inter niveles (central, regional y local) a las Unidades de

Cuidados Paliativos, como estrategia de acompafiamiento o asesoria técnica en el tema especifico.

Revisién conjunta con la Junta de Proteccion Social, de posibles opciones de financiamiento en este

tema como proyectos especificos para suministros o bienes especificos.
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Normalizacion y Control de Servicios de Salud y
Afines

Fecundacion in vitro

Situacion actual

Mediante la sentencia del 28 de noviembre de 2012, la Corte Interamericana de Derechos
Humanos (CIDH), resolvié el caso Artavia Murillo y otros vs. Costa Rica. En ese fallo, se orden¢ al
Estado costarricense, como garantia de no repeticion, dejar sin efecto con la mayor celeridad
posible la prohibicién de practicar la fecundacion in vitro (FIV) en el pais, regular con prontitud
los aspectos que considere necesarios para la implementacién de la técnica referida, asi como el
sistema de inspeccién y control de calidad de las instituciones o profesionales calificados que
desarrollen el método, entre otras. Adicionalmente, se dispuso que la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS) debe incluir paulatinamente la disponibilidad de la FIV dentro de sus programas de

tratamiento de infertilidad.

Con el objetivo de cumplir con dicha sentencia del 28 de noviembre de 2012, el Poder Ejecutivo,
representado por el Presidente de la Republica, el Ministro de la Presidencia y el Ministro de Salud,
emitid el Decreto niimero 39210-MP-S, denominado “Autorizacién para la realizacién de la técnica
de reproduccién asistida de fecundacion in vitro y transferencia embrionaria”. (La Gaceta nimero
178 del 11 de setiembre de 2015). Este decreto tiene como objetivos: garantizar el acceso ala F1V,
asf como el derecho a la vida privada y familiar, el derecho a la integridad personal, la autonomia
reproductiva, la salud sexual, el derecho a disfrutar de los beneficios cientificos y tecnoldgicos de
la mas alta calidad, asi como el principio de igualdad y no discriminacién.En el articulo 62, se
consigna que el Ministerio de Salud esta facultado para realizar las acciones de autorizacion de
funcionamiento, asi como inspeccién y control regulados en la Ley General de Salud, Ley nimero

5395.

De conformidad con los numerales 72, 162 y 172 de dicho decreto, el Ministerio de Salud tiene la
obligacién de elaborar la Norma Técnica que establezca los lineamientos pertinentes para la
practica de la F1V, la conservacién de los gametos y la habilitacién para el funcionamiento de los

centros de salud que aplicaran esta técnica de reproduccion asistida en Costa Rica.
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Por medio de la resolucién del 26 de febrero de 2016, dictada por la Corte IDH en el proceso de
supervisiéon de cumplimiento de sentencia del caso Artavia Murillo y otros vs Costa Rica, se ordené
mantener en vigencia el Decreto nimero 39210-MP-S, a efectos de dar seguridad juridica a la

implementacion de la FIV en el territorio nacional.

Logros

Desarrollo de la Norma Técnica, que establece las pautas basicas técnicas y administrativas para

efectuar este tratamiento en los servicios de salud.

Desarrollo de la norma de habilitacion a efectos de autorizar el funcionamiento de los

establecimientos publicos y privados que implementaran la FIV.

Habilitacion del primer servicio de salud en el pais que puede realizar esta técnica el cual cumple

con los estandares definidos en la norma respectiva.

Desafios

Contar con los recursos humanos, materiales y financieros para realizar de forma oportuna el

seguimiento y supervisidn de los servicios de salud autorizados para la realizacién de esta técnica.
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Donacion y trasplante de drganos y tejidos humanos

Situacion actual

Actualmente, existen personas con lesiones o enfermedades graves e irreversibles que hacen que
algunos de sus 6rganos o tejidos hayan perdido su funcion, llevando a una situacién que no se
puede solucionar con medicamentos ni técnicas quirdrgicas habituales, es ahi, cuando el
trasplante es la Unica posibilidad de vida para muchos de ellos. Sin embargo, algunos de ellos no
llegardn a tiempo. No seria posible realizar ninglin trasplante sin la generosidad de aquellos que
donan sus 6rganos. Por eso, se considera imprescindible continuar fortaleciendo la cultura de
donacién en la poblacién, sin dudas y tabues, posibilitando que la decisién de donar se tome
apegada a criterios como el altruismo, la informacién, confianza, transparencia y basados en

postulados éticos, de respeto y beneficencia.

Costa Rica ha basado toda la reglamentacién en relacién con la donacién y trasplante segiin lo
establecido dentro del marco legal internacional y en los principios rectores de la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS), sobre trasplante de células, tejidos y 6rganos humanos.

Grafico 4
Numero de donantes cadavéricos y tasa de donacion por afio, Costa Rica, 2009-2015
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Fuente: Secretaria Ejecutiva Técnica de Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos Humanos, Ministerio de
Salud, Costa Rica, 2016.
Durante el afio 2014 se promulgé la Ley 9222 “Ley de donacidn y trasplantes de 6rganos y tejidos”,
por medio de la cual, la Secretaria Ejecutiva Técnica de Donacién y Trasplante de Organos y
Tejidos, inicié sus funciones con la elaboracién de la Reglamentacién a dicha ley, asi como

normativa especifica que permita la captura de informacion, la distribucién de érganos y tejidos,
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trazabilidad de los procesos de donacién y trasplante, procurando garantizar la equidad,

trasparencia, seguridad y calidad, entre otros.

La tasa de donacion de Costa Rica para el afio 2015 fue de 7,5 ppm, distribuyéndose de la siguiente

manera: 34 de donantes cadavéricos y 52 de donantes vivos renales.

El grafico anterior presenta la tendencia de los dltimos siete afios, el cual evidencia un aumento en
la tasa de donacién cadavérica de 3.7 % en el 2014 a 9.8% en el 2015, con un aumento de 30

donantes cadavéricos.

Grafico 5

Trasplantes de 6rganos realizados en el 2015, Costa Rica, 2016.
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Fuente: Secretaria Ejecutiva Técnica de Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos Humanos, Ministerio de
Salud, Costa Rica, 2016.

El grafico 5se presenta el porcentaje de trasplantes de érganos realizados en el afo 2015 de
donante vivo y donante cadavérico tanto del sector publico como privado. El 91,2% de los

trasplantes realizados fue de tipo renal y el menor pulmonar (memos del 1%).

Logros

Publicacién e implementacién del Reglamento a la ley 9222 “Ley de Donacién y Trasplante de
Organos y Tejidos Humanos, Decreto Ejecutivo N° 39895-S, permitiendo realizar durante el afio

las siguientes acciones:

Distribucion hepatica de donante cadavérico a receptores que se encuentran actualmente en la

lista nacional.
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Autorizacién de establecimientos de salud que realizan procesos de donacién y trasplante.
Regulacion especifica de importacién de tejido corneal.

Declaracidén obligatoria de muerte encefalica, criterio de calidad que permite llevar el control de

las principales causas de muerte nimero de donante, anuencia o negativas familiares.

Declaracidn obligatoria de enfermedad renal crénica, estadistica que permitira al pais estratificar
el niimero personas portadoras de enfermedad renal crénica, principales factores etiologicos y

desarrollo de la patologia.

Desafios

Concientizaciéon de la poblaciéon para realizar el acto de donacién, ya que éste se rige por el
altruismo, la ausencia de animo de lucro y la confidencialidad, por lo tanto, dejar expreso en el
documento Unico de identidad se torna vital para obtener la anuencia de una vez fallecido permitir

dar vida.

Cambio de paradigma de los prestadores de servicios en la implementacién del Sistema Nacional
de Donacidn de Costa Rica (SINADOC),sistema informadtico a cargo de la administracién, gestién y
fiscalizacién de las actividades de procuracién y trasplante de érganos y tejidos en el ambito
nacional. Esta herramienta instrumentara los procesos de inscripcién y actualizacion de la lista de
receptores en espera, y aquellos de donacién, distribucién y asignaciéon de érganos y tejidos

establecidos en la normativa nacional.

Habilitacion de servicios de salud y afines

Situacion del tema

La Ley General de Salud dispone que las personas fisicas o juridicas publicas o privadas que
requieran brindar servicios de salud y afines, deberan obtener el permiso o autorizacién del
Ministerio de Salud, previo a su instalaciéon y operacion; para lo cual deben garantizar que retinen

o cumplen los requisitos legales generales y particulares establecidos.

Los establecimientos denominados como de salud y afines, han sido regulados a través de los afios

mediante diversas normativas generales y especificas para cada tipo de establecimiento.

El 23 de junio del 2016 se publicé el “Reglamento General de Habilitacion de Servicios de Salud y
Afines” N° 39728-§, el cual vino a sustituir el Decreto Ejecutivo N2 34728-S del 28 de mayo del
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2008 “Reglamento General para el Otorgamiento de Permisos de Funcionamiento del Ministerio de
Salud”, el cual unificaba, lo correspondiente al otorgamiento del certificado de habilitaciéon de

servicios de salud y afines, las autorizaciones sanitarias y el permiso sanitario de funcionamiento.

Lo anterior por cuanto luego de un proceso de andlisis se considerd conveniente y oportuno emitir
un nuevo reglamento, por medio del cual se promueva la calidad de la atencidn en estos servicios
buscando que se cumplan con los requisitos estructurales esenciales, que deben cumplir para

poder operar de forma segura para los usuarios.

Logros

Publicacién del Decreto Ejecutivo N° 39728-S “Reglamento general de habilitacién de servicios de

salud y afines” (La Gaceta N° 121 del 23 de junio de 2016).

Desafios

Segun lo que se ha evidenciado durante la aplicacién del reglamento en los meses que ha estado
vigente se requiere, de una reforma de dicho reglamento para mejorar su aplicacién.

Dotacién de personal idoneo, capacitado y suficiente a los niveles locales, a fin de garantizar la
aplicacion de dicho reglamento en todas las regiones del pais.

Establecimiento de un proceso sistematico y oportuno para la actualizaciéon de la normativa y
procedimientos técnicos.

Reactivacién de los procesos de evaluacion de servicios de salud, tales como: “Evaluacion de
Entidades Trazadoras” y “Evaluaciéon del Primer Nivel de Atencién”, a fin de promover el
mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de salud.

Sistema de receta digital

Situacion actual

Durante el 2016 se desarrolld el sistema digital para emisién de recetarios para sustancias
estupefacientes y psicotrdpicas y se inici6 el proceso de transiciéon del papel a lo digital que
culmina el 9 de mayo del 2017, momento en el que todas las partes (farmacias, médicos,

odontologos, regentes, droguerias) deberan utilizar el sistema digital, con el fin de reforzar los
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controles en la distribucion de este tipo de farmacos en el Ministerio de Salud. Por su parte, los
profesionales en salud de farmacias y droguerias podran dar un seguimiento automatizado y

facilitar el despacho de las recetas.

Los pacientes tendrdn acceso a estos medicamentos solo con la presentaciéon de la cédula de

identidad en cualquier establecimiento con acceso al “Sistema de Receta Digital”.

Para los usuarios, la receta digital representa una serie de ventajas tales como: no existe el riesgo

de perder la receta y permite una interaccién directa entre el paciente y el médico.

Logros
Desarrollo e implementacion del “Sistema de Receta Digital”.

Se ha capacitado e informado a la poblacién de las ventajas y los requerimientos del cambio.

Desafios

Aceptacion y utilizacion del sistema por parte de los servicios de salud publicos y privados.
Sensibilizacion de los usuarios.

Sostenibilidad del sistema.

Salud materno-infantil

Situacion actual

Para el afio 2016, la tasa de mortalidad infantil interanual (TMII) correspondiente al periodo
noviembre 2015-octubre 2016 fue de 7,86 por mil; lo cual significa que de cada mil nacimientos
registrados fallecieron ocho menores de un afo.Cabe destacar que, la TMII del afio anterior, para
ese mismo periodo, fue 8,22 por mil.De acuerdo con los datos anteriores, el pais sigue

manteniendo tasas de mortalidad infantil de una sola cifra.

En el caso de la mortalidad materna, la razén alcanzada para el 2013 fue de 2,0 defunciones por

cada diez mil nacimientos, para el 2014 fue de 2,9 y para el 2015 fue de 2,65, manteniéndose por
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debajo de 3,0. Sin embargo, se mantiene un comportamiento en altibajos, sin visualizarse una

tendencia a la disminucién.

Estas cifras representan los esfuerzos realizados en el pais, por las instituciones de salud a fin de
mejorar la salud de la poblacién materno-infantil; lo cual coloca a Costa Rica en una posicién de

privilegio a nivel latinoamericano en este tema.

A pesar de las estrategias implementadas a nivel nacional, regional y local para reducir las brechas
e inequidades existentes en zonas y sectores de la poblacién mas vulnerables, se reconocen
regiones del pais que presentan los indicadores de salud mas bajos, zonas con debilidades en la
calidad de atencion y dificultades de acceso a los servicios de salud. Por tal motivo, es
indispensable que se realicen acciones diferenciadas a fin de lograr un impacto positivo y mejorar
las condiciones de estos sectores. Asimismo, se requiere de un trabajo interinstitucional e

intersectorial coordinado y articulado para el logro de dichas acciones.

El cantén de Coto Brus de la Regién Brunca es uno de los que ha presentado cifras altas de
mortalidad infantil a nivel nacional, llegando en algunos periodos a 19 defunciones por cada mil
nacimientos (periodo 2012). Se considera que uno de los determinantes es la poblacién indigena
migrante proveniente de Panam4, que representa mas del 60% de los casos de mortalidad infantil

originados anualmente.

Lo anterior debido a que, todos los afios ingresa a nuestro pafs, un contingente de entre 10 000 y
15 000 personas indigenas Ngobe y Bugléque se trasladan desde las provincias panamefias de
Bocas del Toro, Veraguas, Chiriqui y la Comarca hacia las fincas cafetaleras costarricenses de Coto
Brus, la zona de Los Santos y en menor medida, areas cafetaleras del Valle Central. Dichas
poblaciones indigenas ademads de ser migrantes presentan otras condiciones de vulnerabilidad
tales como: indocumentacion, pobreza extrema, alta prevalencia de enfermedades respiratorias

y gastrointestinales y alto porcentaje de poblaciéon infantil de 0 a 9 afios de edad.

En el afio 2014 se implement6 el proyecto “Centros de Cuido y Desarrollo Infantil: Casas de la
Alegria” con el propésito de atender la problematica del Cantén de Coto Brus, el cual cuenta
actualmente con 17 centros de cuido y desarrollo infantil. En las Casas de la Alegria los nifios y
niflas indigenas Ngobe y Buglé provenientes de Panamad, reciben cuido, alimentaciéon y

estimulacién temprana y desarrollo infantil.
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En un inicio cont6 con el apoyo financiero de UNICEF y Organizacién Internacional para las

Migraciones (OIM) y a partir del 2016 cuenta con el apoyo del IMAS como parte de la Red de Cuido.

Las comisiones de evaluacién y andlisis de la mortalidad infantil y materna (COLEAMMI) que
funcionan a nivel regional y local en todo el pais son las encargadas de determinar las estrategias
y acciones a desarrollar en sus distintos ambitos de accién para disminuir tanto la mortalidad
infantil como materna (Reglamento N° 39009-S “Reglamento sobre el sistema de evaluacién y

analisis de la mortalidad materna, perinatal e infantil”).

La COLEAMMI de Palmares desde hace varios afios ha venido estudiando todos los casos de ébitos
que ocurren en el cantén y de los cuales se conoce por medio de la comunidad o de certificados de
defuncién. Lo anterior debido a que se ha observado que la mayoria de las muertes infantiles que
ocurren en el cantdn son por causas no prevenibles como malformaciones o prematuridad. Al
realizarse el andlisis de los 6bitos se han detectado intervenciones necesarias en los servicios de

salud para mejorar la atencién.

En la Regién Chorotega se reportaron preliminarmente un total de 45 muertes infantiles durante
el 2016, que representan una tasa de 6,5/por cada mil nacidos vivos, que fue menor a la nacional
interanual (7,86 por mil). El mayor porcentaje (82%) de muertes se presenté durante los
primeros 28 dias de vida, 37 de 45 casos. Entre las principales causas de muerte, destacaron las
afecciones propias del periodo perinatal con un 44% del total de muertes infantiles y las

malformaciones congénitas, las cuales representan un 27% del total de casos.

En relacion con la mortalidad materna (MM), la Regién Chorotega ha mantenido tasas menores a
las nacionales durante los tltimos afios. 2016 solamente se registré 1 caso de muerte materna, lo
que nos da una tasa de 1.4 casos por cada 10 mil nacidos vivos, y nos refleja una disminucién de

un 52% en comparacion con el afio 2015.

Es importante rescatar que durante el afio 2016 se realizaron acciones para fomentar los derechos
de las mujeres y los nifilos y nifias a recibir atencién con calidad por personal calificado y
competente, asi como coordinaciones interinstitucionales para fortalecer las redes de servicios,

con la finalidad de disminuir el riesgo de muerte materna o infantil y la enfermedad materna grave.
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Ademas, se desarrollaron estrategias para fomentar los derechos de las personas adolescentes,

con énfasis en las adolescentes madres.

Logros

Reduccion del numero de casos de mortalidad infantil del Cantén de Coto Brus de catorce a cuatro
(28,6%).

Disminucion de casos de MI en relacion al afio anterior: De una tasa de 7,66 (22 casos) en el 2015,
a una tasa estimada de 4,87 (14 casos) en el 2016. Asimismo, la tasa regional, es inferior ala tltima

tasa nacional (de 7,86 para el 2015).

Anilisis de la totalidad de los casos de 6bitos ocurridos en Palmares, como una estrategia para la
identificacion de posibles causas de muerte in titero, a fin de emitir recomendaciones para mejorar

la calidad de la atencion. Este es el inico cantdn en el que se realiza esta accién a nivel nacional.

Elaboracion del “Plan Regional para la Reduccién de Mortalidad Materno Infantil”. Ademas, se
cuenta con 12 planes locales, los cuales se encuentran alineados con el plan regional.
Disminucién de un 52% en la tasa de mortalidad materna (1,4/mil nacidos vivos) comparado con

el 2015.

Conformacion de la Red Regional Interinstitucional de Nifiez y Adolescencia en respuesta al
aumento en la incidencia de embarazos en adolescentes y con el objetivo de desarrollar acciones
interinstitucionales para su reduccién; ademas se logr6 asesorar y conducir a las Areas Rectoras

de Salud (ARS), con mayor incidencia para el abordaje integral de la poblacién adolescente.

Mejoramiento en el cumplimiento de la norma de bajo riesgo obstétrico en el 98% de los casos de
mortalidad infantil analizados (14 casos en el 2016) y de un 95% en la evaluacion de servicios del
primer nivel de atencidn; incluyendo la educacién basica en salud, para la prevencién y control en
temas propios del embarazo, cuidados del recién nacido, importancia de la lactancia materna,

casos de emergencia, y prevencidén de violencia intrafamiliar, entre otros.

Colaboracién y apoyo técnico, para la realizacién del “Congreso gestacion, parto, pos parto y
primera infancia”, y en la elaboracién del documento “Legislacidn relevante sobre atencion de la
mujer, primera infancia y familia gestante en Costa Rica, octubre 2016”, lo cual pone en la mesa

politica la importancia del tema materno infantil para el pais.
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Actualizacién de los “Lineamientos nacionales para el abordaje integral de la mujer embarazada y

el recién nacido, relacionado con la infeccion del ZIKA, diciembre 2016”.

Divulgacién y capacitacion a funcionarios de diferentes instituciones a nivel regional, sobre la

“Norma de atencion a las personas adolescentes: componente salud sexual y salud reproductiva”.

Apoyo en la elaboracién de los indicadores para el seguimiento del proceso de acatamiento de los
derechos de las personas menores segun cddigo de nifiez y 1a adolescencia, para la Defensoria de

los Habitantes.

Realizacion del estudio: “Diagndstico sobre contenidos y enfoques que actualmente poseen los
planes de estudio de universidades seleccionadas para la formacién de profesionales en ciencias
de la salud y de la educacién en materia de salud sexual y salud reproductiva” y la “Propuesta para

la inclusion e institucionalizacién de los contenidos y enfoques recomendados”.

Consolidacidn del equipo de trabajo para la medicién de desigualdades en Salud Materno Infantil.

Realizacién de la investigaciéon de la informacion segiin competencias institucionales y de acuerdo
con las herramientas facilitadas por la OPS/OMS, establecimiento de las variables representativas
para la identificacién de las inequidades, andlisis de la informacién y como producto se obtuvo un

informe de avances para presentar al Ministro de Salud y un infograma para su publicacién.

Realizacién de una caminata del Parque Central al Parque Nacional, en la que participaron 5.000
personas para la promocidn de la lactancia materna. El evento fue conducido porla Region Central

Sur y cont6 con el apoyo de hospitales publicos y privados y otras instituciones publicas.

Desafios

Reforma al Reglamento sobre el Sistema Nacional de Evaluacién y Andlisis de la mortalidad
materna, perinatal e infantil N° 39009-S, de acuerdo con las diversas propuestas de mejora

remitidas para propiciar su completa aplicacion.

Pagina 222 de 447



Informe Final de Gestién del Dr. Fernando Llorca Castro, Ministro de Salud de Costa Rica 2015-2017

Implementar el reglamento de autopsias hospitalarias a nivel pais, para todos los 6bitos y
mortalidades infantiles a fin de determinar las causas, oportunidades de mejora del sistema y la

probable prevencidn.

Dirigir y conducir el desarrollo de acciones y estrategias interinstitucionales para disminuir la tasa

de mortalidad infantil y la razén de mortalidad materna.

Incorporacién en el Plan Estratégico de Mortalidad Materno-Infantil de los compromisos pais
analizados en la Reunion del CLAP: “Implementando las mejores evidencias para mejorar la Salud
Materno-Perinatal en las Comunidades”, asi como los acordados en la reunién anual de la “Alianza

Neonatal para América Latina y el Caribe”.

Que las recomendaciones emanadas de los andlisis de muertes infantiles y maternas sean

vinculantes para el mejoramiento de la calidad y la salud de esta poblacién

Trabajo conjunto-interinstitucional e intersectorial para mejorar la calidad de atencién de la mujer

embarazada y su familia en los diferentes periodos (prenatal, parto y post parto).

Desarrollo de estrategias conjuntas entre el Ministerio de Salud y los servicios de salud publicos y
privados en pro de erradicar las acciones que sean consideradas como mal trato o pricticas

deshumanizantes en la atencién del parto.
Apoyo politico de las autoridades para el desarrollo de las acciones que se generen en el dmbito
materno-infantil, dirigidas a mejorar y fortalecer la salud de las mujeres, los nifios y nifias, asi como

al mejoramiento de la calidad de atencion en la red de servicios.

Contar con financiamiento para el desarrollo de actividades especificas que estén dirigidas a

reducir las inequidades identificadas.

Actualizacion del “Manual Nacional de Normas de Atencion del Primer Nivel” con énfasis en el

apartado de salud materno-infantil a fin de adaptarlo a la situacién actual de los servicios salud.
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Embarazo adolescente

Situacion actual

Costa Rica, ha logrado a lo largo de los afios importantes avances en las condiciones de vida de su
poblacion, producto de la intervencion en los diferentes determinantes de la salud. Un ejemplo de

ello es la mortalidad infantil; siendo los servicios de salud un determinante importante.

En el caso de los adolescentes, el “Plan Estratégico Nacional de Salud de las Personas Adolescentes
2010-2018 (PENSPA)”, prioriz6 el abordaje de temas como: violencia, malnutricion, salud mental

y salud sexual y reproductiva.

En el 2015, la proporcién de nacimientos de mujeres adolescentes, era de aproximadamente 19%
del total, por tal motivo, el Consejo Interinstitucional de Atencién ala Madre Adolescente (CIAMA),
del cual el Ministerio de Salud forma parte, en el marco del “Plan de Accién del CIAMA 2012-2016",
en cumplimiento de la Ley de Proteccién a la Madre Adolescente (Ley No. 7735/8312),y con el
apoyo de la OPS/OMS y de la iniciativa Salud Mesoamérica, ha venido realizando esfuerzos para la
prevencion del embarazo adolescente, incluyendo el desarrollo del Proyecto Salud Mesoamérica

en las regiones Brunca y Huetar Caribe.

Para el 2016, el porcentaje de embarazo en adolescentes disminuy6 en tres puntos, alcanzando el

16 % del total de nacimientos a nivel nacional.

Logros

Formacién de 50 personas como “multiplicadores” para la sensibilizacién de funcionaros para el

trabajo con adolescentes en las siete regiones el Ministerio de Salud.

Divulgacién del modelo nacional de prevencién y atencién del embarazo adolescente, en seis

regiones del Ministerio de Salud.

Capacitacién a 30 funcionarios del INA sobre derechos de las personas adolescentes en condicién

de embarazo y lactancia.

Con apoyo del Iniciativa Salud Mesoamérica: Modelo implementado en dos regiones del Pais:

Huetar Caribe y Brunca.
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Cumplimiento de las condiciones de elegibilidad para la ejecucién de recursos de la segunda
operacion.

Realizacién del proceso de sensibilizaciéon de funcionarios para el trabajo con adolescentes con
énfasis en salud sexual y reproductiva.

Capacitacién en la normativa nacional, e interinstitucional e intersectorial para la prevencién y
atencion del embarazo adolescente.

Consolidacién de las acciones para implementar el modelo de prevenciéon y atencion
intersectorial, en las dos regiones del pais antes mencionadas

Seguimiento de la implementacidn del “Sistema de Informacién de Adolescentes” (SINA).

Elaboracion y divulgacién de la “Estrategia de Captacion Interinstitucional de Adolescentes hacia
la Red de Servicios”.

Seguimiento a las acciones de prevencién y atencidon desarrolladas por las instituciones
integrantes de la iniciativa, asf como a las Unidades de Coordinacién Regional y Local.

Realizacién del V Foro Regional “Fortaleciendo ambientes familiares para la proteccion de los
derechos humanos de la nifiez y adolescencia” de la Regiéon Huetar Norte, con la participacion de
300 personas de diferentes edades, instituciones, grupos comunales, padres de familia, nifios y
adolescentes de los tres cantones de la regidn.

Desafios

Consolidacion y sostenibilidad del modelo de prestacién de servicios de salud sexual y

reproductiva desarrollado en las regiones Huetar Caribe y Brunca.

Incorporacién del modelo intersectorial de prevencion y atencién del embarazo adolescente en

las redes locales.

Sistema SINA implementado para la toma de decisiones en los tres niveles de gestion.

Reduccién de la tasa de fecundidad y disminucién de la proporcién de nacimientos en personas

adolescentes.
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Salud de grupos vulnerables

Envejecimiento saludable

Situacion actual

La forma como las personas viven las diferentes etapas de su viday el logro de una adecuada
promocién de la salud y prevenciéon de la enfermedad, tendrd resultados efectivos para un

envejecimiento saludable.

De acuerdo con el “Informe Global sobre el Envejecimiento y la Salud” emitido por la OMS, en el
2015: “Las poblaciones de todo el mundo estdn envejeciendo rapidamente. Entre 2000 y 2050, la
proporcion de la poblaciéon mundial de 60 afios y mas se duplicarg, del 11% al 22%. Se prevé que
el niimero absoluto de personas de 60 afios 0 mas aumentara de 900 millones en 2015, a 1400

millones para 2030 y a 2100 millones para 2050, y podria llegar a 3200 millones en 2100”.

En Costa Rica hemos pasado de tener 15,3 nacimientos por cada 1000 habitantes a 12,7 por cada
mil. Esto implica una disminucién del 17% en la tasa de natalidad.Ademads, se prevé que la
esperanza de vida al nacer sea cada vez mayor, pasando de un promedio cercano a los 80 afios en
el 2015 amas de 81 afios en el 2025. Esto indica que la razén de dependencia va a crecer de forma

diferente.

En mayo de 2016, en la Asamblea Mundial de la Salud, el Ministro de Salud firmé el compromiso
y la aprobacién de la “Accion multisectorial para un envejecimiento saludable basado en el ciclo
de vida: proyecto de estrategia y plan de accién mundiales sobre el envejecimiento y la salud”, a fin
de que los paises miembros elaboren estrategias nacionales, de acuerdo con sus propios

contextos.
Asimismo, el Plan Nacional de Desarrollo 2015-2018 tiene la meta de “Aumentar la esperanza de

vida saludable” y desde el Sector Salud, Nutricién y Deporte se han promovido una serie de

acciones en este sentido.
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Logros

Conformacion de la “Comision Técnica Interinstitucional para la Elaboracién de la Estrategia de
Envejecimiento y Salud”, con representantes de la CCSS, MEP, UCR, UNA, CONARE, CPJ, INAMU,
PANI, UGL, AED, AGECO, OPS/OMS.

Elaboracion de las acciones estratégicas sobre envejecimiento saludable desde el curso de vida
resultado del trabajo intersectorial y con la participacién de expertos, personas adultas mayores

y estudiantes universitarios.

Elaboracion del “Plan de Accién de la Estrategia de Envejecimiento Saludable desde el Curso de

Vida”

Elaboracién de Herramienta de Seguimiento a las Acciones en el Tema de Envejecimiento y la
Salud, a fin de que desde el nivel local y regional se registren y se brinde seguimiento a las acciones
que se realizan en el tema. Especificamente se ha implementado en las Areas Rectoras de Nicoya,
Pérez Zeleddn, Santa Ana y Parrita las cudles tienen un plan piloto de ambientes promotores del

envejecimiento desde el curso de vida.

Implementacién del “Programa para una Edad de Oro y de Calidad”’en el Centro Diurno Santo
Domingo de Golfo Dulce de Golfito, el cual busca el mejoramiento de la fuerza, flexibilidad,
capacidad aerdbica, composicién corporal y enfermedad depresiva. Este proyecto se desarrolla

con la participacién de diez instituciones publicas y grupos organizados.

Realizacion del Primer Encuentro Intergeneracional del Cantén de El Guarco con participaciéon y
auspicio de la municipalidad del cantén y otras instituciones publicas. En esta actividad
participaron 100 personas, adultos mayores y nifios que realizaron juegos modernos y

tradicionales, cuenta cuentos y otros espacios de intercambio.

Desafios

Apoyo politico para la suscripciéon de compromisos con los jerarcas de las instituciones clave en

el tema de envejecimiento y la salud.
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v Validaciéndel Plan de Accién que se elaboré sobre la estrategia nacional de envejeciendo

saludable desde el curso de vida.
v Oficializacion de la estrategia en el 20017

v Sensibilizacién y capacitacién a los diferentes actores sociales involucrados en los retos que

supone el nuevo paradigma y los compromisos asumidos.

Poblacién migrante

Situacion actual

Por la dindmica del fenémeno migratorio, las condiciones del pais y su ubicacion geografica, Costa
Rica es un lugar de transito y de destino para personas migrantes de multiples nacionalidades. En
la tiltima década, son en su mayoria nicaragiienses, colombianos y estadounidenses. La migracién
hacia Costa Rica, por lo general tiene un importante componente laboral, ya que la dindmica de las

dos fronteras permite la relacién y el desplazamiento constante de poblacién transfronteriza.

Existen otros grupos que realizan desplazamientos temporales a distintas zonas del pais, como la
poblacién indigena migrante, la cual, por un factor de oportunidad laboral en la recoleccién de

café, permanece en distintas zonas del pais por algunos meses.

Sin embargo, no debe obviarse que Centroamérica constituye un puente migratorio para personas
de otras regiones y continentes. Durante el 2016, se present6 el transito masivo de personas

cubanas, haitianas y del continente africano.

Es necesario destacar que dependiendo de las condiciones a las cuales se exponga la persona
migrante en el ciclo migratorio, se aumenta el riesgo de afectacion de la salud, ya que la migracion

es un determinante en el proceso salud enfermedad.

De ahi la necesidad de abordar la tematica desde la rectoria de la salud, lo cual respalda lo

estipulado en los parametros de politicas nacional e internacional.

Logros

e Elaboracion del documento “Marco de acciones rectoras para el derecho a la salud de las personas

migrantes”, producto del trabajo de funcionarios del Ministerio de Salud con experiencia en la
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tematica de la migracidn y planificacidn, tantodel nivel central como regional y local. El documento
ofrece los pardmetros de accion para los distintos niveles, segin las necesidades, particularidades
y el trabajo desarrollado en cada region, lo que viene a fortalecer lo establecido en la Politica

Nacional de Salud.

Desarrollo de la II Feria Interinstitucional de Boca Tapada con el objetivo de facilitar el acceso a
distintos servicios institucionales a las comunidades mas alejadas del cantén. Se promovié la
atencion en salud de personas en condicién migratoria irregular por parte de profesionales de

medicina general, ginecologia y odontologia de la Universidad de Le6n de Nicaragua.

Desafios

Implementacién paulatina de acciones que integren a la poblaciéon migrante, dentro del “Marco de
acciones rectoras para el derecho a la salud de las personas migrantes”, de tal manera que se genere

una base de trabajo en la tematica.

Apoyo de las autoridades politicas y direcciones de nivel central y regional, con el fin de que

brindar seguimiento a los procesos operativos.

Capacitaciény sensibilizaciéon de los funcionarios de las instituciones que participen en la
implementacién de acciones para el abordaje integral de poblacién migrante, con énfasis hacia el

estigma y la discriminacién de dicha poblacién.

Fortalecimiento de los recursos humanos y financieros para la implementacién de los distintos

procesos.

Preparacion para el transito de flujos migratorios masivos, lo cual implica un despliegue logistico
y financiero de parte de las instituciones involucradas a fin de brindar atencién integral de la salud
de las personas con énfasis en los determinantes sociales. Para ello se cuenta con la Directriz N°
057, “sobre la atencidén de las personas en transito y en condicién irregular, personas objeto del
trafico ilicito de migrantes y victimas de trata de personas, pertenecientes a los flujos migratorios
mixtos que se encuentran en el territorio nacional”, lo que permite definir en forma general el rol

de las instituciones, sin embargo, no es suficiente.
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Plan Nacional de Salud de Pueblos Indigenas y Plan Nacional de Salud de
Afrodescendientes

Situacion actual

Para ambos grupos de poblacion, que conforman el 10% de la poblacién nacional, se disefié una
propuesta de participacién de la poblacion, de manera que junto con la informacién estadistica y
documental pre existente, se pudiera contar con la percepcién que sobre salud y enfermedad

tienen las personas indigenas y afrodescendientes.

Esto ademas darfa cumplimiento al Convenio 169 de la OIT, firmado por Costa Rica desde 1993,
que obliga a la participacién de las personas involucradas. Para este trabajo comunitario, se
elabord un Curso de Capacitacién con contenidos tedrico-practicos para mejorar las capacidades
institucionales para el trabajo comunitario intercultural y para facultar a los funcionarios para la

recoleccion de la informacion en las comunidades.
Logros

Elaboracion de siete moédulos para desarrollar cursos conceptualmente acordes con las

poblaciones y ampliamente participativos.

Se ha aplicado parcialmente seglin sea necesario, y ya se cuenta, con informacién de varias

comunidades indigenas y afrodescendientes.

Organizacion del “Festival Navidefio de actividades recreativas y juegos tradicionales”, en la

comunidad indigena de Alto Laguna de Drake, la cual sufrié afectacién durante el Huracan Otto.

Desafios

Capacitacién a corto plazo de los funcionarios de los niveles regionales y locales, aun cuando no se

cuenta con suficientes facilitadores del curso.
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Salud sexual y reproductiva

Situacion actual

La sexualidad es parte integral de las personas y de la forma co6mo éstas se relacionan, dan afecto
y comparten sentimientos, vivencias y pensamientos y por lo tanto, la sexualidad constituye un

derecho fundamental en salud.

La sexualidad integra tres importantes elementos: libertad, autonomia y responsabilidad que no
podran ser alcanzados mientras se mantengan relaciones desiguales de género y entre grupos de
edad, inequidades socioecondmicas, violencia hacia las mujeres, nifias/os y adolescentes y la

discriminacién que viven las personas por su orientacién e identidades sexuales.

Es responsabilidad del Estado y en particular del Ministerio de Salud, velar por el derecho a la

salud en general y a la sexual y reproductiva en particular de todas las personas.

La Primera Encuesta Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva se realizé en el pais en el 2010,
y cinco afios después era una necesidad y responsabilidad actualizar la informacién obtenida en
dicha encuesta a fin de planificar y direccionar programas y acciones tendientes a garantizar el

derecho a la salud sexual y la salud reproductiva.

En el 2015 se realizé la I Encuesta Nacional de Salud Sexual y SaludReproductiva, e incluyé los

siguientes temas:

El inicio de las relaciones sexuales ocurre a edades tempranas.
Numero de hijas e hijos y del nimero deseado de hijas e hijos.
Cambios en la educacién para la sexualidad.

Anticoncepcion.

Infecciones de transmisién sexual.

Violencia sexual.

Servicios de salud reproductiva.

Consumo de tabaco en mujeres y su relaciéon con el embarazo.
Uso de servicios de salud para la deteccién temprana del cancer
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Logros

Analisis, publicacién y presentacion de resultados de la II Encuesta Nacional de Salud Sexual y
SaludReproductiva.

Desafios

Analisis a profundidad de temas especificos de la Il Encuesta Salud Sexual y SaludReproductiva.

Utilizaciéon de los resultados en la toma de decisiones de las autoridades de salud.

Derecho a la salud de lesbianas, gais, bisexuales, trans e intersex (LGTBI)

Situacion actual

Pese alos importantes avances en el logro de la igualdad en los derechos humanos lograda en este
siglo, la homosexualidad y la transexualidad de hombres y mujeres no se han librado del estigma

y la discriminacién

La discriminacién condiciona la vida de lesbianas, gais, transexuales e intersex y los expone a
niveles mas altos de dependencia y vulnerabilidad social. Las actitudes negativas o prejuicios hacia
estas personas, las conduce a adoptar una posicién de “invisibilidad”, que les ocasiona problemas

emocionales y a un trato discriminatorio en su vida diaria.

En procura de mejorar esta situacion de “invisibilidad”, el Ministerio de Salud promovié acciones

para proteger los derechos y la dignidad de las personas LGTBI.

Logros

Divulgacidn, sensibilizacion e implementacién de las “Directrices para la garantia del derecho a la

salud de personas LGTBI” elaboradas por el Ministerio de Salud.

Conformacién de la “Comisién Institucional para la Igualdad y la no Discriminacién hacia la

Poblacién Sexualmente Diversa”.

Elaboracion y sensibilizacion del“Plan Institucional contra la Discriminacion hacia la Poblacién

Sexualmente Diversa 2015-2018".
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Reforma del Decreto Ejecutivo N° 32544-s del 9 de febrero del 2005 “Reglamento Auténomo de
Servicio del Ministerio de Salud” para reconocer los derechosde los funcionarios/as lesbianas,

gais, bisexuales, trans e intersex/ LGTBI.

Inclusion en la pagina web del Ministerio de Salud de

un espacio para la Comisién y el tema de la diversidad ; C I D S E D I

sexual, que se denominard “La riqueza de las e
Comision Institucional para la Igualdad y

. . .. . . (J la no Discriminacién hacia la Poblacion
diferencias”. Por un Ministerio de Salud libre de ?) Sestualmente Diversa

discriminacién. Ministerio de Salud

Realizacién de un taller de sensibilizacién y divulgacién sobre el tema de la diversidad sexual, las

directrices técnicas y la Comisidn Institucional, para los niveles central y regional

Desafios

Fortalecimiento de los procesos de sensibilizacion de los funcionarios y la poblacién en el tema de

las diversidades.

-Divulgacién, seguimiento y evaluacion del cumplimiento de las “Directrices para la garantia del

derecho a la Salud de personas LGTBI”, a nivel interinstitucional.

Fortalecimiento de “Comision Institucional para la Igualdad y la no Discriminacion hacia la

J

Poblacion Sexualmente Diversa’

SALUD REPRODUCTIVA
COSTR RCR. 2016
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Alimentacion, Nutricion y Salud

Sobrepeso y obesidad

Situacion actual

En Costa Rica, la obesidad constituye un serio problema de salud publica. Segin las Encuestas
Nacionales de Nutricién 1982, 1996 y 2008 del Ministerio de Salud, la prevalencia de obesidad ha

aumentado en todos los grupos de edad, desde la nifiez, tanto en hombres como en mujeres.

El Plan Nacional de Desarrollo 2015-2018, en respuesta a la situacién, incorpora el tema de la
obesidad como una prioridad nacional, para lo cual, el Ministerio de Salud, como ente rector,
propone la creacién de un “Programa Nacional para la Prevencién de la Obesidad”. Este Programa
tiene como objetivo principal, impulsar los procesos medulares para el abordaje integral de la
obesidad, asi como la implementacion de acciones estratégicas que impacten las condiciones de

salud de la poblacién y con ello detener la obesidad.

Logros

Fortalecimiento de la Secretaria de la Politica Nacional de Alimentacién y Nutricién (SEPAN) y las
instancias respectivas.

Fortalecimiento del “Programa de Salud y Nutricién Escolar” mediante la articulaciéon de un trabajo
conjunto entre CCSS-MEP-Ministerio de Salud, tanto en el nivel nacional como en el nivel regional

y local.

Implementacién del Proyecto de Reduccién de la Obesidad en nifios de 5 a 12 afios de edad. Se
hizo una contratacién con la Escuela de Nutricidon de la Universidad de Costa Rica para generar
analisis de la situacién y procesos de sistematizacién y planes operativos en el nivel regional y
local que faciliten el desarrollo de un Plan Intersectorial para la Prevencién de la Obesidad Infantil
y la Promocién de la Salud de los nifios y las nifias. Con este proyecto se fortaleceran las
capacidades de los comités locales de nutricion y salud escolar a través de la capacitacidén-accion.
Se plantea entonces el desarrollo de 3 procesos de capacitaciéon dirigida a los actores
institucionales (4reas rectoras, nivel regional y local,) actores comunitarios y finalmente los

Consejos Cantonales de Seguridad Alimentaria y Nutricional. (COSAN).

Pagina 234 de 447



Informe Final de Gestién del Dr. Fernando Llorca Castro, Ministro de Salud de Costa Rica 2015-2017

Definicién de consideraciones y lineamientos para el Programa Nacional de Abordaje Integral de
la Obesidad con el fin de identificar y apoyar a los procesos medulares que estan generando un

mayor impacto en detener la obesidad en todos los grupos de edad del curso de vida.

Elaboracién de una propuesta de estrategia para mejorar laimplementacion del decreto de sodas
estudiantiles la cual fue validada por funcionarios del Ministerio de Salud y del Ministerio de
Educacién Publica de la Region Central Norte, dado que en esta Region es donde hay mayor

cantidad de centros educativos con sodas estudiantiles.

Desarrollo y validaciéon del sistema de informacién nacional de seguridad alimentaria y

nutricional (SINSAN).

Creacion de una alianza publico-privado entre el Ministerio de Salud y la CAmara Costarricense

de la Industria Alimentaria para la reducciéon de sal/sodio en los alimentos procesados.

Se ha brindado informacién al consumidor sobre estilos de vida saludable por medio de las redes

sociales.

Elaboracion de una propuesta de etiquetado nutricional frontal que ha sido coordinado por el
INCIENSA con la participacién del Ministerio de Salud y la CAmara Costarricense de la Industria

Alimentaria (CACIA).

Elaboracion de una estrategia de educacién nutricional y actividad fisica en la nifiez que se

desarrolla con nifios y nifia de los CEN-CINALI.

Participacion en investigaciones, elaboracién de guias y protocolos de obesidad en coordinacién

con la CCSS y actores sociales.

Elaboracion del proyecto “Abordaje de la promocion de la salud, la prevencién y control del
sobrepeso en la poblacién escolar vulnerable perteneciente a los circuitos 01, 02, y 07 del Canton
Central de Cartago”, en los siguientes temas: seguridad alimentaria y nutricional, actividad fisica
y salud mental. El proyecto fue elaborado en coordinacidn con la Universidad de Costa Rica y la
Comision de Salud y Nutricién Escolar Regional de la Regién Central Este y beneficiara a 2.208

personas.
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Fortalecimiento y elaboracién del plan de trabajo de las tres comisiones regionales de salud y

nutricion escolar, correspondiente a las regiones educativas de Alajuela, Heredia y Sarapiqui.

Desafios

Financiamiento, implementacién y consolidacion del Programa Nacional de Abordaje Integral de

la Obesidad.

Que el abordaje integral de la obesidad constituya una verdadera prioridad nacional, de interés
politico y que cuente con el apoyo de los sectores involucrados y de los organismos

internacionales.

Evaluacién del impacto de las acciones que se implementen para la disminuir la obesidad en todos

los grupos de edad.
“Proyecto de Fortalecimiento de los Programas de Alimentacion Escolar”

Situacion actual

Este proyecto nace en el ambito de la “Iniciativa América Latina y Caribe Sin Hambre 2025”de la
FAO y el apoyo econémico del gobierno de Brasil. Tiene el propdsito de fortalecer los Programas
de Alimentacién Preescolar y Escolar a nivel nacional, promover el desarrollo de la agricultura
familiar, la seguridad alimentaria y nutricional y el desarrollo rural sustentable, bajo el principio
del derecho humano a la alimentacién adecuada, la educacién alimentaria y nutricional y el

desarrollo humano y social.

El modelo de “Escuelas Sostenibles” fue disefiado con el objetivo implementar programas de
alimentacion escolar sostenibles, a partir del involucramiento de la comunidad educativa, la
adopcién de menus escolares adecuados y saludables, la implementacién de huertos escolares
pedagdgicos, la reforma de cocinas, comedores, bodegas y la compra directa de productos de la

agricultura familiar local para la alimentacién escolar.
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Logros

Implementacién del Modelo de Escuelas y CEN-CINAI Sostenibles, en 58 centros educativos y 10
CEN-CINAI en Desamparados y Pérez Zeled6n de San José, Buenos Aires, Coto Brus y Corredores
de Puntarenas. Este modelo permitié involucrar accionar local y regional, mediante el
establecimiento de espacios de didlogo para generar sinergias y lograr la optimizacién de los

recursos disponibles de diversas instituciones del Gobierno y la sociedad civil.

Aproximadamente 10.800 nifios y nifias han recibido educacién alimentaria y nutricional, en
Desamparados y la Region Brunca, asi como 1.200 padres y madres de familia, evidenciando un

cambio en sus habitos alimentarios e incorporando estilos de vida saludables.

Mas del 50% de las “Escuelas y CEN-CINAI Sostenibles” han implementado o fortalecido las huertas
estudiantiles, que se han convertido en espacios de aprendizaje valiosos para toda la comunidad

educativa.

Se realizé un levantamiento del estado nutricional de la poblaciéon escolar, en forma conjunta con
el Sector Educacidn. Lo anterior, con el propdsito de identificar los menores con malnutricién y

que deben ser abordados de manera integral por ambos sectores.

Actualizacién de los menus escolares, de acuerdo con los gustos y preferencias alimentarias del

estudiantado.

Sensibilizacién de 120 integrantes de las Juntas de Educacion de las escuelas y de los Comités de
Desarrollo Especifico de CEN-CINAI, sobre la importancia de adquirir alimentos de los
agricultores familiares y de esta forma, dinamizar las economias locales, ofrecer a los estudiantes

productos frescos producidos y cosechados en sus comunidades.

Fortalecimiento deocho organizaciones de productores locales de Desamparados y la Region

Brunca.

Capacitaciéon de al menos 300 agricultores familiares para fortalecer sus sistemas productivos,
con énfasis en las buenas practicas agricolas y mecanismos de comercializacidn, para garantizar

la calidad y la inocuidad que exigen la alimentacién preescolar y escolar.
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Desafios

Sostenibilidad técnica y financiera del Proyecto.

Ampliacion de la experiencia de los cantones de la Regién Brunca y de Desamparados a otras
regiones del pais, y que se contintie con la articulacién intersectorial,que se ha constituido uno de

los factores de éxito del proyecto.

Educacién alimentaria y nutricional de la poblacién con énfasis en grupos vulnerables, como
estrategia efectiva para enfrentar la malnutricién, especialmente el sobrepeso y la obesidad en

todos los grupos de edad.

Vigilancia nutricional

Situacion actual

Durante el 2016, se elaboraron las normas para la vigilancia nutricional mediante el trabajo
conjunto entre el Ministerio de Salud y la Caja Costarricense del Seguro Social, el Instituto

Costarricense de Investigacién y Ensefianza en Nutricion y Salud y la Universidad de Costa Rica.

Ademas, durante el 2016, el MS inici6 el desarrollo de la plataforma tecnolégica denominada
“Sistema de Vigilancia Nutricional”, a fin de fortalecerla vigilancia nutricional integral a nivel

nacional.

Como parte de las funciones del componente vigilancia nutricional, se actualizaron los indicadores
y se administré el sistema interinstitucional: Sistema Nacional de Informacién Nutricional en
Seguridad Alimentaria Nutricional en Costa Rica(SINSAN), del cual participan, ademas del MS, el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), Ministerio de Agricultura y Ganaderifa (MAG) y

la Secretaria Ejecutiva para la Seguridad Alimentaria (SEPSA).

Logros

Coordinacién del 1ler Censo Peso/Talla escolar en Costa Rica, llevado a cabo por el Ministerio de
Salud en colaboracién con la Direccién de CEN CINAI y el Ministerio de Educacién Publica, en todas

las escuelas del pais, de marzo a noviembre del 2016.
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Establecimiento de criterios para la notificacién obligatoria de eventos nutricionales.

Publicaciéon de la Norma Nacional de Uso de las Graficas Antropométricas para Valoracion

Nutricional de 0-19 afios.

Establecimiento de criterios para la notificacién obligatoria en relacién a eventos nutricionales.

Desafios

Apoyo politico y econédmico para la generaciéon de censos y encuestas que contribuyan con la

informacién requerida para el fortalecimiento del sistema de vigilancia nutricional.

Salud Mental

Salud Mental, Consumo de Sustancias Psicoactivas y Violencia Social

Situacion actual

En el periodo 2016 se dieron una serie de cambios importantes con respecto al tema de salud
mental; ya que Costa Rica tiene un rezago de décadas en esta materia. El “modelo manicomial”
existente obstaculiza la experiencia de una vida digna. Los cambios en el paradigma han sido
firmesy se reconocieron avances como el llamado al cierre del area asilar del Hospital Psiquiatrico

y la “Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021".

Con la Secretaria Técnica de Salud Mental se promueve la creacién de propuestas comunitarias y
alternativas, que permitan acceder oportunamente a modelos de atencion efectiva que se adecuen

a las caracteristicas de las personas con trastornos mentales.
La priorizacién del tema de suicidios mediante el Consejo Presidencial Social permitié avances
significativos en la intervencion para la promocién de la salud mental y prevencion del suicidio

en las personas adolescentes de diversas zonas del pais.

Durante el 2016 se inicié la implementacion de programas de prevencion de drogas, violencia,

bullying, igualdad de género y violencia intrafamiliar nifios y adolescentes
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Logros

Elaboracion del “Informe de Situacién de Servicios de Salud Mental de Costa Rica”

Elaboracion de la “Estrategia Nacional para el Abordaje y Reduccion del Consumo de Sustancias

Psicoactivas con Enfoque de Salud Publica en Costa Rica 2016-2021".

Observatorio de Violencia Social desarrollado en la pagina web del Ministerio de Salud en

coordinacién con la Direccién de Vigilancia de la Salud.

Realizacion del “Congreso Iberoamericano de Alzheimer” y redaccién dela “Declaratoria de San José
de Planes Alzheimer”.

Elaboracion del inventario de Factores Salutogénicos en Salud Mental a nivel nacional.

Implementacién de la primera etapa del “Proyecto Salud Mental en el Espacio Laboral” en el Area

Rectora de Cartago.

Conformacién de la Comisién de Salud Mental del Area Rectora de Cartago, con la participacién de
18 organizaciones e instituciones, la cual tiene como principal objetivo posicionar el tema de salud

mental en la poblacién de Cartago.

Implementacién del Proyecto Regional-Local de Salud Mental “Desarrolla habilidades para tu vida
y cuida tu salud mental”, el cual promueve la educacién y capacitaciéon de las cinco Areas Rectoras

de Salud de la Regién Central Occidente.

Fortalecimiento de la Comisién de Prevenciéon de Intentos de Auto Eliminacién y Suicidio,
mediante la firma de un convenio entre el Ministerio de Salud y la Universidad Auténoma de
Centroamérica (UACA), lo anterior permite brindar atencién y seguimiento de los sobrevivientes

por parte de los estudiantes de psicologia de la UACA.

Realizacién de dos foros de autoeliminacion y suicidio en la Regiéon Central Occidente con la
participacion de 165 personas.
Implementacién del “Proyecto Prevencién del Suicidio en la Regién Central Este, cantones Dota,

Paraisoy Oreamuno”, el cual tiene como objetivo generar estrategias de promocion de la salud para
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prevenir el IAS en los grupos de riesgo. La poblacién beneficiaria de este proyecto comprende

46.136 habitantes de Oreamuno y 58.030 del cantén de Paraiso.

Realizacion de la III Feria del Turismo Accesible La Fortuna, en el distrito La Fortuna de San Carlos,
con el fin de promover la salud mental de las personas con discapacidad, mediante actividades
socioeducativas, artisticas y magistrales sobre el tema de accesibilidad universal en el tema de
discapacidad.

Desafios

Fortalecimiento del liderazgo centroamericano y latinoamericano en el tema de la salud mental.

Regulacién de los nuevos servicios de atencion de la salud mental, adicciones y violencia

implementados por la CCSS.

Negociacion de una Ley Nacional de Salud Mental que defina el rumbo y las responsabilidades de

los actores clave en el tema.

Fortalecimiento de la Comisiéon de Salud Mental de Cartago mediante su normalizacion,

capacitacién y seguimiento de acciones.
Desarrollo de la Il Etapa del “Proyecto Salud Mental en el Espacio Laboral”.

Seguimiento al cumplimiento del protocolo de prevencién de IAS en centros educativos.

Salud Ambiental

Normalizacion en salud ambiental

Situacion del tema

Costa Rica se encuentra actualmente en proceso de adhesién a la Organizacién de Cooperacién y
Desarrollo Econémico (OCDE), para lo cual durante el 2016 se realiz6 un proceso de

“benchmarking” a fin de conocer el estado regulatorio en aspectos ambientales de Costa Rica, en
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relacién con las exigencias de dicha organizaciéon. La participacién de reuniones de la OCDE

permitidconocer las mejores practicas de los paises miembros, en cuanto a politicas y regulacién.

El pais avanz6 en la actualizacién de su marco regulatorio, segin se muestra en el Cuadro XX, en
la gestidn de residuos, salud ambiental en general, asi como en la gestion de productos quimicos,

a fin de satisfacer las demandas de la poblacion y los requerimiento de dicha organizacién.

Como se observa en el cuadro anterior, la promulgacién de dichos los reglamentos requirié la

participacion de diversas instituciones, fortaleciéndose asi la coordinacién interinstitucional.

Logros

Puesta en marcha del “Sistema para el Registro de Reportes Operacionales de Aguas Residuales
(SIROAR)”, mediante el cual todos los entes generadores reportan de manera descentralizada a las
Areas Rectoras del Ministerio de Salud mediante un sistema web, los parametros de cumplimiento
obligatorio establecidos en el Decreto 33601-S-MINAE:“Reglamento de Vertido y Reuso de Aguas

Residuales”.

Actualizacién del “Reglamento de Aprobacion de Sistemas de Tratamiento de Aguas Residuales”,
lo cual facilité la tramitacién de proyectos constructivos, inclusive la formalizaciéon de los

requerimientos para la exoneracién de impuestos para los insumos.

Publicacién del Decreto sobre Operaciéon de Actividades de Turismo Aventura, en coordinacién
con el Sector Turismo, que tiene como propoésito disminuir los riesgos en actividades extremas y

fortalecer al sector turistico del pafs.

Capacitacién en coordinacion con la Secretaria Técnica Nacional Ambiental (SETENA), para la
aplicacién del “Reglamento de Coincineracion de Residuos Sélidos Ordinarios” (Decreto 39136-S-

MINAE).

Oficializaciéon de: Plan Nacional para la Gestion Integral de Residuos, la Estrategia Nacional para la
Separacion, Recuperacion y Valorizacion de Residuos, y la Guia Técnica para la Gestion Integral de

los Residuos Electrénicos y Eléctricos.

En cuanto al tema de contaminacién atmosférica, se publicaron los siguientes reglamentos:
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a) Reglamento para Configuracion de Sitios de Muestreo en Chimeneas y Ductos para la medicion
de Contaminantes Atmosféricos provenientes de fuentes fijas.

b) Reglamento para el Control de la Contaminacién por Ruido.

¢) Norma para mitigar las molestias y riesgos a la salud de las personas por el polvo producido en
la construccidn de obras (privadas y publicas).

d) Reglamento para el control de las emisiones contaminantes producidas por vehiculos
automotores de combustion interna.

e) el Reglamento de Calidad del Aire para Contaminantes Criterio, el cual fortalecera la gestion de
la Red de Monitoreo de Contaminacidn, y actualiza los limites maximos permisibles segin normas
internacionales, introduciendo un indice de la Calidad del Aire y acciones a tomar por los distintos

actores ante episodios de contaminacién.

Cumplimiento de las directrices de Mejora Regulatoria en todos los reglamentos publicados, en
particular, se actualiz6 el Reglamento General para Autorizaciones y Permisos de Funcionamiento.
Esto viene a facilitar los tramites de las PYMES, industrias de alimentos y otros actores. Ademas,
el Ministerio de Salud se acogié a la utilizacién del Sistema de Control Previo de Mejora

Regulatoria, puesto en operaciéon por el MEIC.

Actualizacién de los reglamentos sobre la actividad minera artesanal y los cementos hidraulicos.

Participacién en la vigilancia de la aplicacién de la normativa para el saneamiento basico (agua
potable, aguas residuales/tanques sépticos y manejo de residuos) en Upala, a raiz del Huracan

Otto.

Mitigacién de riesgos y efectos negativos para la salud de un millén de personas que asistieron a
los “Festejos de Palmares 2016”, mediante la articulacién de 15 actores sociales involucrados en

la autorizacién y control del evento.
Fiscalizacion y control en coordinacién con las instituciones involucradas para proteger la salud

de los romeros durante la Romeria a la Virgen de los Angeles en el cantén de la Unién de Cartago,

con una poblacién beneficiaria de 101.195 habitantes del cantdn.
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Desafios

Ajuste de normativa en salud ambiental segin los lineamientos de la OCDE.

Mejora de los sistemas de reporte estadistico, con énfasis en el Sistema de Informacién para la
Gestion Integral de Residuos (SINIGIR), los requerimientos para ciertas corrientes de residuos y

la gestidn a lo interno de los centros de valorizacion.

Actualizacidén de la reglamentacién sobre el contenido de azufre en el bunker y la que limita las

emisiones de hornos y calderas.

Continuar con el seguimiento estricto de las actividades pirotécnicas, causantes de importantes

riesgos en particular en la poblacién infantil.
Mejora del marco regulatorio de los residuos en general.

Fortalecimiento técnico, logistico y de recurso humano de las Areas Rectoras de Salud para el

control de la aplicacién de la normativa en materia de salud ambiental.

Desarrollo de proyectos orientados a la sensibilizacion de la poblacion en materia de

responsabilidades y derechos en salud ambiental.

Calidad del agua potable

Situacion del tema

Costa Rica presenta una cobertura de 97,5% de suministro de agua intra-domiciliar, de 98,5% para
poblacién urbana y 95,2% para poblacién rural.32El 2,5% de la poblaciéon consume el agua de
fuentes propias como pozos o nacientes cercanas a la vivienda y cuya calidad sanitaria no se

conoce.

32Encuesta Nacional de Hogares, INEC, 2016.
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En cuanto a la potabilidad, un 93% de la poblacién recibe agua que cumple con los criterios
establecidos en el “Reglamento para la Calidad del Agua Potable”, 1o que coloca al pais en los

primeros lugares a nivel latinoamericano.

En cuanto a los operadores de sistemas de abastecimiento de agua, la potabilidad alcanza el 97,5%
en el caso de AyA, 95,1% en el caso de los sistemas municipales, 82,4% en lasASADAS y Comités

rurales y 99,1% en el caso de la Empresa de Servicios Publicos de Heredia (ESPH).

En este contexto, el pafs cumplié con la meta de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)

periodo 2000-2015, conforme lo establecié el Programa de Monitoreo Conjunto UNICEF/OMS.

En 2004 la OMS publicé la tercera ediciéon de las Guias de Calidad del Agua de Bebida, que
recomiendan el uso de los Planes de Seguridad de Agua ( PSA) como instrumento para la
identificacion de los riesgos de los acueductos y programar asi las medidas correctivas o barreras
para mejorar la calidad de los servicios. Desde el 2014, la Regién Brunca ha utilizado el manual de
PSA de “Pequenas Comunidades” de la OMS para aplicarlo en dicha region, con énfasis en aquellos
cantones en condiciones de vulnerabilidad, tales como Osa (ASADAS de Bahia Uvita y Palmar Sur)

y Golfito (comunidades de Esperanza y Altamira).

La Region Pacifico Central desarroll acciones a fin de contribuir a la solucién de los diferentes
problemas relacionados con el abastecimiento de agua potable, principalmente en los sistemas
administrados por ASADAS, lo cuales fueron identificados mediante las visitas de campo y

atencién de denuncias en cumplimiento del “Reglamento para la Calidad del Agua Potable”.

Un informe elaborado en el afio 2013 denominado “Informe de andlisis de la potabilidad del agua
de los sistemas de acueductos que brindan servicio de agua potable en el Area Rectora de Salud
Montes de Oro”, mostré que, el 80,7% de los sistemas de abastecimiento de la zona no cumplian

con los parametros de calidad establecidos en el Decreto N2 32327-S (vigente en ese momento).

Uno de los sistemas mas afectados fue el que abastece a las comunidades de Zagala, Cebadilla y
Villa Bruselas, el cual es abastecido por una sola fuente de caudal muy disminuido y ademas
mostraba una alta concentracién de aluminio, por lo que la regién Pacifico Central se aboc6 a la

busqueda de soluciones con la participacion de diversas instituciones y la comunidad.

Un informe técnico final elaborado para el Decimoctavo Informe del Estado de la Nacién indic6
que los cultivos con mayor uso de plaguicidas (kg/ia/ha/afio) son la papa, el banano, la pifia, el

platano, el arroz, y la cafia. Asimismo, sefiala que el bromacil es un herbicida cominmente usado
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en el cultivo de la pifia, es relativamente estable en el suelo y en el agua y ademads tiene una

capacidad de infiltrarse a las aguas subterraneas.

Datos recientes de la CaAmara de Productores de Pifia de Costa Rica revelan que en la actualidad
existen 38.000 hectareas de nuestro suelo dedicadas al cultivo de pifia, en todo lo largo y ancho de
16 cantones, divididos en: Zona Norte con 17.860 hectareas, lo equivalente al 47% del area
cultivada; el Atlantico dispone de 11.780 hectareas y representa el 31%, a su vez, el Pacifico
destina 8.360 hectareas. En febrero 2016, la Oficina Regional de Acueductos y Alcantarilladlos
(AyA), presenta los resultados de unos analisis fisicos-quimicos en los cuales se muestra que las
nacientes del Acueducto de Veracruz, localizado especificamente en el distrito Pital, Cantén San

Carlos estaban contaminados con bromacil.

A partir de la activacién de la alerta sanitaria, la Direccién del Area Rectora con el apoyo de su
equipo de trabajo establece comunicacién con la Junta Directiva del Acueducto de Veracruz, y las
ASADAS de las cabeceras de los distritos Pital y Venecia, ademdas con las entidades publicas
competentes en la materia a Nivel de AyA y del Ministerio de Salud. También fue tramitado el
apoyo de organizaciones como la Cruz Roja y Comisién Nacional de Emergencias, con el objetivo

de avanzar en la implementacién de las medidas correctivas.

Logros

Definicién de propuestas concretas para la eliminacién de residuos de plaguicidas en las fuentes
de los acueductos de Milano, Cairo y Luisianna, en el cantén de Siquirres, sustentadas en el
cumplimiento del Reglamento para la Calidad del Agua Potable que modernizé la normativa de
estos parametros. Lo anterior como parte de las actividades de La Comisién del PLAN UNICO
coordinada por el Ministerio de Salud para atender la problematica de la contaminacién del agua

en dicha zona.

Monitoreo trimestral de la calidad del agua en los acueductos afectados originalmente por la
contaminacién con arsénico, en los cantones de Bagaces, Cafias, Los Chiles y Aguas Zarcas de San

Carlos.

Cumplimiento de la meta del Plan Nacional de Desarrollo 2015-2018 para lo cual se realiz6 el
muestreo y andlisis de la calidad del agua de 130 acueductos del pais y se tomaron las acciones
correctivas para cumplir con el Decreto 38924-S, en caso de detectarse indicadores

microbiolégicos y elementos quimicos que afectan la salud.
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Aplicacién de la Guia de inspeccidn del Sistema Estandarizado de Regulacién de la Salud (SERSA)
como parte del Reglamento para Calidad del Agua Potable con el fin de determinar los factores de

riesgo de las instalaciones hidraulicas que componen el sistema de abastecimiento.

Mejora en el abastecimiento de agua en las comunidades de Bahia-Uvita y Palmar Sur como
resultado de la implementacién del Plan de Seguridad del Agua (PSA) dela ASADA de Bahia-Uvita,
gracias al trabajo conjunto entre la poblacion civil y las instituciones. Ademas se instal6 un
sistema de desinfeccion en la ASADA de Palmar Sur. Con estas acciones emprendidas, se

beneficiaron en total 2.616 personas.

Distribucion de “kits” y “sachets” para la desinfeccién del agua en Golfito mediante el Proyecto
“Agua Limpia para los Nifios”, desarrollado mediante un convenio establecido entre el Ministerio
de Salud, la Presidencia Ejecutiva de AyA y la Empresa Procter y Gamble. Este proyecto beneficié
durante el 2016 a 145 familias (653 personas) de las localidades de Esperanza y Altamira de
Pavon, las cuales no contaban con abastecimiento de agua potable por medio de una ASADA o por

AyA.

Inicio de funcionamiento de un pozo de 46 metros y un caudal 1,6 litros/segundo para abastecer

a la comunidad de Cebadilla.

Implementacién del “plan piloto” para remocién del aluminio, en el acueducto de Zagala, de mayo
julio del 2016 y aprobacién del presupuesto para la implementacién del proyecto a partir del

2017,1o cual beneficio a 463 personas de las localidades de Zagala Vieja, Villa Bruselas y Cebadilla

Garantia de continuidad, calidad y cantidad de agua para el consumo de los pobladores de los
pobladores de Veracruz, Venecia y Pital de San Carlos, mediante la interconexién con otros

sistemas de abastecimiento de agua potable.

En la Regién Chorotega se instalaron 69 sistemas de abastecimiento de agua potable en Centros
de Educacién y Nutricién (CEN) y edificios de las Areas Rectoras de Salud, los cuales se han visto
afectados con el desabasto o faltante de agua potable, producto del fenémeno ENOS, en su fase de
sequia. Lo anteriOr, se realiz6 en el marco del Proyecto, denominado “Dotacién de sistemas de
Almacenamiento de Agua para reducir la vulnerabilidad funcional de las instalaciones del
Ministerio de Salud, en las regiones: Chorotega (Guanacaste), Pacifico Central (Puntarenas) y

Central Norte (Alajuela)”.
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Desafios

Proteccién de las fuentes de agua respetando las dreas circundantes establecidas por Leyes y
Reglamentos a fin de garantizar la sostenibilidad del recurso hidrico. Esta accién debe ejecutarse
en coordinacién con otras instituciones y la sociedad civil, manteniendo un equilibrio que

garantice la inocuidad del agua a un menor costo.

Desarrollo de acciones preventivas para evitar dafios a las fuentes de agua y asi disminuir el costo
de su tratamiento mediante la creacién de alianzas entre las instituciones publicas, la empresa

privada y la comunidad.

Cumplimiento de las metas establecidas en los Planes Estratégico y Operativo Institucional (POI),
asi como con las del Plan Nacional de Desarrollo 2015-2018, para garantizar la salud de los

usuarios del agua potable en todos los sistemas de abastecimiento del pais.

Desinfeccién (cloracién) de todos los acueductos, como medida preventiva en salud publica y en

cumplimiento del Decreto 38924-S.

Promocidn de la participacién e involucramiento de la sociedad civil, de instituciones publicas y
de la empresa privada en proyectos que inciden directamente en el abastecimiento de agua apta

para consumo humano en poblaciones vulnerables.

Aumento en el porcentaje de acueductos con permiso sanitario de funcionamiento vigente y

presentacion de andlisis fisico-quimicos y microbiolégicos, en los plazos que establece la ley.

Aguas residuales

Situacion del tema

Las labores principales que efectia el Ministerio de Salud en el tema de aguas residuales estan
enfocadas a la prevencion y control de la contaminacién de las aguas residuales provocadas por
vertimientos ilegales o que incumplen los limites de vertidos que estipula la legislacion
costarricense (“Reglamento de Vertido y Reuso de Aguas Residuales”, Decreto Ejecutivo 33601.S.

MINAE del 19 de marzo del 2007).
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Para ello, la legislacidn establece la obligatoriedad del tratamiento de los efluentes y presentacién
de los proyectos de sistemas de tratamiento de aguas residuales por medio de los planos

respectivos, memorias de calculo y manuales de operacién y mantenimiento de los sistemas.

En el caso de los vertimientos ilegales, la principal labor es llevada a cabo por el nivel local del
Ministerio de Salud. Consiste en la deteccidn de conexiones y vertimientos no aprobados, ya sea
porque no cuentan con sistemas de tratamiento de aguas residuales o bien por ser conexiones
directas a cuerpos receptores o alcantarillados pluviales o sanitarios que no se encuentran en

funcionamiento.

A fin de ejercer las labores de control que establece la Ley General de Salud, a partir del 2013 se
cred el programa de Vigilancia Estatal, enfocado al cumplimiento de lo que establece el articulo 58

del Reglamento citado, programa que se continud ejecutando en el 2016.
Logros

Publicacion del Decreto Ejecutivo 39887-S-MINAE “Reglamento de Aprobacién de Sistemas de
Tratamiento de Aguas Residuales” el cual derogd el Decreto Ejecutivo 31545-S-MINAE y que
facilita emplear sistemas novedosos de tratamiento de aguas residuales en el caso del sector
privado; fomentar y facilitar la utilizacién de los sistemas de tratamiento que sean construidos
directamente por el sector publico y traspasar obras construidas por el sector privado a
instituciones de caracter publico tales como el AyA, ESPH y Municipalidades.

Elaboracion de la “Politica Nacional de Saneamiento de Aguas Residuales 2016- 2046” (PNSAR).
Esta politica es el resultado del compromiso y colaboracidn de diversos sectores de la sociedad
costarricense, que asumiran el reto de la implementacién del Plan de la Politica. El principal reto
de esta politica es ir mas alld de considerar que un tanque séptico con drenaje es un sistema de
manejo seguro, pues se busca incrementar las coberturas de alcantarillado de las zonas urbanas
y definir soluciones apropiadas en las zonas rurales, donde no siempre es viable utilizar tanques

sépticos.

Elaboraciéon del “Plan Nacional de Saneamiento de Aguas Residuales 2016-2046".Con la

participacion de los actores sociales involucrados.

Puesta en marcha del “Sistema de Informacién para el Registro de Reportes Operacionales de Aguas

Residuales (SIRROAR)”.
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Inscripcién de cerca de 2000 entes generadores de aguas residuales.

Elaboracion del “Procedimiento de Control Estatal en Aguas Residuales” que efecttia el Ministerio
de Salud para lo cual se tomaron en cuenta las inquietudes tanto de las Areas Rectoras de Salud

como de las Direcciones Regionales Rectoras de Salud del Ministerio.

Desafios

Oficializacién e implementacién de la Politica Nacional de Saneamiento de Aguas Residuales,

mediante la elaboracién de planes o programas de implementacidn.
Revisién y modificacion del Reglamento de Vertido y Reuso de Aguas Residuales.
Publicacién del “Reglamento de Disposicién de Aguas Residuales Tratadas en el Subsuelo”.

Implementacién del Sistema de Informacién de Registro de Reportes Operacionales de Aguas
Residuales (SIRROAR) por parte del Sector Privado y del 100% de los entes generadores de aguas
residuales que cuenten con sistemas de tratamiento de aguas residuales.

Incremento en el nimero de entes generadores sujetos al proceso de Control Estatal por parte del

Ministerio de Salud.

Control de los servicios de alimentacion al publico

Situacion del tema

Desde octubre del 2014, el Ministerio de Salud inici6 un plan piloto para elaborar un diagnéstico
microbioldgico de la calidad de los alimentos expendidos en lugares tales como: establecimientos
con alto ndmero de clientes, lugares con declaracién turistica o asociados a la Camara de
Restaurantes (CACORE), entre otros. Dicho estudio se continua durante el 2015 y el 2016, con
énfasis en aquellos establecimientos en los cuales se evidencié presencia de Escherichia coli. Dicha
actividad de realiza de acuerdo al Articulo 64 del Reglamento para los Servicios de Alimentacion

al Puablico.
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Logros

Conclusién de la fase de muestreo 2014-2016 y establecimiento de la linea base, a fin de

identificar fortalezas y debilidades del programa de control.

Identificacion de las condiciones microbiolégicas de los alimentos, tanto crudos como cocidos, asi
como de diferentes indicadores que pueden afectar la salud de las personas que acceden a este

tipo de establecimientos.
Participacion en el plan piloto de funcionarios de los niveles regionales y locales.

Aplicacién de la Guia de Inspeccién por parte de los funcionarios de las Areas Rectoras de Salud,

para el control del cumplimiento de la legislacién vigente en materia de servicios de alimentacién.

Desafios

Fortalecimiento de las actividades de control y supervisién por parte de las Areas Rectoras de

Salud.

Establecimiento de un sistema de categorizacién de los servicios de alimentacién al publico,
tomando en consideracion los resultados de la aplicacién de la Guia de Inspeccién y que le permita
al usuario del servicio identificar los establecimientos que cumplan con la reglamentacién vigente

y de buenas practicas de manipulacion.

Control de la calidad del aire

Situacion del tema

La proteccién de la calidad ambiental en Costa Rica se encuentra establecida desde la Constitucion

Politica, la Ley General de Salud N° 5395 y la Ley Organica del Ambiente.

Gradualmente, el pais ha venido introduciendo la normativa especifica relacionada con Ia
prevencion de la contaminacién y con el control y monitoreo de los agentes que pueden afectar la

calidad del aire.

El pais cuenta con la Red Nacional de Monitoreo de Calidad de Aire, la cual dispone de diez equipos

de muestreo de alto volumen de particulas PM10 (Hi-Vol) que efectiian muestreos diarios (24/7).
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Esto permite evaluar los niveles de contaminaciéon presentes en el aire que respiran los
ciudadanos, la emision de directrices para la toma de precauciones y de decisiones en cuanto a

politicas y normativa.

En el afio 2013 se inici6é con Vigilancia Estatal, establecidas en el articulo 252 del Decreto 36551-
S-MINAET-MTSS, “Reglamento sobre Emisiones de Contaminantes Atmosférico proveniente de

Calderas y Hornos de tipo Indirecto.

Logros

Publicacion del VI Informe Anual de la Calidad de Aire, GAM 2013 - 2015, en el que se concluye
que los niveles de concentracion de particulas PM10 en la GAM cumplen con la normativa nacional
(Decreto N° 30221-S), mas no con la normativa de referencia internacional dictada por la
Organizacién Mundial de la Salud. Los sitios de muestreo que presentan mayor concentracion de

PM10 corresponden a lugares dominados por el sector industrial y zonas con alto flujo vehicular.

Realizaron de mediciones “piloto” utilizando las dos estaciones moviles de monitoreo de la
calidad de aire ambiente, con las cuales se puede determinar contaminantes atmosféricos criterio,

como monoxido de carbono, 6xido de nitrégeno, diéxido de azufre y ademas BTEX.

Capacitacién de funcionarios de las Regiones y Areas Rectoras de Salud en el tema de vigilancia

estatal, con el fin de desconcentrar esta actividad.

Muestreo de 64 entes generadores de contaminantes atmosféricos provenientes de calderas y

hornos de tipo indirecto, en las que se determind los pardmetros SO2, NOx y PTS.

Medicion de la concentracién de nitrégeno y oxigeno en el combustible utilizado, (bunker, diesel).
Se determiné que 36 (56%), este porcentaje fue menor al porcentaje de cumplimiento del 2015

que fue de 68%.

Publicacién del Decreto Ejecutivo No. 39813-S-MTSS, “Reglamento sobre la Configuracién de los
sitios de muestreo en chimeneas y ductos para la mediciéon de contaminantes atmosféricos

provenientes de fuentes fijas”.

Propuesta de modificacion del calculo para estimar los limites maximos permisibles del parametro

Di6xido de azufre, relacionado con la calidad del combustible que expende RECOPE.
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Desafios

Mejora en la calidad de los combustibles para la reduccién de emisiones (diéxido de nitrégeno en

la GAM).

Realizacion de estudios de calidad de aire por un periodo de tiempo mds prolongado empleando

las estaciones moviles de monitoreo.

Contar con la plataforma informatica o el recurso que corresponda para la adquisicién en tiempo

real de los datos que son generados en las estaciones moviles de monitoreo de calidad de aire.
Implementar los protocolos desarrollados para el uso de las estaciones durante su operacion.
Redisefio de la red de monitoreo hacia una estructura mas automatizada.

Capacitacién al personal Regional sobre el Decreto Ejecutivo No. 39813-S-MTSS, en materia del
cumplimiento por parte de los entes emisores de contaminantes al ambiente de condiciones que
garanticen la integridad fisica del personal involucrado en realizar los muestreos y dar
mantenimiento a las chimeneas.

Desarrollo de un mecanismo para el seguimiento por parte de las Areas Rectoras de Salud de las
ordenes sanitarias, asi como del cumplimiento por los entes generadores, de los planes

correctivos.

Prondstico de los contaminantes criterios mas importantes y el establecimiento de indices de la

calidad del aire.
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Gestion integral de residuos

Situacion del tema

La Ley para la Gestidn Integral de Residuos, Ley No. 8839, representa un reto en el cambio en la

cultura del costarricense en el tema de la gestion integral de los residuos.

Este marco normativo estableci6é ocho principios generales que fundamentan la gestién integral
de los residuos siendo uno de estos principios “la responsabilidad extendida del productor”, en el
que se establece que los productores e importadores tienen la responsabilidad del producto
durante todo el ciclo de vida, incluyendo las fases pos-industrial y pos-consumo, principio que se

limita especificamente a los residuos de manejo especial.

Producto de este principio surge una nueva figura denominada “Unidad de Cumplimiento”,
mediante la publicacién del Decreto No. 38272-S “Reglamento para la declaratoria de residuos de
manejo especial” en el 2014, donde se establece la lista de los residuos declarados de manejo
especial y se formalizan los lineamientos y requisitos para el tramite de inscripcién y registro
definitivo de “Unidades de Cumplimiento”. Una vez que estas unidades cumplen con los
requerimientos y lineamientos definidos en la regulaciéon vigente, se incluyen en la lista de
Unidades de Cumplimiento de la pagina electrénica del Ministerio de Salud con el fin que sean de

conocimiento de los administrados que deseen hacer el uso apropiado de este tipo de principio.

La Unidad de Cumplimiento estd conformada por uno o mas productores e importadores cuyos
bienes sean puestos en el mercado, bienes que al final de su vida ttil generan residuos declarados
de manejo especial, con el propédsito de establecer los mecanismos y acciones de manera

planificada que permita garantizar la gestion integral de esta clase de residuos.

En abril 2016, se publica la “Estrategia Nacional de Separacién, Recuperacion y Valorizacién de
Residuos (ENSRVR) 2016-2021". La cual hace énfasis a la Gestioén Integral de Residuos desde la
institucionalidad costarricense. Es a partir del 2010 con la aprobaciéon de la Ley para la Gestion
Integral de Residuos No0.8839, que visionariamente pretende inducir y facilitar a todos los actores
del desarrollo (empresas, instituciones, municipalidades y comunidad en general) para que se

asuma una mayor responsabilidad en la gestién de los mismos, segiin su quehacer diario.

En junio de 2016 las instituciones que conforman el Consejo del Sector Agropecuario Los Santos

(COSELSA) en la que también participa el Area Rectora de Salud Los Santos, realizaron una
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“Campariia de Recoleccion de Residuos de Insumos Agricolas” en el cantén de Dota, en seguimiento

ala realizada en setiembre de 2015 en el cantén de Tarrazu.

Para la realizacion de la campafia se contd con el apoyo de la Municipalidad de Dota, la empresa
Coopedota y la Fundaciéon Limpiemos Nuestros Campos. Al ser la Zona de Los Santos una region
cafetalera y de vocacion agricola se consideré importante promover la separacién en fuente y
recoleccién de los envases de agroquimicos y otros residuos utilizados en la actividad agricola, a

fin de cumplir con la Ley de Gestion Integral de Residuos.

Logros

Se cuenta con 128 Unidades de Cumplimiento inscritas y registradas ante este Ministerio, para

distintos tipos de residuos declarados de manejo especial.

Oficializacion de la Estrategia Nacional para la Separacidn, Recoleccién y Valorizacién de residuos,
lo que permite que las viviendas, comercios, industria, municipalidades, entre otros cuenten con
criterios basicos de separacion sencillos y viables para los procesos logisticos de los generadores
y gestores, asi como para la sensibilizacién y la divulgacién de la poblacion. Dicha Estrategia
incluye: la armonizacion del sistema de separaciéon de residuos desde la fuente de generacion
(asocia tipo de residuos con colores), la armonizacién del sistema de recuperaciéon de residuos
desde la fuente de generacion (criterios de disefio para el establecimiento de las fuentes

radiactivas) y el fortalecimiento del sector de recuperadores de residuos.

Publicacién del “Plan Nacional para la Gestion Integral de Residuos 2016-2021", el cual pretende
orientar las acciones gubernamentales y privadas durante los préximos cinco afios mediante un
plan consensuado y actualizado que guia el trabajo intersectorial en la gestion integral de los
residuos en el pais, acorde con las condiciones existentes y permitiendo implementar lo

paulatinamente.

Trece de las catorce municipalidades de la Regiéon Central Norte presentaron avances
significativos en el desarrollo e implementacién de los Planes de Gestion Integral de Residuos
Sélidos (PGIRS). Lo cual se evidencié por la implementacién de Centros de Recuperacion y de
centros de elaboracién de abono organico y compost, centros de recuperaciéon de residuos
privados y publicos que cumplen con la normativa vigente y programas de sensibilizacién de la
poblacién a nivel general para realizar separacién de los residuos para que sean gestionados

adecuadamente.
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Actualizacién de Planes de Gestidn Integral de Residuos de los cantones: Palmares, Naranjo y
Valverde Vega y seguimiento de los planes mediante la conformacion de cinco comités para dicho

propésito.

Sensibilizacién de los representantes de cinco gobiernos locales y actores sociales clave, de la
Regién Central Occidente, respecto a los diferentes instrumentos para la gestién integral de

residuos.

Construccién de un centro de recuperacion de residuos valorizables y un proceso de educacién
sistematica a la poblacién, con la cooperacién de la Agencia de Cooperacién Japonesa en el cantén

de Palmares.

Limpieza de rios en los cantones Palmares y Valverde Vega, por parte de grupos voluntarios y las
instituciones privadas, con la conduccién de las municipalidades respectivas y el Ministerio de
Salud.

Recuperacion de 1.200 kilos de residuos producto de la actividad agricola, beneficiando a 7.391

habitantes.

Consolidacién de la Comisién Ambiental Turrialba (CAT), con la participacién de entidades
estatales, no gubernamentales y de empresa privada; con el propésito de desarrollar actividades

enfocadas a la gestién y proteccion ambiental del cantdn.

Realizacién de la “Jornada de Limpieza del Rio Colorado” con participacién interinstitucional e
intersectorial, personal voluntario de las instituciones que conforman el CAT, la cual produjo 980

kilos de residuos sélidos en beneficio de 27.217 habitantes del distrito Turrialba.

Participacién activa en la Subcomisién Heredia-Alajuela y Comisién Central para el abordaje
integral de la Cuenca del Rio Tarcoles en cumplimiento del voto 5894 de la Sala Constitucional del

27 de abril del 2007.

Durante el 2016 cinco Areas Rectoras de Salud de la Regién Brunca obtuvieron el galardén de

“Bandera Azul Ecolégica, categoria salud comunitaria por las acciones desarrolladas en

Pagina 256 de 447



Informe Final de Gestién del Dr. Fernando Llorca Castro, Ministro de Salud de Costa Rica 2015-2017

coordinacién con la comunidad para: la gestion integral de residuos sélidos, proteccién y manejo

de los depdsitos de agua y promocidn de estilos de vida saludable entre otras.

Obtencion del “Galarddn del Programa de Bandera Azul 2016” en categoria Cambio Climatico por
parte del Area Rectora de Salud de Valverde Vega como reconocimiento al mejoramiento de la
gestién ambiental interna y externa en el Cantén de Valverde Vega, que incluy6 disminucion del
consumo de energia eléctrica, agua potable, papel, control de la generacién de residuos so6lidos y

liquidos.

Sensibilizacién a cinco gobiernos locales de la Regiéon Central Occidente y sus actores sociales
clave, con respecto a diferentes instrumentos para la gestion integral de residuos (reuniones y
taller sobre Plan Municipal de Gestion Integral de Residuos (PMGIR), Reglamento Municipal GIR,

estrategia de reciclaje).

Construccién de un centro de recuperacién de residuos valorizables y un proceso de educacién
sistemdtica a la poblacién, con la colaboracién de la alianza con la Agencia de Cooperacién

Japonesa en el cantén de Palmares.

Publicaciéon del Reglamento Municipales para la Gestion Integral de Residuos del cantén de

Zarcero.

Participacién de 24 empresas e instituciones publicas y privadas en campafias para la recoleccidn,
recuperacion y reutilizaciéon de material valorizable en el Cantén de Limdén de la Regiéon Huetar
Caribe. Dichas campafias lograron la reutilizacion de 22,2 toneladas de llantas, 7 kg de plastico y

de 25 kg de papel.

Fortalecimiento del convenio Ministerio de Salud-Municipalidad de San Carlos, en la dotacién de
recursos para las campaifias de recoleccion, recuperacion y reutilizacion de material valorizable,

desarrolladas por las Areas Rectoras de Salud de dicho cantén.
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Desafios

v' Ampliacién del &mbito de la Nota Técnica Aduanera 269 a todos aquellos articulos relacionados

con residuos declarados de manejo especial.
v' Implementacién del Sistema de Informacién para la Gestion Integral de Residuos.

v Construccién de alianzas con las organizaciones comunales como Asociaciones de Desarrollo
Integral, Asociaciones Administradoras de Acueductos entre otras, a fin de crear espacios y

mecanismos de informacién para la proteccién de la salud ambiental.
v Implementacion de los PGRIS en el 100% de las municipalidades del pafis.
v Publicacion del decreto que prohibe la utilizacién del poliestireno.

v' Implementacién de la Estrategia Nacional de Separacion, recuperacion y valoracion de residuos

2016-2021.

Saneamiento Basico Rural (SANEBAR)

Situacion del tema

El Programa SANEBAR tiene como objetivo el saneamiento de las viviendas rurales de las familias
que se encuentran dentro del estrato socioecondmico de pobreza y pobreza extrema. Consiste en
el suministro de muebles sanitarios, tanques y tuberias para disponer las aguas residuales de las
viviendas en el terreno. Las familias se clasifican mediante una tabla de indicadores

socioecondmicos.

El programa es financiado por el Fondo de Desarrollo y Asignaciones Familiares (FODESAF).

Logros

e Desdeelano 2010, el Programa SANEBAR ha mejorado las condiciones sanitarias de las viviendas
de 8.471 familias beneficiarias (42.355 familias aproximadamente) que calificaron mediante el

procedimiento de seleccién oficial.
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Entrega de 353 soluciones sanitarias a familias en condicion de pobreza o extrema pobreza para

atender las necesidades de aproximadamente 1765 personas.

Desafios

Atencidn de las necesidades de aproximadamente a 85.000 personas (17.000 viviendas) del area

rural, que no cuentan con un sistema de disposicion de excretas o que esta en malas condiciones.

Ampliacién de la cobertura del Programa SANEBAR familias de pobreza y pobreza extrema de

sectores urbanos, mediante la articulacién del Programa Puente al Desarrollo, a partir del 2017.

Estrategia de trabajo conjunto, en el sector agricola de pifa y citricos,
zona norte (MS-MTSS-INS) 2016

Situacion actual

Como parte del “Programa de Coordinacion Inter-Institucional”, el cual inicié en afio 2009 con un
plan piloto de en el nivel central, a inicios del afio 2016 se incorpora la participacién de la Regién
Huetar Norte, para realizar inspecciones coordinadas entre: el Instituto Nacional de Seguros, €l
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, y el Ministerio de Salud (INS-MTSS-MS), a fin de elaborar
un plan de trabajo, orientado a atender denuncias por irregularidades en las condiciones laborales
de los (as) trabajadores (as) de las plantaciones de pifia y naranja en la zona norte del pais. Lo
anterior, debido al escaso control y por tratarse de zonas alejadas y vulnerables por la alta

demanda de mano de obra migrante y alto consumo de agroquimicos.

Para efecto del mismo, se establece un programa de coordinacién entre las instituciones a nivel
nacional, regional y local, se definen los meses, los funcionarios y funcionarias y se seleccionan las

fincas y establecimientos agricolas que formaran parte de las inspecciones del plan de trabajo.

Se identificaron las condiciones y ambientes de trabajo y en los casos de incumplimiento de la

normativa se procedi6 con la ejecucién del acto administrativo correspondiente.
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Cuadro 6
Fincas visitadas segun tipo de cultivo y cantén, Region Huetar Norte, 2016.
Canton Cultlv'o Cultivo piia  Total
naranja
Guatuso 0 2 2
Los Chiles 1 1 2
San Carlos 0 7 7
Total 1 10 11
Grafico 7

Porcentajes de establecimientos
visitados que presentan
infracciones

B Con Infracciones

M Sin Infracciones

Fuente: Ministerio de Salud, Regién Huetar Norte, 2016

Logros

Intervencion integral y abordaje eficaz de la problematica laboral, salud ocupacional y

aseguramiento de las personas trabajadoras en las fincas productoras de pifia y naranja.

Identificacion de irregularidades e incumplimiento de las leyes laborales y de salud ocupacional.

Coordinacidn entre las tres instituciones involucradas que facilitd el trabajo de campo.
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Desafios

Seguimientos de los actos administrativos pendientes y verificacién del cumplimiento de las

inconformidades encontradas.

Incorporar del Servicio Fitosanitario del Estado.

Realizacién de visitas de seguimiento anual a las fincas agricolas con mas de 50 trabajadores a fin

de verificar los planes de salud ocupacional.
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Regulacion y Control de Productos de Consumo
Humano

Registro de productos de consumo humano

Situacion actual

En los ultimos afios el pais se ha visto inmerso en un proceso de globalizacién, que junto con los
Tratados de Libre Comercio y el aumento en el intercambio comercial, ha hecho que la oferta de
los productos de consumo humano, como medicamentos, productos naturales, alimentos,
suplementos a la dieta, cosméticos, equipos y materiales biomédicos, productos de higiene,

plaguicidas y productos quimicos peligrosos se haya incrementado.

Sia esto se le suma la simplificacién de los tramites de registro por medio de la “Plataforma Digital
Registrelo” y una serie de reglamentos que facilitan y establecen plazos maximos de respuesta, se
observa que la cantidad de solicitudes que ingresa dia a dia para obtener el registro que les permite
la comercializacién de los mismos, ha ido aumentando tanto en cantidad como en la variedad de

los productos.

La calidad de los productos es un tema de gran importancia para el Ministerio de Salud, ya que le
corresponde el garantizar las condiciones sanitarias adecuadas de los mismos, para incidir de

manera positiva en la salud de la poblacion.
Logros

e Disminucién del plazo de 22 dias a cinco dias habiles para el registro de 18 tipos de productos
cosméticos y 40 tipos de productos alimenticios de bajo riesgo, el cual se ofrecié a los

administrados como un procedimiento agil.

e Reduccion a 99 dias habiles para las inscripciones y renovaciones 44 dias habiles para los
cambios post registro de medicamentos, mediante la publicacién del decreto de reconocimiento
de la evaluacién y aprobacidn de informes finales de estudios clinicos y no clinicos, tanto para
medicamentos innovadores de sintesis quimica como para los biolégicos y los que requieren

presentar bio-equivalencia.
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e Atencion del 73% de los tramites realizados por medio del “Portal Registrelo” dentro de los
plazos que establece el Decreto Ejecutivo N° 39252-S “Reformas a los articulos 10 y 34 del

Reglamento para el Funcionamiento.

Desafios

Cumplir con los plazos de atencion de solicitudes de registro sanitario establecidos en el Decreto
Ejecutivo N° 39252-S (del 30 de octubre de 2015), mediante el funcionamiento del Sistema
Registrelo 24/7/365 dias.

Control de productos de consumo humano

Situacion actual

Actualmente, se encuentran en el comercio una variedad de productos que podrian afectar la
salud de los consumidores. Se ofrecen en distintas formas y presentaciones y proceden de una
diversidad de paises. Como consecuencia de este incremento en la oferta, también ha aumentado
la necesidad de mejorar las acciones de control tanto en aduanas como en el mercado, asi como

en los sitios donde se fabrican o se almacenan dichos productos.

El programa de control incluye un nimero mayor de acciones, cada dia aumenta el nimero de
denuncias atendidas y de establecimientos inspeccionados dentro de los operativos y como parte

de la evaluacién de las buenas practicas de manufactura.

Adicionalmente, se ha sensibilizado un ntmero grande de profesionales en salud de la
conveniencia de notificar las reacciones o incidentes adversos y de ahi que la farmacovigilancia

se ha incrementado.

Desde el 2014 se mantiene un proceso de verificaciéon constante de la aplicacion de las Buenas
Practicas de Manufactura en los laboratorios fabricantes de medicamentos y otros productos de

interés para la salud, con el fin de garantizar la calidad y seguridad de los mismos.
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Logros

Es durante este Gobierno que el Ministerio de Salud ha logrado la coordinacién interinstitucional
nacional e internacional, mas efectiva de la historia, la cantidad y tipo de decomisos de productos
ilegales, falsificados, adulterados, entre otros, que realmente repercuten en la salud de nuestra
poblacién. CONAPIF ha hecho un gran trabajo reconocido por muchos ciudadanos que han

manifestado sus inconformidades denunciandolas.

Verificacion de que los laboratorios fabricantes de medicamentos, cumplan con todos los
parametros que permiten garantizar la seguridad y eficacia de los productos, alcanzando niveles

de cumplimiento en los aspectos criticos del 100% (las Buenas Practicas de Manufactura).

Mejora del nivel de cumplimiento en laboratorios fabricantes de cosméticos, productos naturales

medicinales y droguerias.

Inspeccién de 19 establecimientos fabricantes de medicamentos para la verificaciéon de las buenas
practicas de manufactura. De estos, 3 (15,8%)son laboratorios que fabrican Unicamente

productos naturales medicinales.

Realizacién de cinco inspecciones a laboratorios fabricantes de productos cosméticos y nueve

droguerias en apoyo al nivel local.

Capacitacién al personal de los niveles locales para la inspeccién y verificacion de Buenas

Practicas de Manufactura en las industrias de alimentos.

Se evité que llegaran al consumidor 126 medicamentos que no cumplieron con los estandares de
calidad, segun los resultados remitidos por los laboratorios oficiales: Laboratorio de Normas y
Calidad de los Medicamentos, de la Caja Costarricense del Seguro Social y el Laboratorio de

Asesoria y Analisis de Medicamentos de la Facultad de Farmacia de la Universidad de Costa Rica.

También se evitdé que ingresaran al pais ocho cargamentos de maiz y mani contaminados con

aflatoxinas, gracias a la cooperacién que se tiene con el Servicio Fitosanitario del Estado.
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Desafios

Aumento del niimero de inspecciones y operativos y mejora de los procedimientos de control.

Fortalecimiento de la coordinacion entre los tres niveles de gestiéon del Ministerio a fin de lograr

una mayor participacién en las actividades de control de productos de interés sanitario.

Promocién y fortalecimiento de las Buenas Practicas de Manufactura en los laboratorios
fabricantes de medicamentos a fin de que el cumplimiento de los parametros de validacién de
areas y métodos sean del 100%, asi como los aspectos criticos de los fabricantes de cosméticos y

productos naturales.

Mejora de la cooperacion interinstitucional para lograr mayor efectividad en el control de

productos de interés sanitario mediante la suscripcién de convenios.

Programa para la implementacion de la Ley 9028 “Ley General y
Reglamento de Control de Tabaco y sus Efectos Nocivos en la Salud”

Situacion actual

El fumado es una de las principales causas de muerte, mas que cualquier otra sustancia psicoactiva
debido a que se asocia con mas de 25 enfermedades, entre ellas, el 30% de todos los canceres,
enfermedades respiratorias como la bronquitis crénica, enfisema y asma, cancer de labios, cancer
de la cavidad oral (boca, lengua y garganta), trdquea y es un importante factor de riesgo que

contribuye a las enfermedades cardiovasculares.

No obstante, gracias a la Ley 9028, “Ley General y Reglamento de Control de Tabaco y sus Efectos
Nocivos en la Salud”, segtin encuestas realizadas tanto por el Ministerio de Salud como por el IAFA,

se ha determinado que el tabaquismo en Costa Rica ha ido disminuyendo.

El fumado en adultos segtin datos de la “Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos-2015 (GATS)”
fue de 8, 9% (13,4 % en los hombres, 4, 49% en mujeres) con una alta proporcién (73%) de
personas que quiere dejar de fumar. Un 9,6%vde los fumadores eran residentes de zonas urbanas

y el 7,1 % de zonas rurales.
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El 6,3% de adultos quienes trabajan en espacios cerrados estuvieron expuestos al humo de tabaco
en su lugar de trabajo. Un 4,9 % de los adultos encuestados estuvieron expuestos al humo de
tabaco en el hogar. El 7,9 % de los que visitaron restaurantes en los tltimos 30 dias, estuvieron

expuestos al humo del tabaco.

El gasto promedio mensual en cigarrillos fue de 19.370.00 colones. Un 5,4 % de la poblacién

compro cigarrillos a vendedores de la calle.

La Encuesta Nacional de Drogas en Poblacién Secundaria, 2015, realizada por el IAFA y dirigida a
estudiantes de secundaria, mostré que la edad media de inicio en el fumado fue de 13,7 afios en

mujeres y 13,1, en hombres.

En relacién con la prevalencia de consumo, 85% de los estudiantes nunca habifan consumido

tabaco, 15% lo habian hecho alguna vez en su vida.

Aproximadamente 42 de cada mil estudiantes iniciaron el consumo de tabaco durante el ultimo

afio. Los colegiales consumieron un promedio de 5,2 cigarrillos al dia.

Durante el 2016 se realizaron evaluaciones de las dos primeras campafias de etiquetado de
productos de tabaco de Costa Rica, periodos 2014-2015 y 2015-2016. El objetivo fue determinar
la percepcién de la poblacién sobre la segunda campafia de etiquetado con pictogramas en las
cajetillas de cigarrillos de Costa Rica, durante el periodo 2015-2016, en fumadores, exfumadores

y no fumadores.
Logros

Inclusién de un mddulo sobre tabaquismo en la Il Encuesta Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva que recopilé informaciéon sobre la practica del fumado durante el embarazo y
nacimiento de las/os hijas/os. Se encontré que alrededor de un 10% de las mujeres embarazadas
dijeron fumar al momento de la encuesta; ninguna de ellas declaré fumar poco, lo que supone que
aun estando embarazadas fuman regularmente. De las mujeres con edades entre 15 y 49 afios
que dijeron fumar, 45% de ellas habian fumado todos los dias en los tltimos 30 dias, lo que implica

que expusieron a su hijo o hijos a los dafios del humo de segunda mano33.

$Humo de segunda mano: es la combinacién del humo que sale del extremo de un cigarrillo encendido o producto
de tabaco y el humo que exhala la persona que fuma. Cuando una persona esta cerca de alguien que fuma, respira
humo de segunda mano.
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Realizacién de una evaluacion conjunta de necesidades para la implementacién del CMCT en el
pais, durante la visita de un equipo internacional dirigido por la Secretaria del Convenio Marco de
la Organizacién Mundial de la Salud para el Control del Tabaco (CMCT). Los resultados
preliminares indicaron que Costa Rica estd dando pasos positivos y satisfactorios en la

implementacion del Convenio Marco para el Control del Tabaco.

Ratificacion del Protocolo para la Eliminacién del Comercio Ilicito de Productos de Tabaco, por

parte la Asamblea Legislativa, mediante la Ley 9403 el 1 de diciembre del 2016.

Cumplimiento del acuerdo niimero cinco de la XXXI reunién de la RESSCAD, realizada en octubre

del 2015.

Implementacién del “Sistema Nacional de Infractores (SINFRA)”en la plataforma web de la
institucion, el cual permite contar en tiempo real con la informacién necesaria acerca de los
infractores de la Ley 9028. Ademas, permite brindar respuesta oportuna a las denuncias de la
poblaciéon o infracciones detectadas por los funcionarios. Asimismo, la ciudadania puede

presentar denuncias y dar seguimiento a las mismas.

Aprobacién de la decision FCTC/COP7(12): “Consideracién de los riesgos en funcion del género en
el desarrollo de estrategias para el control del tabaco”, durante la séptima Reunién de las Partes

(CPOP7), realizada en la India en noviembre del 2016.

Conclusiéon del estudio: “Impact of tobaccoTaxincreasesonthe Social, Economic and
HeathBurdenfromtobacco uses in LatinAmerica: a Cost-effectivenessanalysis in Costa Rica”,
investigacion coordinada por el Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS) de Argentina,
con la participacién del Ministerio de Salud y la Caja Costarricense de Seguro Social. El estudio
mostré que el 12 por ciento de todas las muertes que se producen en Costa Rica son atribuibles al
tabaquismo y que éste es responsable en forma directa de la pérdida de 44.278 afios de vida. .
Esto representa 1.747 muertes por afio que podrian ser evitadas. Los afios de vida perdidos como
consecuencia de fumar son en promedio 6 afios de vida en fumadores y en exfumadores cerca de
3 afios. El costo directo anual es de 129 mil millones de colones para la seguridad social lo que
equivale al 0,47% de todo el PIB del pais y al 4,8% de todo el gasto publico anual en salud. La

recaudacién impositiva por la venta de cigarrillos fue de alrededor de 33,7 mil millones anuales;
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un valor que apenas llega a cubrir menos del 30% de los gastos directos provocados por el
cigarrillo en el sistema de salud. El estudio ademas presenta escenarios posibles, asf por ejemplo,
un aumento de tan sélo un 10 por ciento del precio de los cigarrillos podria llegar a evitar 340
muertes, 1.369 enfermedades cardiacas, 145 nuevos canceres y eliminar 157 accidentes
cardiovasculares en diez afios, y se podria generar recursos por 55.729 millones de colones, cifra

derivada del ahorro en gastos sanitarios y del aumento en la recaudacién impositiva.

Desafios

Fortalecimiento de la planificacién y respuesta coordinada para el control del tabaco a nivel
institucional.

Creacion de un comité multisectorial en control de tabaco (art. 5.2 del CMCT).

Creacion de cédigos de conducta y estrategias de sensibilizacion dirigidos a proteger las politicas
de control de tabaco contra los intereses comerciales y otros creados de la industria tabacalera, y
de aquellos que defienden sus intereses, de acuerdo con el Articulo 5.3 y sus directrices de

aplicacion.

Reconsideracion de la interpretacién de la Directriz Ministerial 6540/2013. en relacién con la
publicidad, promocién y patrocinio de los productos de tabaco, a fin de prohibir la exhibicién de

productos de tabaco en puntos de venta.

Implementacién de un sistema de seguimiento y localizacién de los productos de tabaco y sus

derivados para control del comercio ilicito.

Aumento de los recursos humanos para hacer frente a la demanda creciente en los servicios de

cesacion de fumado en las comunidades.

Unidad itinerante para la promocion, prevencion y control del tabaco y
otras drogas
Situacion del tema

El proyecto de Unidad Itinerante para la Promocién, Prevencién y Control del Tabaco y Otras
Drogas fue declarado de interés publico y nacional, segiin Acuerdo Ejecutivo DM-FP 4349-2014

del 08 de julio del 2014
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La Unidad Itinerante tiene como objetivo, capacitar a nifios(as) y jovenes de localidades urbanas
y rurales en zonas de alto riesgo y constituye una alternativa complementaria a los programas
nacionales de promocién y prevencién del consumo de tabaco y otras drogas. Su principal
caracteristica es su desplazamiento a distintos lugares, a fin de lograr cobertura amplia en todas

las regiones del pais.

Ademas, incluye el uso de aplicaciones moviles. Segtin datos del informe del Estado de la Nacién
el 46% de los hogares cuenta con internet y existen 1,6 teléfonos moéviles por persona; lo cual

permite que estas tecnologias sean accesibles y puedan ser utilizadas en temas salud.

Adicionalmente, el Ministerio de Salud cuenta con una plataforma virtual para capacitacion, razén
por la cual es importante este tipo de cursos que permiten el fortalecimiento del recurso humano

a un costo menor para la institucién y dan utilidad a esta plataforma.
Logros

Disefio, transformacion y equipamiento de dos traileres con sus respectivos contenedores para el
desarrollo y ejecucion del Proyecto de Unidad Itinerante para la Promocidn y Prevencién contra

el Consumo de Productos de Tabaco.

Desarrollo de una aplicacién mévil para la divulgacién de la Ley 9028 por medio de actividades
interactivas y mini juegos. Se incluyeron seis juegos enfocados a nifios de 4 a 8 afios de edad, de
8-12 afios y a adolescentes de 12 a 16 afios. Ademas, se promueve la sensibilizacién de la poblacion

infantil y adolescente sobre sus derechos en el marco de la Ley 9028.

Realizacién de dos cursos virtuales dirigidos a funcionarios de los tres niveles de gestion sobre la
implementacion de la Ley 9028 “Ley General de Control del Tabaco y sus efectos nocivos en la Salud”.
El curso se plante6 como un complemento a las acciones de la lucha antitabaco desarrolladas por

la institucion.

Desafios

Generacidn de valor publico del Ministerio de Salud de Costa Rica en cuanto al cumplimiento de la
Ley 9028: “Ley de Control del Tabaco y sus Efectos Nocivos para la Salud”, por medio de la

innovacién tecnoldgica en el disefio, desarrollo y mantenimiento de aplicaciones tecnolégicas.
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v" Acompafiamiento administrativo para el desarrollo de tecnologias de informacién y comunicacion

en salud.
v' Desarrollo de mayores capacidades para tutores y disefiadores de cursos virtuales.

v/ Mantenimiento adecuado de la plataforma virtual para que esté actualizada y permitir el uso de

herramientas: videos, presentaciones con movimientos, archivos muy pesados.

Evaluacion de impacto de la Ley 9028 y su incidencia en el infarto agudo
de miocardio (1997-2015).

Situacion actual

De acuerdo con los resultados de la Encuesta GATS-CR-2015, se observa que un 9,1% en general
(300 mil adultos), 13,6% de hombres y 4,5% de mujeres consumen tabaco. El 8,9% en general
(300 mil adultos), 13,4% de hombres y 4,4% de mujeres fuman tabaco actualmente. El 0,1% en

general, 0,1% de hombres y 0,0% de mujeres consumen tabaco sin humo.

Por otra parte, “Ariel Bardach, Alfredo Palacios, Andrea Alcaraz, Joaquin Caporale,et all, enuncian
que el tabaquismo representa una de las principales causas de enfermedad y muerte prevenible en el
mundo. Es asi como aproximadamente un 6,3% de las muertes prematurasy afos de vida ajustados
a discapacidad ocurridos entre 1990 y 2010 a nivel mundial pueden ser atribuidas al tabaquismo, lo
que representa mds de seis millones de muertes por afio debidas al riesgo aumentado de padecer

cdncer, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y enfermedad cardiovascular3+.”

Esta adiccién ocasiona un gran impacto en los costos en el sistema de salud, que representa
aproximadamente el 1% del producto interno bruto (PIB) y 15% del gasto nacional en salud en

algunos paises.

Durante el 2016 se desarroll6 un modelo estadistico y un sistema de indicadores para determinar
la relacion existente entre la implementacion de la Ley 9028 y la incidencia de Infarto Agudo al
Miocardio, constituye un proceso innovador a nivel nacional, tanto por el objeto evaluado, como

por las metodologias utilizadas y el proceso de trabajo colaborativo que se desarroll6 entre el

34
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Centro Internacional de Politica Econémica para el Desarrollo Sostenible (CINPE) de la
Universidad Nacional y la Unidad de Evaluacién del Impacto de las Acciones en Salud (UEIAS) del
Ministerio de Salud (MS)35.

Cabe mencionar que los resultados obtenidos con el disefio y aplicacién del sistema de indicadores,
asi como con el disefio y corrida del modelo estadistico, arrojaron evidencias acerca de la
efectividad de la Ley 9028 en forma integral, particularmente en lo que se refiere a las
restricciones para el fumado en sitios publicos y la proteccién de quienes no tiene habitos de
fumado.

En efecto, los datos permitieron establecer una relacién indirecta entre el impacto de dicha ley y
los casos de mortalidad y morbilidad del IAM, que se podran visualizar con mucha mayor claridad

en los afios venideros, con la consecuente disminucién de costos econémicos para la CCSS.

Esta interpretacion se sustenta en el andlisis estadistico, ya que los cuatro modelos estadisticos

utilizados permiten establecer y proyectar dicha tendencia a nivel.

Logros

Disefio de Modelo de Evaluacion.

Disefio de Modelo Estadistico basado en Analisis de Informacidn.
Informe Final de Evaluacién.

Mapeo de las Clinicas de Cesacién de Fumado.

Desafios

Seguimiento y ajustes necesarios al sistema de indicadores, construido especificamente para los

fines de esta evaluacion.

Fortalecimiento del registro de la condiciéon de fumador o no fumador en los expedientes clinicos

(EDUS). Para ello es urgente el trabajo conjuntamente con las autoridades de la CCSS.

Disefio de evaluaciones cuasi experimental con grupo control y grupo experimental, que permitan
aislar la variable de habitos de fumado y poder determinar con mayor propiedad la asociacion de

la causalidad de ésta con los casos de IAM. Lo anterior, se justifica en que los datos obtenidos
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permiten establecer una relacién indirecta entre el impacto la implementacién de la ley y los casos
de morbilidad y mortalidad del 1AM, lo cual se podria visualizar con mayor claridad en los afios

venideros.

Inicio de estudios longitudinales tipo panel que permitan dar seguimiento a grupos de personas
durante varios afios para percibir cambios en diferentes variables que visualicen el impacto en la

incidencia de los casos de IAM.

Promocién de una mejor distribucion, de las Clinicas de Cesacién de Fumado, dado que el mapa
disenado con base en el SIG muestra que la mayoria de clinicas se concentran en hospitales,

nacionales, periféricos y especializados.

Desarrollo de modelos de evaluacién de impacto del tabaco en fumadores de segunda mano.

Programa Ponéle a la Vida.

Situacion actual

La Encuesta Nacional de Nutricion 2008-2009, mostr6 una prevalencia de sobrepeso y obesidad
en poblacién adolescente de 13 a 19 de 23.9% en mujeres y de 17,4% en hombres. Por su parte la
Encuesta Global de Salud Escolar (2009) dirigida a adolescentes escolarizados de 13 al5 afios de
edad, encontré una prevalencia de sobrepeso de 28,3% en mujeres y de 27,6% en hombres y una
prevalencia de obesidad del 7,9% en mujeres y de 9,7% en hombres. Ademas, revelé que s6lo un
31,7% de los estudiantes consumia frutas y una proporcién menor, 18,7%, consumia vegetales,
mientras que solo el 27,4% de los estudiantes report6 realizar actividades que los mantuvieran
fisicamente activos, por un total de al menos 60 minutos por dia. Se informo, que un 44,2% de los
estudiantes realizaban actividades sentados durante tres o mas horas por dia, cuando no estan en

el colegio o haciendo sus tareas escolares.

Ante esta situacion, desde el afio 2012, el Ministerio de Salud en coordinacién con el Ministerio de
Educacién Publica Salud impulsé en 92 colegios con mayor poblacién estudiantil del pais, una
inciativa denominada ,Movete Disfruta la Vida“ con el objetivo de posicionar la alimentacién

saludable y la actividad fisica en la poblacién adolescente escolarizada de 13 a 15 afios.
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Ala fecha se han observado cambios en la conducta alimentaria y en la practica de actividad fisica
en los adolescentes de los colegios participantes. A finales del 2014 3¢, un 34,9% de los
adolescentes consumia 2 o mas frutas diarias, 38% consumia 2 o mas vegetales diarios y el 64%
realizaba actividad fisica al menos 3 dias a la semana. Estos resultados plantearon la importancia
de continuar realizando esfuerzos sostenidos para incidir directamente en los estilos de vida de
las personas adolescentes y lograr un cambio cultural en el comportamiento alimentario y de

actividad fisica.

El programa “Ponéle a la Vida” da inicio en el 2015, con el objetivo de “fomentar en la poblacién el
desarrollo de estilos de vida saludables, mediante la prdctica de la actividad fisica y el incremento en
el consumo de frutas y vegetales”, respondiendo al indicador especifico “Porcentaje de estudiantes
con estilos de vida saludables”, propuesto en el Plan Nacional de Desarrollo 2015-2018.

Es impulsado mediante una alianza para la accién conjunta de las instituciones relacionadas con
la salud de la poblacién adolescente: Ministerio de Salud, Ministerio de Educacién Publica, Consejo
de la Persona Joven, Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacién (ICODER), Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) y Unién Nacional de Gobiernos Locales. Ademas, cuenta con

un fuerte apoyo de la empresa privada costarricense.

La poblacién meta, son los adolescentes escolarizados de 13 a 17 afos de 100 colegios del pais
(135.000 estudiantes).Se implementa mediante tacticas vivenciales, divertidas y atractivas para
los adolescentes, tales como: ferias, festivales, talleres dindmicos, rallys, concursos, carreras entre
otros. Ademasde la campafia publicitaria del mismo nombre, incluye una pagina de facebook
donde los estudiantes reciben consejos sencillos y en lenguaje apropiado para su edad, y es un

espacio de comunicacidén e intercambio entre ellos.

Se implementa mediante una estructura organizativa del Ministerio de Salud en los tres niveles de
gestion, constituida por equipos técnicos e integrados por representantes de las instituciones que

impulsan la iniciativa. Su objetivo es garantizar el eficaz cumplimiento del mismo.

3®Ministerio de Salud, Ministerio de Educacién. Encuesta Reporte del indicador de estilos de vida 2015. Plan Movete
Disfruta la Vida 2012-2014.
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Logros

Implementacidn en colegios:se llevaron a cabo 1.266 tacticas, con un total de 5.620 actividades,
con tematicas y dindmicas relacionadas con la alimentacidn saludable y actividad fisica, en las que
los(as) adolescentes recibieron conocimientos, realizaron actividad fisica; disfrutaron y
compartieron alimentacién saludable. En estas actividades participaron alrededor de 126.763
adolescentes de un total de 100 colegios. Ademas, participaron un estimado de 2.630 adolescentes

con discapacidad y 1.147 funcionarios entre docentes y administrativos.

Campana Publicitaria: La campafia en medios masivos se pauté en 10 cines, 28 emisoras y 31
canales de television. A partir del cuarto trimestre y como uno de los principales logros del
programa, se lanz6 una campafia digital utilizando redes sociales como Facebook, Instagram y la
plataforma google Display, con informacién persuasiva para promover la alimentacién saludable
y la actividad fisica.

Implementacién de la cuenta en Facebook “Ponéle a la Vida” la cual cerrd el afio con un total de
17.529 fans y un alcance total de la padgina de 611.018 personas. Cabe destacar, que estos logros
se han dado a pesar de que el portal ha tenido un movimiento organico (sin inversién en
viralizacion), lo cual es dificil en redes sociales. Todas las fotografias posteadas, corresponden a
adolescentes de diferentes regiones del pais que participan del programa, esto con el objetivo de

que sean ellos mismos los vehiculos de comunicacidn.

Cambios en la conducta alimentaria y de actividad fisica. El indicador “porcentaje de
estudiantes de colegios con estilos de vida saludables”, se define de la siguiente forma: nimero de
estudiantes que consumen 1 o mas frutas al dia, 1 o mas vegetales y verduras al dia, y que realizan
actividad fisica 3 o mas veces a la semana al menos 60 minutos diarios/ntimero total de
estudiantes participantes. Segin la meta establecida en el Plan Nacional de Desarrollo 2015-2018,
el valor del indicador de estilos de vida saludable para el 2016 deberia ser del 22,5%, ya que se
estimd un aumento del 2,5% con respecto a la linea base 2013 (20%). La medicién realizada en
octubre de 2016, en una muestra representativa de los colegios que participan del programa,

revel6 que el porcentaje de estudiantes con estilos de vida saludable fue de 27,6% 37.

37Ministerio de Salud, Ministerio de Educacién. Encuesta para la medicién del indicador de estilos de vida 2016.

Programa Ponéle a la Vida 2015-2018.
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Desafios

Desarrollo de capacidades, habilidades y destrezas en los adolescentes para la toma de decisiones
saludables y generacién delas condiciones que les permitan la toma de conciencia y el desarrollo
del potencial personal y grupal para un cambio cultural en los estilos de vida;a fin de avanzar hacia
el bienestar y la calidad de vida deseados.

Construccién de entornos saludables en los dmbitos colectivos de vida (la escuela, el colegio, la

universidad, el trabajo y la comunidad entre otros).

Realizacién de esfuerzos integrales e integrados por parte del Estado costarricense para el
desarrollo de de todas las potencialidades, habilidades y destrezas para la toma de decisiones

saludables por parte de los individuos y grupos sociales.

Consolidacién y sostenibilidad del “Programa Ponéle a la Vida”para avanzar hacia la construccion
de estrategias-pais dirigidas a los diferentes segmentos de la poblacidn, que refuercen los factores
protectores de salud y del desarrollo humano, en especial los relacionados con el desarrollo de

liderazgo, el empoderamiento y la participaciéon social, en la toma de decisiones en salud.

Investigacion en Salud

Oficializacion de la Norma de Implementacion y Funcionamiento de las
Unidades de Investigacion en Salud

Situacion del tema

De acuerdo con lo establecido en el articulo 6 de la Ley 9234 Ley Reguladora de Investigaciéon
Biomédica y su reglamento en el articulo 6 inciso 1), y en cumplimiento de su rol rector, el
Ministerio de Salud ha considerado oportuno conformar la infraestructura necesaria a nivel

nacional para desarrollar sistematicamente la investigacion en salud.
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Logros

Elaboracion y publicacién del decreto ejecutivo N2 40001-S de la Norma de Implementacién y
Funcionamiento de las Unidades de Investigacién en Salud (UIS), preparacién del documento de

Costo-Beneficio y publicacién para consulta publica.

Implementacion de la primera Unidad de Investigacion en el Hospital San Juan de Dios.

Desafios

Considerando que la aplicacién de esta norma es voluntaria, uno de los principales desafios es

lograr la aceptacion por parte de las instituciones publicas y privadas.

Cumplir con el objetivo de que el Sistema Nacional de Informacién en Cienciay Tecnologia en Salud
realice el monitoreo del funcionamiento de las UIS con informacién relativa a la gestién de las
investigaciones en salud, recurso humano, presupuesto y fuentes de financiamiento de la

investigacion en salud.

Gestion Institucional

Division Administrativa

Situacion actual

La Division Administrativa durante este afo realizé avances significativos en temas como: uso de
vehiculos institucionales, teletrabajo, gestién ambiental, legalizacién de terrenos, utilizacién de

normas financieras seguin las indicaciones de la Contraloria General de la Republica, entre otros.
Logros

Gestiones para la eliminacién de la restriccion vehicular a la flotilla del Ministerio de Salud, lo cual

permitié contar con toda la flotilla vehicular a nivel nacional, durante todos los dias de la semana.
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Adquisicion de 43 dispositivos “QuickPass” para los vehiculos del nivel central y regional, lo que

facilita la movilizacién por las carreteras nacionales.

Solicitud de transporte via internet entre las distintas unidades organizativas y el Area de

Transportes, lo cual agiliza los tramites internos.

Realizacién de gestiones para la autorizaciéon de puestos vacantes congelados por la Directriz
Presidencial 23-H mediante oficio DM-5721-2016. Ademas, con la Directriz Presidencial Niumero
053-H se autoriza el uso de puestos correspondientes al Programa de Vectores, vacantes por

pensidén o de funcioén y plazas ubicadas en los diferentes Centros de CEN-CINALI

Ampliacién y acondicionamiento del consultorio de psicologia.

Sistematizacién contable en el sistema SIGAF de la Oficina de Cooperacién Internacional de la

Salud.

Presupuesto de Gobierno implementado en la version SIGAF 2

Incorporacion del Programa 635 en el presupuesto del 2017, el cual incluye las Transferencias a
las diferentes Instituciones del Sector Salud. Lo anterior brinda claridad al Presupuesto de
Gobierno Central y permite conocer con exactitud los recursos con los que cuenta el Ministerio de

Salud para la Gestidn Institucional.
Limpieza del Centro de Almacenamiento y Distribucién (CAD) y de las Instalaciones del nivel
central, lo cual permitié eliminar gran cantidad de articulos y suministros que se encontraban

acumulados en las diferentes areas del nivel central y del CAD.

Realizacién de un remate de vehiculos en desuso. Los recursos obtenidos seran utilizados para el

financiamiento de proyectos del Programa de Gestion Ambiental Institucional (PGAI).

Obtencién de una calificaciéon de 82.28 en la implementacién del PGAI, otorgada por la Direccién

de Gestion de Calidad Ambiental del MINAET.
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Realizacién de gestiones para la donacidén de los siguientes bienes inmuebles: -Hospital de Grecia,
Sucre de San Carlos, Pavon de los Chiles, Hospital de Heredia, Los Angeles de la Fortuna de San

Carlos y Venado Carlos.

Construccién de tres Areas Rectoras de Salud: Nicoya, Santa Cruz y Buenos Aires.

Desafio

Conclusién de la implementacién de la NICSP con la elaboracién de los Manuales de

Procedimientos.

Continuacion de la limpieza de las instalaciones del nivel central durante el afio 2017 y

concientizacion de los funcionarios para que mantengan el orden y la limpieza.

Realizacién de un remate de activos en desuso en el 2017.
Desarrollo de acciones para mantener y mejorar la calificacién del PGAL

Conclusion de los tramites de donacién de terrenos iniciados en el 2016.

Asociacion Solidarista

Durante el afo 2016 se realiz6 el proceso de conformacidén e inscripcién de la asociacién la cual

cuenta actualmente con cerca de 300 afiliados.

Logros

Cuenta con un sistema informaético para la realizacién de los rebajos.
Realizacién de la apertura de cuentas bancarias con sus respectivos c6digos.
Realizacién de la proyeccion de rebajos con la Direccién de Desarrollo Humano.
Gestion de recursos para el pago del aporte patronal.

Confeccidon de un convenio para el préstamo de una oficina dentro de las instalaciones del
Ministerio de Salud.
Capacitacién de cuatro miembros de Junta Directiva en la utilizacién del Sistema Informatico para

la realizacion de los rebajos.
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Desafios
Consolidacién de la Asociacién Solidarista del Ministerio de Salud.

Garantia de los recursos correspondientes al Aporte Patronal.

Desconcentracion de CEN-CINAI

La Direccion Administrativa, trabajé juntamente con la Direccién Nacional de CEN y CINAI para
el cumplimiento de la disposicion 4.4 del DEFOE-SOC-IF-24-2015, relacionado con la
desconcentracién de la Direccién Nacional de CEN CINAI, dentro de los principales logros se
encuentran:

Traslado de 20 funcionarios del Ministerio de Salud a CEN-CINAI, a partir de febrero del 2016.

Certificacion de 2440 puestos para CEN-CINAI para el presupuesto 2017 en el programa 632
(Oficio DDH-0899-2016).

Realizacién de gestiones ante la Direccién Nacional de Presupuesto y la Autoridad Presupuestaria

para contar con la plaza de Auditor Interno.

Contratacién e implementacién del Sistema ERP, el cual es un Sistema Informatico Integrado de

manejo administrativo financiero.

Conformacién de una comision con funcionarios de la Division Administrativa, Proveeduria
Institucional del Ministerio de Salud, y Direccién Nacional de CEN-CINAI, para realizar las
gestiones de traslado de bienes inmuebles correspondientes.

Conformacion de 590 Comités de CEN-CINAI, (sustituyen las Asociaciones de Desarrollo).

Elaboracion del presupuesto de CEN-CINAI en coordinacién con la Direccién de Planificacién.

Desafios

La aprobacidn de un presupuesto extraordinario para que a partir del 01 de julio del 2017 la

Direccion Nacional de CEN-CINAI pueda trabajar independiente del Ministerio de Salud.
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Aplicacion movil para mejorar la gestion de denuncias de salud
Situacion actual

Con el propdsito de mejorar la participacién ciudadana asi como la gestién de las denuncias de

salud, durante el 2016 se desarrollé una aplicacién movil.

El sistema le permite al ciudadano grabar una denuncia, automdaticamente georreferenciar el
punto y enviarlo a las autoridades de salud, todo esto desde su teléfono celular. Automaticamente
la denuncia llega al Area Rectora de Salud correspondiente y a partir de ahi, se le brinda la atencién
correspondiente. Este mecanismo permite la trazabilidad de la denuncia, asi como la

contabilizacién de los tiempos de respuesta.

Logros

Desarrollo de la aplicacién mévil.

Ajuste de los protocolos de atencidn de denuncias en salud.

Desafios

Lanzamiento del uso del sistema en las Areas Rectoras de Salud a principios del 2017.
Concientizacion y uso por parte de la poblacién.

Sostenibilidad del sistema.

Tecnologias de Informacién y Comunicacion

El Departamento de Tecnologias de Informaciéon y Comunicacion tiene como objetivo principal,
garantizar que las tecnologias de informacién y comunicacién respondan a las necesidades
institucionales mediante el desarrollo y mejoramiento continuo de la seguridad, disponibilidad,
integridad y oportunidad de los sistemas de informacion, la infraestructura y los servicios, a fin de

fortalecer la rectoria y la toma de decisiones.
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Infraestructura

Logros

Equipamiento tecnoldgico de 94 salas de situacion en los tres niveles de gestion para el servicio

agil y oportuno de la informacion en el tema de tabaco.

Establecimiento de la Red de Conectividad Institucional mediante la implementacién de

conexiones VPN en los tres niveles de gestion.

Activacion de licencias E1 en la plataforma de colaboracién en linea para 2521 usuarios de la

Institucion.

Aumento del ancho de banda de la conexién de Internet de 35 Mbps a 80 Mbps para las sedes

regionales y areas rectoras.

Incorporacién de servidores nuevos en el Data Center Institucional.

Adquisiciéon de 2500 Licencias de Antivirus para protecciéon contra malware de los equipos

institucionales.

Desafios

Modernizacién de las Redes de Areas Local (LAN) en los tres niveles de gestion.

Garantia de que los usuarios de la Institucién tengan acceso a la plataforma de colaboracién en

linea.

Migracién de 850 usuarios al licenciamiento E3 en la plataforma de colaboracién en linea.

Aumento del ancho de banda de la conexi6én de Internet para los tres niveles de gestiéon a 100 Mbps

y del ancho de banda de la conexién VPN de las Areas Rectoras al menos a 4 Mbps.

Técnicos y profesionales en informatica capacitados en actividades propias del cargo.
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Asignacion de equipo de computo nuevo segin los perfiles elaborados y basado en las siguientes

prioridades: usuario sin equipo y cambio de equipo por obsolescencia.

Sistemas de informacion en salud

Logros
Disefio, desarrollo o ampliacién de los siguientes sistemas:

Sistema Nacional de Informacion sobre Gestidn Integral de Residuos (SINIGIR)
Sistema Nacional de Registro de Infractores a la Ley 9028 (SINFRA).

Sistema de Informacién para Registro de Reportes Operacionales de Aguas Residuales.
Sistema Estandarizado de Regulacion en Salud (SERSA).

Sistema Nacional de Vigilancia en la Salud (SINAVIS).

Sistema Nacional de Informacién sobre Desarrollo Cientifico y Tecnolégico en Salud (SINICTIS).
Sistema de VIH SIDA (SINVIH).

Sistema de Informacién Geografico OGES.

Sistema Gestién Recursos Humanos.

Sistema de Gestién de Licencias de Software.

Sistema de Informacién de Adolescentes (SINA).

Adquisicion de la aplicacién para la firma digital SignumOne.

Sistema de Notificacién de Farmaco-vigilancia.

Sistema de Registro de las solicitudes del carné de fiebre amarilla.

Desafios
Desarrollo de nuevos sistemas transaccionales.
Analisis, disefio y desarrollo e implementacién del proyecto Donantes de Organos.

Implementacién de los sistemas y aplicaciones desarrollados.
Servicios en TIC y otros

Logros

Elaboracion de procedimientos, inventarios, directrices, politicas requeridos para la gestion

tecnoldgica.

Actualizacién del OTRS, para dar un seguimiento a la atencién de usuarios, definiendo servicios,

lineas de atencion y escalamiento.
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Creacion de una biblioteca de Imagenes en el sitio web.

Actualizacién del sub-sitio: “Red de Transparencia” y Redisefio sitio web MCP de CONASIDA.

Desarrollo e implementacién del Plan de Capacitacién en Tecnologias de Informacién y

Comunicacién 2016-2020

Desafios

Desarrollo y actualizacion de los siguientes documentos:

Plan de Contingencia y Continuidad de Operaciones en TIC.

Marco de Gestion para la Calidad de la Informacién.

Modelo de Arquitectura de Informacién para el Ministerio de Salud.
Desarrollo de la Induccién Organizacional en Linea.

Catalogo de Servicios TICs.

Mejora en el acceso a la pagina web institucional para cumplimiento de la Ley 7600.

Capacitacién del 20% de los funcionarios del Ministerio de Salud en cursos de ofimatica.
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Produccion Institucional

Nivel Central

Cuadro 7

Normalizacién y Control de Servicios de Salud y Afines, Ministerio de Salud, 2016.

Actividad Tipo Nimero Porcentaje
Permiso de
funcionamiento al 1 0,07
hospitales
Autorizacion para
proceso de dorllac10n de 6 0,40
trasplante de érganos y
tejidos.
Autorizacion de la
importacién de tejidos. 4 0,26
Habilitacion para
centros de aplicaciéon de
técnicas de reproduccién| 1 0,07
Permisos, autorizaciones | humana asistida de alta
y habilitaciones com.p.le]uflad
Habilitacion de bancos 1 0,07
de sangre (
Habilitacion de bancos
de sangre de cordén| 1 0,07
umbilical
Certificado de
funcionamiento de
Centros de Atencion| 1504 99,08
Integral de Menores
(CAI)
TOTAL
1518 100
Atencién de denuncias38
60
TOTAL
0

38Centros de Atencién Integral (CAl):54, servicios de trasplantes:3, otros servicios de salud: 3.
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Cuadro 8
Normalizacién y control de productos de consumo humano, Ministerio de Salud, 2016.

Actividad Tipo Ndmero Porcentaje
Inspecciones Buenas practicas de| 21 55,26

manufactura medicamentos

Buenas practicas de| 9 23,68

almacenamiento en droguerias

Buenas practicas de| 5 13,16

manufactura cosméticos

Buenas practicas de| 3 7,89

manufactura de productos

naturales

TOTAL 38 100
Atencidon de| Alimentos 38 28,36
denuncias

Cosméticos 10 7,46

Equipo y material biomédico 14 10,45

Medicamentos 25 18,66

Productos naturales 11 8,21

Productos de higiene 7 5,22

Productos quimicos 14 10,45

Suplementos a la dieta 14 10,45

Otros 1 0,75

TOTAL 134 100
Operativos de| Productos Naturales 17 16,04
control

Productos frescos (carnicos y| 1 0,94

vegetales)

Alimentos pre-envasados 23 21,70

Cosméticos 27 25,50

Suplementos a la dieta 7 6,60

Medicamentos 14 13,21

Productos higiénicos y| 11 10,38

quimicos

Equipo y material biomédico 6 5,66

TOTAL 106 100
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Tecno y| Notificaciones de farmaco-| 5500 98,35
Farmacovigilancia | vigilancia
Notificaciones por| 92 1,64
tecnovigilancia
TOTAL 5.592 100
Emision de| Cargamentos contaminados 15 3,24
Ordenes
Sanitarias
Denuncias 80 17,28
Farmaco vigilancia 58 12,53
Medicamentos rechazados 112 24,19
Muestreo 7 1,51
Operativos 107 23,11
Publicidad 35 7,56
Venta libre 35 7,56
Primer lote 14 3,02
TOTAL 463 100
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Cuadro 9
Registro de productos de consumo humano, Ministerio de Salud, 2016.
T 0,
Tipo de Numero (%) Total (%)
producto Aprobados oRsechazad Prevenidos
Alimentos 19.774 1324 8259 29357
(41,27) (41,45) (37,78) (39,81)

Equipo y material 439 4330 11801
biomédico 7:032(1453) | (1374 (19,81) (16,00)

- 373 2872 11246
Cosméticos 8.001 (16,54) (11,68) (13,14) (15,25)
Productos 341 2226 9987
quimicos 7:420(1533) | (10 68) (10,18) (13,54)

. 631 3559 8969
Medicamentos 4.779 (9,88) (19,76) (16,28) (12,16)
Productos de| 4 110(229) | 55(1,72) | 414(1,89) | 1579 (214)
higiene : ’ ’ ) )
Plaguicidas  de
uso doméstico e| 89 (0,18) 3(0,09) 38(0,17) 427 (0,57)
industrial
Productos
naturales 182 (0,38) 28(0,88) 165 (0,75) 375 (0,50)
TOTAL 48.387 3.194 21.863 73.741
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Cuadro 10
Normalizacién y control de actividades de salud ambiental, Ministerio de Salud, 2016.
Actividad Tipo Numero Porcentaje
Radiaciones ionizantes 8 1,54
Denuncias sanitarias 26 5,00
Acueductos (con muestreo) 158 30,38
Pla.ntas de tratamiento de aguas 78 15,00
residuales (con muestreo)
Calderas y hornos (con muestreo) 71 13,65
Inspecciones
Relleno§ sanitarios y vertederos 38 731
(con y sin muestreo)
Inocuidad alimentaria (con 33 250
muestreo)
Piscinas (con muestreo) 13 2,71
Gestores de residuos 49 9,42
Unidades de cumplimiento 46 8,85
TOTAL 520
Emisores de radiaciones 62 1,52
Empresas que brindan servicios de
L C 21 0,51
proteccién radiolégica
Gestores de residuos 42 1,03
Autorizaciones | Unidades de cumplimiento 131 3,21
sanitarias
Movimientos transfronterizos de
. i 13 0,32
residuos peligrosos
Fichas de emergencias 3.336 81,66
Desalm,acgna]e de productos con 480 11,75
notas técnicas
TOTAL
4.085 100,00
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Cuadro 11
Asuntos juridicos, Ministerio de Salud, 2016.

Proceso Tipo de actividad Niumero Porcentaje
Asesoria legal Proyectos de ley| 47 8,79

(iniciativa del MS y

consultados por la

Asamblea

Legislativa)

Decretos ejecutivos 69 12,90

Acuerdos ejecutivos | 25 4,67

Acuerdos 154 28,79

ministeriales

Convenios y| 226 42,24

Contratos

Administrativos

(incluye actos de

recomendacion)

()rganos directores| 14 2,62

de procedimiento

TOTAL 535 100
Gestidn juridica Recursos de amparo | 79 7,29

Recursos de| 657 60,61

apelacién, nulidad,

suspension

Contenciosos 12 1,00

Denuncias 40 3,69

Administrativas

Reclamos 296 27,31

administrativos

TOTAL 1.084 100
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Grafico 7
Recursos de amparo atendidos, segin categoria, Ministerio de Salud, 2016

m AMBIENTE

B ACCESO SERV. SALUD
= LABORAL

B DERECHO RESPUESTA

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién Asuntos Juridicos, 2016.

Cuadro 12
Reclutamiento y seleccién de personal, Ministerio de Salud, 2016.
Cantidad | Cantidad de .
P Porcentaje
. . de nominas .
Actividad Tipo P resoluciones
néminas | resueltas . )
e . satisfactorias
recibidas| (nombramientos)
Reclutamiento y| Resolucién de
seleccién de| néminasdelaDGSC | 196 108 55
personal Resolucion de
néminas por| 42 37 88
articulo 15
Evaluacion de
periodo de prueba 56 56 100
Pedimentos de 119 119 100
personal
Informes  técnicos
de justificacién de 62 54 87
puestos
"congelados".
Concurso interno
MS-CI-01-2016 1 4 50
Concurso interno
MS-CI-02-2016 >3 190 87
Concurso interno
por traslado | 35 35 100
enfermeria

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Recursos Humanos, 2016.
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Cuadro 13
Clasificacién de puestos, Ministerio de Salud, 2016.
Cantidad de
ACTIVIDAD TIPO Solicitudes
recibidas
Anadlisis y clasificaciéon de| Dictamen de 186
puestos factibilidad+C29:C40C29:C41
Reasignaciones 100
Recalificaciones 11
Estudio para  modificar
o 5
especialidad
Estudios de provisionalidad 60
Dictamenes  ocupacionales
(por diferencias salariales) 16
Recursos de apelacion 10
Estudio para Incorporacion
de atinencias académicas en
el Manual de Especialidades| 6
de la Direccién General de
Servicio Civil
Criterio técnico sobre puesto
con problemas de salud 5
Certificaciones para
actualizacién salarios| 7
pensionados
Estudio para  modificar
nomenclatura puesto| 1
confianza
Estudio para crear puesto 1
excluido
Traslado horizontal 1
Total 409
Actualizacion y| Modificacion de Manual
mantenimiento de | Institucional 2
Manuales de Clasificacion Propuestas de  creacion,
cambio o ajustes a grupos de | 2
especialidades
Total
ota 4

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Recursos Humanos, 2016.
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Cuadro 14
Administracion de salarios e incentivos, Ministerio de Salud, 2016.
Cantidad de
Actividad Tipo solicitudes
recibidas
Administracién | Solicitudes de
de salarios e| reconocimiento/ajuste/ingreso | 1456
incentivos de carrera profesional
Solicitudes de reconocimiento
de retribucién por riesgo de| 49
peligrosidad
Solicitudes de reconocimiento 74
aumentos anuales
Solicitudes de reconocimiento
de dedicacion exclusiva 412
Registro de pélizas de fidelidad 25
Reclamos administrativos por
concepto de pago de extremos | 204
laborales
Reclamos administrativos por
concepto de diferencias | 31
salariales adeudadas
Nombramientos (propietarios,
. : ) 4036
interinos, sustitutos)
Néminas de incapacidades 720
Néminas de tiempo 21
extraordinario 6
Planilla del INS 12
Planilla SICERE 12
Informes de Acreditaciones que 12
no corresponden
Informes mensuales de
Ejecucion Presupuestaria dela| 12
partida de remuneraciones
Resoluciones judiciales 3

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Recursos Humanos, 2016.
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Teletrabajo

En enero del 2016 se conformé la “Comision Institucional de Teletrabajo”, conformada por
miembros representantes de la Direccién General de Salud, Direccién de Asuntos Juridicos,
Direccién de Planificacién, Departamento de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion,
Division Administrativa y Direccion de Desarrollo Humano, quienes mediante diferentes
capacitaciones y apoyados con la Comisién Nacional de Teletrabajo, iniciaron la implementacién

de esta modalidad en el Ministerio. Esta Comision se reunié semanalmente durante todo el afo.
Logros

e Implementacion del Teletrabajo en 89 funcionarios del Ministerio de Salud

e Elaboracion, publicacién y divulgacion del “Reglamento para el Programa de Teletrabajo en el
Ministerio de Salud”, promulgado mediante Decreto Ejecutivo Nimero 39734-S del 21 de Junio del
2016.

e Elaboracion del Formulario de Solicitud para Teletrabajar,

e Acuerdo de Teletrabajo

e Instrumento de seguimiento del teletrabajo

Desafios

v' Aumentar el nimero de funcionarios que optan por la modalidad de Teletrabajo en los tres niveles
de gestion

v Medir los resultados de la implementacion del Teletrabajo en la institucién
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Produccioén Institucional

Nivel Regional: Direcciones Regionales de Rectoria de la Salud.

Cuadro

15

Produccidn segtn tipo de actividad y regioén rectora de salud, Ministerio de Salud, 2016

Inspecciones Permisos y| Atencion de Reportes Atencion de | Respuestaa
autorizaciones denuncias operacionale alertas emergencia
s sanitarias s y
Region desastres
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Central 20.74 32,4 21.348 33,8 6.453 30,4 2.88 48,5 6.21 94,7 35 29,4
Sur 5 0 7
Huetar 9.801 15,3 4.868 7,7 1.474 6,9 707 11,9 47 0,72 13 10,9
Caribe
Brunca 8.291 12,9 4.206 6,7 1.251 59 219 3,7 217 33 7 59
Choroteg 6.785 10,6 6.795 10,8 2.780 13,1 332 56 22 0,34 13 10,9
a
Pacifico 5.939 9,3 4.707 7,5 2.125 10,0 239 4,0 22 0,34 24 20,2
Central
Central 4.458 7,0 10.198 16,1 4.254 20,0 930 15,6 7 0,11 11 9,2
Norte
Central 3.890 6,1 5.058 8,0 1.714 8,1 364 6,1 6 0,09 3 2,5
Este
Huetar 3.114 4,9 3.281 52 681 32 180 3,0 21 0,32 9 7,6
Norte
Central 1.017 1,6 2.702 4,3 516 2,4 92 1,5 4 0,06 4 3,4
Occident
e
64.04 100, 63.163 100, 21.24 100, 5.94 100, 6.56 100, 11 100,
0 0 0 8 0 3 0 3 0 9 0
Total

Pagina 294 de 447



Informe Final de Gestién del Dr. Fernando Llorca Castro, Ministro de Salud de Costa Rica 2015-2017

Cuadro 16
Porcentaje de permisos de funcionamiento o autorizaciones otorgados
segun tipo, nivel regional, Ministerio de Salud, 2016

Tipo de permiso | Numero Porcentaje
o autorizacion

24.274 38,4
Comercio

Servicios de| 19.287 30,5
alimentacién al
publico

Revisién de| 6.614 10,5
planos  sistema
APC

Autorizaciones 5.005 7,9
sanitarias

Establecimientos | 3-448 55

de salud

Eventos masivos: | 2.097 3,3
ferias, turnos,
fiestas

patronales,
actividades
culturales,
deportivas y
similares

1.683 2,7
Industrias

Otros 39 755 L2

Total 63.163 100

#lglesias y Centros de Culto, acueductos, planta de tratamiento de urbanizaciones, de ubicacién
(cementerios, urbanizaciones, centros de acopio)
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Cuadro 17

Eventos de notificacién obligatoria segin region de salud, Ministerio de Salud, 2016.

Total

Region de Salud | Numero Porcentaje
Central Sur 235.556 26,1
Pacifico Central 177.181 19,7
Central Occidente | 122.355 13,5
Chorotega 100.879 11,2
Central Norte 90.916 10,1
Brunca 65.044 7,2
Huetar Norte 45.414 50
Huetar Caribe 34.606 3.8
Central Este 33.718 3,7
905.669 100

Pagina 296 de 447



Informe Final de Gestién del Dr. Fernando Llorca Castro, Ministro de Salud de Costa Rica 2015-2017

Atenciéon de denuncias

Situacion actual

Por la naturaleza de las competencias que le otorga la normativa al Ministerio de Salud para el
mejoramiento y proteccion de la salud de la poblacién, la instituciéon recibe gran cantidad de

denuncias en los tres niveles de gestion.

Las denuncias son presentadas por los clientes internos y externos, mediante los diferentes
medios fisicos y digitales oficialmente establecidos, entre ellos el “Sistema de Infractores de la Ley
9028” (SINFRA), pagina WEB, formulario “Aqui no se fuma”, Aplicacién de Teléfono Mo6vil APP
“Denuncia Salud”, correo electrénico, fisico, fax y telefénico; y es responsabilidad del Ministerio
gestionar en forma eficiente y eficaz la recepcion, registro, revision y tramite de las denuncias que

ingresan.

Los tres tipos de denuncias que se reciben con mas frecuencia son las relacionadas con aguas
residuales, ruido y mal manejo de residuos.

Logros

Mejoramiento de los medios de recepcion de denuncias con el desarrollo de la aplicacién de

teléfono movil para notificacién de la denuncia APP “Denuncia salud”.

Implementaciéon de mejoras del Sistema Estandarizado de Regulaciéon en Salud (SERSA),

mejorando la trasparencia y el seguimiento para la resolucién de las denuncias y otros tramites.

Implementacion del “Sistema de Infractores a la Ley 9028, (SINFRA)”, cuyo objetivo es un registro
Unico en tiempo real, garantizando la trasparencia durante todo el proceso de la atencién y

resolucion de la denuncia.

Elaboracién e implementacién del procedimiento “Atencién de denuncias”, con lo cual se busca

homologar y priorizar la atencién de las denuncias en los tres niveles de gestion.
Desafios

Lograr la implementacién en el 100% del procedimiento “Atencién de denuncias, a nivel nacional.

Contar con un registro unico de los tramites de: Atencién de Denuncias, Permiso Sanitario de
Funcionamiento y Carné Manipulacién de Alimentos.
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v Contar con expedientes electrénicos para la atencion eficiente de las denuncias.

Cuadro 18 Denuncias registradas segin region de salud4?, Ministerio de Salud, Costa Rica, 2016.

Region Total de Porcentaie
Rectora de| Denuncias )
. del total

Salud atendidas
Central Sur 6.453 29,3
Huetar Caribe 1.474 6.7
Brunca 1.251

5,7
Chorotega 2.780

12,6
Pacifico Central | 2.125

9,7
Central Norte 4.254 19,3
Central Este 1.714 78
Huetar Norte 681

3,1
Central 1.269
Occidente 58

22.001

Total

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Atencién al Cliente con base en informacién de las regiones

de salud, 2016

49 Nimeros absolutos
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Logros Instituciones Adscritas

Auditoria General de Servicios de Salud

Derechos y obligaciones de la persona usuaria de los servicios de salud,
publicos y privados en todo el territorio nacional.

Situacion actual

Desde el aflo dos mil dos se crea la Auditoria de Servicios de Salud mediante la Ley 8239 “Ley
Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud, Publicos y Privados”, como
un 6rgano de desconcentracion maxima adscrita al Ministerio de Salud. Dicho ente es el
encargado realizar una serie de funciones como resguardo de la calidad en la atencién de los
prestadores de servicios de salud, ademas de sefialar los casos en los cuales se justifica la no
existencia de contraloria de servicios de salud. Se debe anotar que la Auditoria General de
Servicios de Salud, dentro de las actividades que realiza y las asignadas por ley no son similares a
las funciones de ninguna unidad organizativa del Ministerio de Salud o con la Direccién
Institucional de Contralorias de Servicios de la Caja Costarricense de Seguro Social. La Auditoria
es un ente de criterio con caracter de fiscalizador o supervisor tanto para la Caja Costarricense de
Seguro Social y otras entidades puiblicas como el INS y todo el sector de servicios médicos en el

ambito privado.

De esta manera a partir del afio 2016 el Dr. Fernando Llorca Castro reactiva la Auditoria General
de Servicios de Salud, a fin de cumplir con lo que la Ley dispone desde el afio 2002y fortalecer la
rectoria que debe ejercer esta cartera ministerial en la salud de la poblacién, este caso en
especifico, en la calidad de la atencién de los prestadores de servicios de salud en todo el territorio

nacional.

A fin de tutelar los derechos y obligaciones de las personas usuarias de los servicios de salud, el
Dr. Llorca ha encomendado al personal de la Auditoria General de Servicios de Salud, generar una
Unica lista de espera, que sea manejada por la institucidn y que permita a la Caja Costarricense de
Seguro Social determinar las prioridades de atencién en el pais y a los asegurados conocer el

estado de su situacion al respecto.
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Logros

Desarrollo en conjunto con otras organizaciones y entidades publicas, lo relacionado a la
construccién de listas de espera actualizadas en consulta externa especializada, procedimientos
diagndsticos y cirugia electiva, tema algido y que otras administraciones no hay querido dar
prioridad a pesar de la importancia del mismo en la atencién oportunay de calidad de los usuarios

de los servicios médicos en el pais.

Autorizacién de la contratacién de 47 médicos especialistas para cubrir las necesidades de
atencion médica especializada en la Caja Costarricense de Seguro Social, mediante el abordaje
conjunto con la Caja Costarricense de Seguro Social, el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa

Rica y el Bloque Unitario Sindical Social Costarricense (BUSSCO).

Conclusién de la primera etapa del proyecto “Evaluacién de Satisfaccion de Usuarios de Servicios
de Salud”, obteniéndose cinco instrumentos para medir la satisfaccién de las personas usuarias
de servicios de salud publicos y privados, en los servicios de urgencias, cirugia ambulatoria,

atencién domiciliar, hospitalizacién y consulta externa.

Fortalecimiento organizacional de la Auditoria General de Servicios de Salud y dotacién de

recurso humano.

Realizacién de 35 visitas de inspeccion y verificacidn a servicios de salud publicos y privados de,
las cuales treinta se realizaron en hospitales y dreas de salud de la Caja Costarricense de Seguro

Social y cinco en centros hospitalarios privados, ubicados en el 4rea metropolitana.

Desafios

Fortalecer la Auditoria General de Servicios de Salud, mediante la dotacién de infraestructura,
recurso humano, tecnolégico y bienes y servicios para atender lo dispuesto en la Ley 8239 en

relacion a la supervision continua que debe ejercer en forma preventiva y correctiva.
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Direccion Nacional de CEN-CINAI

Nutricion Preventiva

Situacion actual

Costa Rica ha mejorado sus indicadores nutricionales y, segiin la tltima Encuesta Nacional de
Nutricién 2008-2009, la desnutricion global (peso para edad, P/E) afecta a un 1.1% de los nifios
menores de 5 afios y a un 5.6% tenfa desnutricién (clasificaciéon delgada) segtin el Indice de Masa
Corporal (IMC). Por otra parte se encontr6 una prevalencia de sobrepeso en la etapa preescolar
(menores de 5 anos) de un 8.1% mientras que los nifios y nifias de 5-12 anos, el porcentaje de

sobrepeso y obesidad fue de un 21.4%.

En cuanto a las deficiencias de micronutrientes, la Encuesta Nacional de Nutricion 2008 encontrd

que:

En preescolares la deficiencia de vitamina A se redujo pasando a tener una prevalencia de solo

2.8%. Sin embargo, un 29,4% tiene carencia marginal de vitamina A.

Un 23.9% de la poblacién preescolar tiene deficiencia de zinc sérico, lo cual constituye un

problema de salud publica.

La anemia en preescolares y mujeres en edad fértil tuvo una prevalencia de 7.6% y 9.9%,
respectivamente. Esta prevalencia ha mejorado, ya que en 1996 estos porcentajes eran de 26.4%
y 18,5%. Sin embargo, la deficiencia en las reservas de hierro (ferritina) en el grupo preescolar fue

de un 25,4%.

Segin un estudio realizado por la Caja Costarricense de Seguro Social, un 24% de los nifios
present6 valores por debajo de 11 mg/dl de hemoglobina, se encontré que el porcentaje es mas
alto en los nifios de 6 a 12 meses comparado con los de 12 a 24, mas esta diferencia no es
estadisticamente significativa. Los resultados sugieren una asociacion entre la anemia y la pobreza

y que se convierte en un problema severo de salud en comunidades econdmicamente excluidas.

En poblacién atendida por la Direccién Nacional de CEN CINAL en el afio 2013, se representé un
2.9% de desnutricion global (segun indicador Peso/Edad) y un 7.7% de desnutricién crénica

(segun indicador talla/peso) en menores de 5 afios y de 5 a 12 afios un 9.6% clasificados como
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delgados (segin Indice de Masa Corporal).Por el contrario, al problema de sobrepeso y/o
obesidad, en la Direcciéon Nacional de CEN CINAI los porcentajes fueron de un 2% y 10%,

respectivamente.

Logros

Servicio de alimentacién complementaria en atencién intra y extramuros a 134.806 nifios, nifias y

mujeres embarazadas y en periodo de lactancia en condicion de vulnerabilidad social y de salud.

Disefio e implementacidn de la “Estrategia en el componente de educacién alimentario-nutricional
para la promocién de la salud y la prevencién de la malnutricién y enfermedades no trasmisibles”
para la Direcciéon Nacional de CEN-CINAI 2016-2021. Se promueve la salud enfatizando en los
factores protectores en la prevencién de las Enfermedades cronicas no transmisibles y

malnutricion.

Desarrollo del seminario “Mujeres y adolescentes embarazadas o en periodo de lactancia: su salud,
nutricién y condiciones socio-afectivos”. Participaron 59 funcionarios que laboran en las
diferentes regiones y niveles de gestién de la Direccién Nacional de CEN-CINAI e instituciones

afines.

Desarrollo de una herramienta denominada “Seguimiento al nifio o nifia con malnutricion”, la

misma permite el registro individualizado de los casos que son detectados con malnutriciéon, ya
sea por carencia o exceso en el consumo de nutrientes y los seguimientos que se realizan para
control de su evolucién nutricional. La herramienta es alimentada y actualizada por los
profesionales de las 41 Oficinas Locales, responsables del seguimiento de los casos prioritarios,
son referidos al proceso de atencién interdisciplinaria lo que permite un abordaje integral de la

problemadtica de malnutriciéon que presenta el caso y su grupo familiar.

Participacion en investigaciones operativas por medio de alianzas estratégicas con universidades
para aporten conocimiento, metodologias e instrumentos para el desarrollo de servicios de
calidad, entre ellas:“Propuesta para uso de atlas fotogrdfico en la metodologia para la medicion del
consumo de alimentos en nifios (as) preescolares que reciben los servicios de CEN-CINAI 2016” y la
“Propuesta de un manual operativo para la evaluacion del estado nutricional con medidas
antropométricas alternativas en nifios y nifias en un programa de atencion integral infantil nacional,

2015-2016".
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Desarrollo de una Prueba Piloto en la Direccién Regional Huetar Norte, para valorar la
aceptabilidad de la leche en polvo de cabra en el paquete (DAF), de alimentos distribuidos a

familias con nifios y nifias en desnutricién, 2016-2017.

Desafios

Posicionar en la poblacién usuaria de los servicios de CEN CINAI el derecho a la alimentacién y la
importancia de consumir alimentos nutritivos balanceados y apropiados segin edad, a fin de que
se reconozcan los beneficios de comidas servidas y atencién y proteccion infantil con relacion a

otros servicios.

Promover que todo el personal profesional esté sensibilizado y capacitado para que reconozcan

las necesidades de los clientes y beneficiarios.

Promover la Estrategia en el componente de educacién alimentario-nutricional para la promocién

de la salud y la prevencién de la malnutricién y enfermedades no trasmisibles”.

Direccion Nacional de CEN-CINAI 2016-2021, como una herramienta para prevenir y combatir la

malnutriciéon de los nifios y nifias en Programas e instituciones afines.

Huertas pedagogicas

Situacion actual

En la actualidad, se ha reconocido la importancia de reducir el hambre y la malnutricién a través
del fortalecimiento de la agricultura familiar, el desarrollo rural y la Seguridad Alimentaria y

Nutricional.

Dentro de ello, los programas de alimentacién preescolar y escolar juegan un papel muy
importante, en el cumplimiento del derecho humano a la alimentacidn, la educacién alimentaria y

nutricional, asi como la prevencién de la malnutricién.

Es por esto que, a través de compromisos internacionales y nacionales, como la Iniciativa América

Latina y Caribe Sin Hambre al 2025, el Plan Nacional de Desarrollo Alberto Cafias Escalante 2015-
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2018, el Politica Nacional de Salud Juan Guillermo Ortiz Guier, entre otros; se ha plasmado la
necesidad de reforzar estrategias que favorezcan la Educacién Alimentaria y Nutricional de la

poblacién mas vulnerable.

Como parte de estas estrategias, la implementacién de huertas pedagégicas en los
establecimientos CEN CINAI de todo el pais, se ha visto como un espacio de ensefianza-aprendizaje,
mas alla que solo una forma de produccién de alimentos, incorporando la participacién de
multiples actores e instituciones y especialmente, aprovechando la experiencia educativa a fin de

transferirla a sus hogares.

Logros

Firma del convenio de cooperacion:

En el marco de la “Iniciativa de fortalecimiento de los programas de alimentacién escolar en
cooperacion con el gobierno de la Republica Federativa de Brasil”, en el afio 2016, se logra la firma
del Convenio de Cooperacion CCO001-PNAE/CRC, entre las instituciones del Gobierno

Costarricense y la Organizacién de Naciones Unidas para la Alimentacidén y la Agricultura (FAO).

En este convenio participan el Ministerio de Educaciéon Publica, Ministerio de Salud, Ministerio de
Agricultura y Ganaderia, Instituto Mixto de Ayuda Social, Consejo Nacional de Produccidn,
Instituto de Desarrollo Rural y la Direccién Nacional de CEN CINAI; con el objetivo de generar
procesos de trabajo interinstitucional e intersectorial que contribuyan a la propuesta y
fortalecimiento de politicas publicas de la alimentacién y nutricién para nifios y nifias en edad
preescolar y escolar en Costa Rica, especialmente en aquellas zonas rurales con mayor indice de

pobreza del pafs.
Este convenio tiene como objetivos especificos, los siguientes:

Apoyar la institucionalizacién de programas sostenibles de alimentacion y nutricién de nifios y

nifias en edad preescolar y escolar en Costa Rica.

Promover procesos de educacién alimentaria nutricional con miras a la eleccién de habitos

alimentarios sanos por parte de los nifios y nifias en edad preescolar y escolar en Costa Rica.

Fomentar el suministro de alimentos sanos y nutricionalmente adecuados, provenientes de la

agricultura familiar local, a los comedores estudiantiles y CEN-CINAIL

Contribuir a la disminucién de la pobreza en el pais, mediante la apertura de nuevos canales de

comercializacién para la agricultura familiar y la reactivacién de economias locales.
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Con base en lo anterior, la Direccién Nacional de CEN CINAI, se compromete a desarrollar acciones
para el fortalecimiento de la Seguridad Alimentaria Nutricional, por medio de la implementaciéon
de diversas estrategias; entre ellas, las huertas como herramienta pedagégica en armonia con el
ambiente. El pilotaje de este proyecto se desarrolla en 10 establecimientos CEN-CINAI de la Region
Brunca, especificamente en los cantones de Coto Brus, Pérez Zeled6n, Buenos Aires, Corredores y

Osa.

Articulacién y coordinacién intersectorial e interinstitucional:

En la Regién Huetar Caribe se conformé un Comité Técnico intersectorial-interdisciplinario que
permitié la articulacién entre varias instituciones, para el fortalecimiento de los proyectos de
huertas pedagégicas en los CEN-CINAI En dicho comité, participan la Direccién Regional de CEN-
CINAI INDER, MAG, JABDEVA, Universidad EARTH e INA.

Entre los principales logros de estos equipos interinstitucionales, se encuentran:

En la Region Huetar Caribe se recibié apoyo técnico y econémico de parte del INDER para la
implementacion de 18 invernaderos, utilizados en la produccién de alimentos frescos para el
consumo en el establecimiento Participan en la estrategia nifios, nifias, y escolares atendidos por
los CENCINAI sus padres, madres o encargados y el Comité de Nutricién y funcionarios de la
institucién. La incorporacién de los nifios y nifas de los CEN-CINAI a estas actividades, ha
permitido el fortalecimiento y la transversalidad del tema en el curriculo educativo de los

establecimientos.

El IMAS y lideres comunales promovieron la construccidon de dos invernaderos en la Zona Norte,
especificamente en los CEN Katira y CEN Rio Celeste. Con ellos, se pretende promover la

agricultura familiar con la participacion de adultos mayores de la comunidad.

En la Direcciéon Regional Pacifico Central se articulé con el programa de Clubes 4-S, donde se
adquirieron 20 invernaderos para la produccién de alimentos frescos de consumo habitual en el
establecimiento. En este proyecto se cont6 con la participacion activa de los padres, madres y

encargados de los nifios y nifias que asisten al CEN-CINAL
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Implementacion de proyectos productivos

Al respecto, la Directora Nacional de CEN-CINAI emiti6 la directriz DT-UNAT-CEN-CINAI-161-
2016, del 09 de mayo de 2016, dirigida a las Direcciones Regionales del pais, a fin de que
progresivamente, todos los establecimientos implementen huertas como herramientas
pedagdgicas en armonia con el ambiente; siendo estas, una actividad permanente con proyeccion
a los hogares de los nifios y nifas. El principal propésito de esta accion, es fortalecer la educacion
alimentaria nutricional, promover los estilos de vida y habitos alimentarios saludables; asi como
contar con alimentos frescos, inocuos y organicos para el consumo de los nifios y nifias en el
establecimiento.

Actualmente, la Direccion Nacional de CEN-CINAI cuenta con alrededor de 274 establecimientos

que trabajan con proyectos productivos como huertas pedagégicas.

Separacion de residuos

La Direccién Nacional con el fin de fortalecer el eje ecolégico de la Guia de Educacidn Inicial y asi
contribuir al cumplimiento de la Ley #8839 sobre la Gestidon Integral de Residuos, ha venido
promoviendo y fortaleciendo en los nifios y nifias y sus familias los habitos de separacién de

desechos desde su fuente de generacion.

Actualmente los CEN-CINAI producen diariamente entre 5 y 10 kilos de residuos biodegradables,
por lo que se ha recomendado la utilizacién de los mismos para la elaboracién de abono organico.
El mismo, posteriormente se utilizara en la produccién de alimentos que seran utilizados para el
consumo y preparaciones incluidas en los mends de los nifios y nifas. Estas integralidad de
acciones, se traducen en el mejoramiento de sus habitos, tanto alimentarios, como del cuido del

ambiente.

Para el afio 2016, cerca de 191 establecimientos han implementado actividades de separacion de

residuos.
Otras actividades importantes que ha venido ejecutando la Direccién son:

Elaboracion de viveros de arboles frutales con el fin de aumentar la disponibilidad de frutas a nivel

del establecimiento y en los hogares de los nifios y nifias.
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Viveros de plantas ornamentales para elaborar, mantener y embellecer los jardines del
establecimiento; de tal manera que las 4reas interiores y exteriores ofrezcan a los clientes,

beneficiarios y funcionarios, ambientes estéticos y saludables.

Desafios

Sostenibilidad en el tiempo, tanto del soporte que brinda la articulacién interinstitucional-
intersectorial, como de la sostenibilidad del recurso humano y financiero de cada una de las

acciones emprendidas.

Atencién preventiva en salud oral en CEN CINAI

Situacion actual

En Costa Rica, la prevalencia de la caries dental ha sido documentada desde los afios cincuenta
mediante el indice CPO-D (indice de piezas cariadas, perdidas, obturadas). El ultimo estudio
nacional (2006) realizado en escolares de 12 afnos de edad reporté un CPOD de 2.57, observandose
un leve incremento con respecto al estudio de 1999 y un importante deterioro en la salud buco
dental, al analizarse el CPOD por componentes, ya que, aumentd el porcentaje de piezas con caries
activas, asi como el nimero de dientes extraidos por causa de la enfermedad y se observo una
disminucién en el nimero de obturaciones por diente4!. La implementacién de los Equipos Basicos
de Atencidn Integral en Salud EBAIS, ha logrado un incremento en cobertura de los servicios de
salud, lograndose llegar a un mayor grupo de personas. Sin embargo, no refleja el tomar en cuenta
los grupos de riesgo. Los preescolares, ingresan a la escuela con niveles altos de caries y un CEOD
3,32 (Indice de caries, extraidas y obturadas), lo que evidencia que se ha logrado una disminucién
en la incidencia de la enfermedad. Pero no la deseada. El dato de Preescolares con ceod de 3,32 se
interpreta que cada preescolar en promedio tiene 3,32 piezas dentales con historia de caries

dental.

“1late J, Rodriguez A, Monge L, Méndez C. Tesis de Posgrado de Odontopediatria. Universidad de Costa Rica. Estudio
epidemioldgico de prevalencia de caries dental en nifios y nifias escolares de 12 afios de edad en Costa Rica, 2006.
2007.
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El nivel central de la Direccién Nacional de CEN CINAI se modific6 en el 2014 la “Norma para la
Atencion preventiva en Salud Oral” principalmente los parametros de evaluacién, el informe Datos
Basicos del 2014 muestra cambios importantes en la poblacién examinada, aproximadamente un
6,5% de los nifios y nifias mostraron mejoria en la higiene oral entre la primera medicién que se
realiza en febrero y la segunda que se ejecuta en junio. Cabe mencionar que en ese afio de doté de
cepilleras dentales, cepillos dentales para nifios, pasta dental e hilo dental a todos los
establecimientos, asi como material educativo escrito, dentoformos y espejos para facilitar la
educacién en salud oral a nivel de los toda la comunidad de CEN/CINAI Estas acciones, la
capacitacién a docentes mas el plan de seguimiento incluido en la Guia de Control de Placa

Bacteriana, han permitido mejorar la salud oral de los nifios.

Logros

Realizacién de 67,421 controles (32,421 [ semestre y 35,200 Il semestre) para medir el porcentaje
de placa bacteriana (responsable de la caries y la enfermedad periodontal). Lo anterior con la

finalidad de reforzar el cepillado y la higiene oral.

Cepillado de los dientes después de cada comida todos los dias en los establecimientos CEN CINAI

de 18, 000 nifios.

Provision de cepilleras, hilo dental y 4 cepillos al afio a cada nifio (Cambio cada 3 meses).

implementacién de las acciones preventivas de salud oral con diversos documentos educativos,
normativos y de consulta como: Normas para la Atenciéon Preventiva en Salud Oral en un CEN-
CINAJ, la Guia de Cuidado en Salud Oral en un CEN-CINAI desde los 0 meses hasta los seis aios, la
Guia de Cuidado en Salud Oral en un CEN-CINAI desde los 6 afios hasta los doce afios, la Guia para

el Manejo de Emergencias de Odontologia en un CEN-CINAI, Manual de Educacién en Salud Oral,

entre otros; ademas, los pueden encontrar en la pagina www.cen-cinai.go.cr, en Proyectos

Educativos, Salud Oral .

Capacitacion, de 85 docentes de todo el pais, con apoyo del programa Sonrisas Brillantes Futuros

Brillantes realizado en coordinacién con la compaiiia Colgate de Costa Rica.

Capacitaciéon a 125 Madres Comunitarias como estrategia de participacion en la Red de Cuido, por

medio del I Taller de Salud Oral.
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Implementacién del Programa Regalando Sonrisas en convenio con el Colegio de Cirujanos
Dentista de Costa Rica., donde se inscriben odont6logos y atienden gratuitamente a los nifios

referidos de CEN/CINAI para el 2016 se atendieron 894 nifios en todo el pais.

Disefio de una obra de titeres “Un Buen Regalo” por el Colegio de Cirujanos Dentista de Costa Rica
para promocion de la salud oral para nifios. Este aflo nos donaron cuatro funciones que se
realizaron en los establecimientos de La Cruz Guanacaste, Quebradilla Cartago, Ciudad Neilly y

Quepos con una asistencia de 350 nifios.
Desafios

Desarrollo de estrategias de promocion de la salud oral que estimulen estilos de vida saludables y
disminuyan los factores de riesgo mas importantes en la aparicién de la caries y la enfermedad de
la encia, donde se involucre a los padres de familia y usuarios sobre la importancia del control de

la placa bacteriana para mantener una boca sana.

Promocion de Igualdad de Género y Diversidad Sexual
Situacion actual

De acuerdo con el Plan de Accién de la Politica Nacional para la Igualdad y la Equidad de Género
(PIEG) se establecen acciones institucionales de coordinacién entre INAMU como la Direccién
Nacional de CEN-CINAI Desde el afio 2009 entre ambas instituciones se articula una alianza para

impulsar las acciones contenidas en el mismo.

La Direcciéon Nacional de CEN-CINAI incorpora acciones vinculadas con dos de los objetivos
sefialados en el PIEG, Objetivo 1. “Cuido como responsabilidad social” y el Objetivo 3. “Educacién

y salud de calidad a favor de la igualdad”.

En el tema de diversidad sexual y de acuerdo con lo estipulado en el Decreto Ejecutivo 38999-MP-
RE-]JP-SP-H-MAG-MEIC-MINAE-MOPT-MEP-S-MTSS-CMIDEPLAN-MICITT-MIVAH-MC-T-MDHIS-

MCM-MIDEPOR del afio 2015,la Direccién Nacional CEN CINAI, propuso e implemento acciones
integradas de las tematicas “género y diversidad sexual”. Las mismas han sido articuladas y
integradas en los ejes transversales del modelo de educacion inicial y apoyo educativo al escolar
institucional tales como: ser concebido como sujetos y no como objetos, aprender a cuidad de su

salud y el valor de la solidaridad, el respeto a la diversidad étnica, género, cultura y social, a la
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igualdad de oportunidades, a recibir un trato sin violencia, a recrear valores de paz y tener acceso

al conocimiento.

Logros

Fortalecimiento y continuidad de la alianza interinstitucional con INAMU con equipos

conformados desde el nivel nacional y el nivel regional.

Definicion y sistematizacién de buenas practicas regionales para la promocién de la igualdad de
género y corresponsabilidad social en el cuido, que identifica las experiencias exitosas y fortalece
el trabajo, identificando indicadores visibles basicos mediante los cuales rendir cuentas de las

acciones.

Participacion en el segundo II Encuentro metodoldgico género sensible para trabajar sexualidad
con nifias y nifios en el que participaron los equipos asesores regionales, en el que ademas de
capacitar se dieron ideas y material bibliografico apropiados para la reproduccion incentivando la

creatividad de los equipos.

Participacion en el I Taller de Diversidad Sexual a los Equipos Asesores Regionales cuyo objetivo
fue compartir experiencias, metodologias y reflexiones en torno al abordaje de temas de

sexualidad con nifios y nifias menores de 6 afios.

Desarrollo de talleres de capacitacién a nivel local con equipos asesores, dirigidos a profesionales

en tematica de enfoque de género, curriculo oculto y corresponsabilidad en el cuido.

Elaboracion de materiales con enfoque de género, talleres con las con familias en poblacion
extramuros, transversalizacion del tema de género en el planeamiento, discriminacién sexual e

identidad de género.
Elaboracién del Plan Institucional en el tema de igualdad de género y diversidad sexual de la

Direcciéon Nacional de CEN CINAI, contando con el apoyo del INAMU en algunos de sus

componentes. El mismo incluye divulgacién del Decreto, sensibilizacidn, capacitacién, entre otros.
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Desafios

v Capacitacion y sensibilizacién al Equipo Asesor Regional para que cuente con las herramientas de

reproduccion en el tema al personal, atender situaciones que se presenten en los establecimientos.

v Apoyo de las jefaturas para que funcionen como mediadores y apoyen al personal en la atencién

de situaciones relacionadas a la tematica.

v Realizacién de evaluaciones cuyos resultados muestren frutos positivos de la alianza institucional

realizada con el INAMU
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A continuacion, se presentan los cuadros de produccion técnica y de gestion institucional

Cuadro 1
Actividad Tipo Numero
TOTAL 1.182
Grupos familiares 12.468
extramuros
F}rupos familiares 6.448
intramuros
Asistencia técnica Comités de CEN-CINAI 1.182
Funcionarios 83
Programas afines 4
externos
Comités de CEN-CINAI 3
Elaboracién de Institucionales 9
manuales y guias Grupos familiares 2
Otras instituciones 3
Huertas 274
Proyectos comunalesy | geparacién de residuos 191
pedagoégicos
Areas de lactancia 117

Principales actividades técnicas desarrolladas, Direccién de CEN-CINAI 2016
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Actividades gerenciales y administrativas, Direccién de CEN-CINAI

Cuadro 2

Actividad Tipo Numero
Certificaciones de
personeria juridica segin| 1.182
Ley 8809
Conformacion de nuevos 591
Comités de CEN-CINAI comités
Solicitudes de cédula
e . 591
juridica de primera vez
Capacitacién 27
Obras construidas nuevas
i 6
Infraestructura Reparac?ones mayores
Reparaciones menores
TOTAL 12
Adquisicion de nuevas| 20
Vehiculos unidades
TOTAL 20
Mobiliario 500
Materiales, mobiliario | Equipo antropométrico 236
y equipo para - -
establecimientos  de Equipo mayor de cocina 372
CEN-CINAI Equipo menor de cocina 390
TOTAL 1.498
Denuncias o quejas | 33
Atencién al cliente |_atendidasy gestionadas
externo Expedientes trasladados 23
TOTAL 56
Recursos de amparo 4
Recursos de apelacién,| 34
nulidad, suspensién
Contenci 3
Gestion Juridica on encllosos
Denuncias
Administrativas
Reclamos administrativos | 9
TOTAL 51
Resolucion de Nominas de 20
. la DGSC
Reclut_a,mlento Y| Resolucién de Néminas 65
Seleccion de Personal por Articulo 15
Evaluacién de Periodo de
50
prueba
Pedimentos de Personal 82
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Informes Técnicos de

justificacion de puestos| 4
"congelados".
TOTAL 221
Dictamen de Factibilidad 6
Reasignaciones 14
Recalificaciones 1
Analisis y Clasificacion | Estudio para modificar
de Puestos especialidad 1
Estudio para crear puesto 2
excluido
TOTAL 24
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Consejo Nacional de Investigacion en Salud (CONIS)

Situacion actual

El 25 de abril del 2014, se publica en la Gaceta la Ley 9234 “Ley Reguladora de Investigacién
Biomédica”, que crea el Consejo Nacional de Investigacién en Salud (CONIS) como un 6rgano
independiente, multidisciplinario, de caracter ético, técnico y cientifico, adscrito al Ministerio de
Salud con un grado de desconcentracién maxima y con personalidad juridica instrumental. EI 17
de julio de 2015 mediante decreto ejecutivo N2 39061-S, se publicé el Reglamento de la Ley
Reguladora de Investigacién Biomédica. De esta forma el pais dispone de los instrumentos legales
para regular la investigacién biomédica. El 4 de marzo de 2016 el reglamento fue reformado

mediante decreto ejecutivo N2 39533-S.

Desde que se formuld la Ley Reguladora de Investigaciéon Biomédica y su reglamento, Ministerio
de Salud ha apoyado con infraestructura el desarrollo sistemdtico de la Investigacién en Salud,

conformé los Centros de Investigacion Cientifica (CEC).

Actualmente el CONIS funciona con fondos provistos por el Ministerio de Salud segtn se establece

en el transitorio Il de la Ley 9234.

Logros

Se cuenta con la Regulacidn de la Investigacion Biomédica con Células Madre en Costa Ricas y la
Regulacién de los Dispositivos Médicos para uso en Investigaciones Biomédicas, especificamente
en etapa pre-mercado.

Se implement6 la primera unidad de investigacién en el Hospital San Juan de Dios.

Se conformo6 el Sistema Nacional de Informacidn de ciencias y Tecnologia en Salud.

Actualmente, cuenta con 44 registros de Investigaciones Biomédicas, 724 acreditaciones de

investigadores y 6 acreditaciones de comités éticos cientificos.
5 acreditaciones de Organizaciones de Administracion e Investigacién por Contrato.
17 aprobaciones de cursos de Buenas Practicas Clinicas.
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193 personas capacitadas en Investigaciéon Biomédica.

9 guias e Instrumentos para investigaciones Biomédicas.

1 consulta Publica de Reglamento sobre Investigaciéon con Células Madre.

Ademads de los logros antes sefialados en el cuadro 3, se presenta la produccién del CONIS, otras
acciones desarrolladas por el CONIS.

Cuadro 3
Produccién, Consejo Nacional de Investigacién en Salud (CONIS), 2016.

Tipo de actividad Numero

Registro de investigaciones 44

biomédicas

Acreditacién de investigadores 724
Acreditacion de comités ético 6
cientifico

Acreditacion de organizaciones 5
de administracién e

investigacién por contrato
Aprobacién de cursos de buenas 17
préacticas clinicas
Personas capacitadas en 193
investigacién biomédica
Actualizacion de guias 9
e % instrumentos para
investigaciones biomédicas en la
Consulta publica del Reglamento 1
sobre investigaciéon con células
madre.

42Guia para la inscripcién de investigaciones biomédicas. Procedimiento para la autorizacién de CEC. Lista de requisitos para la
autorizacion de organizaciones de administracién por contrato (OAC).Lista de requisitos para autorizacién de organizaciones de
investigacion por contrato (OIC). Listado de requisitos para autorizacién de investigadores principales (intervencionales y
observacionales). Listado de requisitos para la autorizacién de investigadores secundarios o sub-investigadores. Proceso para
exencién del canon. Proceso aval de curso de buenas précticas clinicas. Procedimiento para acreditar un CEC.
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Desafios

Revisién y propuesta de una reforma al Reglamento a la Ley Reguladora de Investigaciéon
Biomédica, por parte del Consejo Nacional de Investigaciéon en Salud (CONIS), con el fin de

ajustarla a las necesidades del pais.

Aprobacién y oficializacidn de la estructura administrativa del CONIS por MIDEPLAN.

Elaboracion e implementacién del decreto ejecutivo sobre las tarifas de los servicios que brinda el

CONIS.

Dotacion de recursos materiales e infraestructura a la Secretaria Técnica Ejecutiva (SeTE) para su

correcto funcionamiento.

Posicionamiento del CONIS como ente rector en el drea de regulacion de investigacién biomédica

en Costa Rica.

Regulacién de la investigacién biomédica con células madre en Costa Rica.

Implementacion del sistema de informacién del CONIS, con el fin de cumplir con lo dispuesto en el

articulo N° 43 de la Ley y articulo 6 inciso 1 de su reglamento.

Regulacién de los dispositivos médicos para uso en investigaciones biomédicas, especificamente

en etapa de pre-mercado.
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Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia
(IAFA)

Prevencion del consumo de sustancias psicoactivas (drogas)

Situacion actual

La IV Encuesta Nacional sobre consumo de drogas en poblacién de educacién secundaria, realizada
en el 2015, muestra de forma general una disminucién en los niveles de prevalencia de las
sustancias licitas (alcohol y tabaco) mas consumidas en el pais, no obstante niveles relativamente

constantes de consumo en sustancias ilicitas como la marihuana, la cocaina o el crack.

En comparacién con los datos del 2012, el alcohol disminuyé en cuatro puntos porcentuales
(53,7% en 2012 a 49,7% en 2015) entre los jovenes que refirieron haber consumido la sustancias
alguna vez en la vida, en tanto que para los que tenfan un consumo reciente (dltimo afio) se redujo
en dos por ciento (36,5% en 2012 a 34,4% en 2015).Finalmente, para el consumo activo (dltimo

mes), la reduccidn se present6 en menos de un uno por ciento (20,2% en 2012 a 19,5% en 2015).

El tabaco es la sustancia que mas disminucién presentd. El porcentaje de aquellos que
consumieron alguna vez en la vida se redujo en ocho puntos (23,1% en 2012 a 15,2% en 2015), en
tanto que la prevalencia en los que consumieron durante el dltimo afio se redujo en casi cinco
puntos (10,3% en 2012 a 5,9% en 2015). Finalmente, el porcentaje de jévenes con consumo activo

disminuy6 en aproximadamente cuatro por ciento (6,0% en 2012 a 2,4% en 2015).

Relacionado con lo anterior, la marihuana se presenta como la sustancia ilicita que desplaz6 al
tabaco en importancia de consumo entre la poblacién de educacién secundaria. Sin embargo, esto
no hace referencia a un aumento significativo en los niveles de prevalencia de esta sustancia (a

pensar de la existencia de un mayor porcentaje de consumidores en relacion al 2012).
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Las edades de inicio en el consumo de las sustancias citadas muestran una tendencia estable en
tabaco y marihuana (13,3 afios tanto en la ronda del 2012 como la del 2015 en tabaco y; 14,3 afios
en el 2012 ante 14,2 afios durante el 2015 en marihuana). En tanto que, la edad media de inicio en
el consumo de alcohol muestra un leve aumento en el transcurso de 3 afios (13,3 aflos en 2012 a
13,6 afios en 2015), indicador de una postergacion en el consumo de esta sustancia licita por parte

de los estudiantes de secundaria.

Logros

La evaluacion realizada en el afio 2016 al programa de intervencién universal del IAFA:“Aprendo
a Valerme por Mi Mismo (AVPMM)”, el cual se imparte en [ y I ciclo de educacidn general basica,
dio como resultado un posicionamiento positivo del mismo entre los estudiantes que participaron

y de los docentes que lo impartieron.

En el caso de los estudiantes, se observé un mejoramiento de las habilidades para la vida, un
conocimiento mayor de los efectos de las sustancias psicoactivas, asi como de los riesgos del
consumo a edades tempranas. De manera general, 8 de cada 10 estudiantes calificaron al programa

como bueno.

En el caso de los Agentes Multiplicadores (AMES-docentes), 9 de cada 10, confirmaron el logro de

los objetivos y la metodologia de la intervencidn.

Desafios

Promocién de la articulacién entre el sistema educativo y los programas como “Aprendo a Valerme
por mi Mismo”, DARE del Ministerio de Seguridad, asi como entre otros impulsados por la

industria de bebidas alcohdlicas.

Fortalecer el control del narco-menudeo de sustancias psicoactivas, principalmente en los centros

educativos y comunidades en riesgo social.
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v' Aumento de la oferta de servicios de prevenciéon de sustancias psicoactivas en las personas

menores de edad con énfasis en la poblacién que se encuentra fuera del sistema educativo.

v Fortalecimiento de la participacion del grupo familiar en los programas de promocién de estilos

de vida saludables y en la prevencidn del consumo de drogas.

Tratamiento del consumo de sustancias psicoactivas (drogas)

Situacion actual

En materia de tratamiento el IAFA ha posibilitado la atencién de la poblacién masculina y
femenina, adulta y menor de edad, con trastornos por consumo de sustancia psicoactivas, bajo la
modalidad ambulatoria y residencial y una cantidad importante de personas que no tenian acceso

a los servicios del IAFA lo tienen ahora, recibiendo atencién por primera vez.

Durante el 2016, el IAFA atendi6 a 23.358 personas de las cuales son de primera vez en la vida un

total de 9.668 pacientes, es decir, un 41,3% del total personas atendidas.

En los servicios del IAFA localizados en Cartago, Alajuela, Puntarenas, Guanacaste y Limén, las
consultas por primera vez en la vida representan el 58.2%, lo cual comprueba el aumento de la

cobertura de atencion.
Logros

e Enelafio 2016 se alcanzé un 88% de la meta del PND planteada para el periodo 2015-2018, que
constitufa en aumentar en un 10%, la cobertura de las personas que buscan tratamiento por

sustancias psicoactivas.

e Durante el 2016, se atendieron un total de 168 adolescentes (112 hombres y 56 mujeres). en el
programa residencial de los menores de edad que ingresaron al, que cuenta con 24 camas. De

ellos, el 56,6%, 81 menores (50 hombres y 31 mujeres) cumplieron con el tratamiento estipulado.
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e Implementacidn del convenio de cooperacién entre el IAFA y la CCSS establecido en el afio 2015,
para fortalecer los servicios de tratamiento de la persona con problemas derivados del consumo

de alcohol, tabaco y otras drogas.

Desafios

v' Mejora en el acceso a los servicios de atencidn a nivel nacional, asi como, la prestacién actual de

los mismos.

v Desarrollo de programas residenciales para tratamiento de adicciones en las distintas regiones del

pais.

v Articular acciones con los Equipos Interdisciplinarios en Salud Mental (EISAM), establecidos por
la CCSS para la atencién de las personas aseguradas con trastornos por consumo de sustancias

psicoactivas.
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Instituto  Costarricense de Investigacion vy
Ensefianza en Nutricion y Salud (INCIENSA)

Situacion del tema

El Instituto Costarricense de Investigaciéon y Ensefianza en Nutricién y Salud (INCIENSA), es
responsable de la vigilancia epidemiolégica basada en el laboratorio, la puesta en practica de
programas de evaluacién externa para mejorar el desempeiio de las redes de laboratorios, la
generacién de conocimiento producto de la investigacién y la ejecuciéon de actividades de

enseflanza derivadas de su quehacer.

Durante el afio 2016, el INCIENSA se enfrent6 a la necesidad de una respuesta efectiva ante el
ingreso del virus zika al pais. Esto amerit6 la incorporacién de técnicas moleculares para el
diagnostico de este agente y su discriminacidn respecto a otros arbovirus. De igual manera, se
actualizaron e incorporaron cambios en las técnicas diagnosticas y las estrategias de vigilancia de
eventos tales como el dengue, la lepra, la richettsiosis, la erlichiosis y la leptospirosis. En el caso
especifico de la leishmaniosis, se carece de informacién suficiente sobre las especies circulantes,
informacién bdasica para caracterizar el evento en el pais, lo que motivé la implementacién del

diagnostico molecular y el cultivo del agente.

El INCIENSA cuenta con el Programa de Evaluacién Externa del Desempefio en Quimica Clinica
(PEEDQC), el cual tiene como objetivo principal contribuir a lograr la paridad de resultados de
quimica clinica entre los laboratorios clinicos del pais, en pruebas que son de gran importancia
para la salud publica. Durante el afio 2016, se contd con la participaciéon de 210 laboratorios

clinicos: 107 del sector publico y 103 del sector privado.

Lainocuidad de los alimentos se considera una prioridad de salud ptiblica, como consecuencia del
aumento de la poblacién, la produccién masiva de alimentos, la globalizacién y la expansion del
comercio internacional de alimentos frescos y elaborados. Por esta razon, esta area de trabajo se
debe abordar con el enfoque “De la finca a la mesa”, para asegurarle a la poblacion costarricense

el suministro de alimentos inocuos, a lo largo de la cadena alimentaria.
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Durante el 2016 un equipo de investigadores del INCIENSA concentré sus esfuerzos en el estudio
de los determinantes de las enfermedades crénicas no transmisibles. Los determinantes del
consumo de sal por parte de la poblacion, el patrén de dieta entre las personas diabéticas y los
factores que determinan el ejercicio fisico entre los adolescentes, figuran entre los temas de

investigacion.

La relevancia que tienen las enfermedades crénicas, tales como la diabetes y las hiperlipidemias,
para la salud publica del pais y la importancia de garantizar el adecuado diagnostico de
laboratorio para su detecciéon y

Cantidad de laboratorios clinicos participantes en el PEEDQC, INCIENSA.
A0S 1999-2016. Fuente: base de datos PEEDQC Control, llevaron al INCIENSA a
establecer el Programa de Evaluaciéon
Externa del Desempefio en Quimica
. Clinica (PEEDQC), ya que promueve

//—ﬁNm el mejoramiento continuo de la
calidad en las determinaciones de

colesterol total, triglicéridos, HDL-

cantidad de participantes

@  colesterol, glucosa, nitrégeno ureico
y creatinina, en la red de laboratorios

clinicos del pafs.

Debido a que las instalaciones del INCIENSA fueron construidas en 1977, sus instalaciones se han
ido adecuando hacia la creacion de laboratorios de salud publica en apoyo al Ministerio de Salud.
Por ello, ha sido esencial contar con infraestructura y equipo necesario para atender el
insuficiente servicio de vigilancia y monitoreo de la inocuidad microbiolégica de los alimentos
para el consumo humano y de verificaciéon del cumplimiento de la normativa, en apoyo ala funciéon

rectora del Ministerio de Salud y con ello garantizar la salud de la poblacién.
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Logros

e Preparaciéon y respuesta del laboratorio ante nuevos eventos epidemioldgicos y

emergencias sanitarias

Por medio de la colaboraciéon de la OPS/OMS y el Centers for Disease Control (CDC), como
principal entidad colaboradora, el Centro Nacional de Referencia de Virologia (CNRV)
implement6 dos técnicas moleculares nuevas para enfrentar la llegada del virus Zika al pais. De
este modo, en el 2016, el CNRV logré diversificar la vigilancia epidemioldgica de las arbovirosis,

con técnicas consensuadas para toda la Regién Latinoamericana.

Durante el 2016, el CNRV reporté 4.672 muestras analizadas por PCR de Zika y 1.592 muestras
por PCR Trioplex, para un total conjunto de positividad del 28,6%; es decir, 1.790 muestras
positivas que permitieron identificar la introduccion del virus Zika en el pais a inicio de afio,
ademas de vigilar el comportamiento del virus, para detectar la introduccién en nuevas areas. De

este modo, se determind la circulacién autdctona del virus en al menos 54 distritos del pafs.

Incorporacion de metodologias de laboratorio para el fortalecimiento de la vigilancia

epidemiologica.

El Centro Nacional de Referencia en Parasitologia del Inciensa, estandarizé e implement6
procedimientos para la toma de muestras, técnicas de diagndstico molecular de género y especie
en casos de leishmaniosis; métodos para el cultivo del parasito. Ademads, establecié una red
diagndstica en el &mbito nacional, fundamentalmente con los laboratorios clinicos de la CCSS. En
total se recibieron 71 muestras de lesiones cutdneas de las dreas endémicas de los cuales, el 68%

resulté positivo por leishmaniosis.

Desde finales de 2015, el Centro Nacional de Referencia de Bacteriologia (CNRB)puso a
disposicién de los servicios de salud del pais el ELISA-IgM para la leptospirosis, que permite
realizar un diagnostico mas oportuno de esta patologia. Ademas, a partir de enero 2016, el CNRB
cuenta con pruebas moleculares (PCR en tiempo real), que permite establecer el diagnostico en la

fase aguda de la enfermedad.

Con la implementacion de estas metodologias, principalmente el ELISA-IgM, se logré mejorar la
sensibilidad del diagnéstico de la leptospirosis, lograndose diagnosticar 250 casos de esta

enfermedad en el 2016, en comparacién con los 174 casos del 2015.
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Por otra parte, en noviembre de 2016, se logré obtener una beca del CDC, para que una profesional
del CNRB realizara una pasantia, en las técnicas moleculares para realizar el diagndstico de las
infecciones por Erlichia y Rickettsia. Ademas, dicha Institucién dond los insumos béasicos para
iniciar la estandarizacién de estas metodologias en el INCIENSA y se crearon los mecanismos que

facilitaran la referencia de muestras al CDC, a fin de complementar los andlisis realizados en pais.

Mejora de la infraestructura de los laboratorios del INCIENSA

Se inicia la construccién del Laboratorio de Inocuidad Microbiolégica y Bacteriologia
Especializada en Alimentos para implementar diagndsticos novedosos tales como bacterias
anaerobias, C. difficile, virus, parasitos, e implementacién de técnicas moleculares de punta que
apoyen la investigacion de brotes de enfermedades transmitidas por alimentos y que permiten la
trazabilidad de agentes infecciosos en alimentos de consumo nacional y exportacién. Su relevancia
radica en hacer cumplir la resolucién N2 243-2009 Reglamento Técnico Centroamericano RTCA
67.04.50:08 Alimentos. Criterios Microbiolégicos para la Inocuidad de Alimentos y del decreto
N°35960-S-MAG-MEIC- COMEX, “Politica Nacional de Inocuidad de los Alimentos, asi como apoyar
a los exportadores en el cumplimiento de la inocuidad microbiologica de los alimentos de
exportacion (sandia, pifia, culantro, raices y tubérculos) para cumplir con la normativa

internacional (tratados de libre comercio).

Ademas se logré implementar un laboratorio para el andlisis y la medicién del contenido de los
productos y emisiones que genera el tabaco de consumo humano en atencion a la Ley General de
Control del Tabaco y sus efectos nocivos en la salud (Ley No. 9028).

Se readecud el espacio fisico para determinar la cantidad de gluten de acuerdo con las cantidades

establecidas por unidad de medida (Ley No. 8975) y el etiquetado nutricional de alimentos.
Ademads, se adecuaron los espacios para brindar un servicio con calidad y conforme con las

normas de bioseguridad y salud ocupacional, de lavado y esterilizado, y la preparaciéon de medios

de cultivo.
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Inocuidad de los alimentos.
La instituciéon puso en marcha un laboratorio para la verificacion del contenido de los
componentes del etiquetado nutricional. Ademads, instalé un laboratorio para la determinacién de

gluten, con el fin de verificar su ausencia en aquellos alimentos que asi lo indican.

Durante el 2016, se realizaron 2.199 andlisis microbiolégicos de alimentos, cifra que incluye los
analisis correspondientes a los muestreos planificados por la Direcciéon de Regulacién del

Ministerio de Salud, asi como los analisis de los productos importados asociados a denuncias.

Se realiz6 la verificacién de la normativa segin el Reglamento Técnico Centroamericano RTCA
67.04.50:08 Alimentos, en productos tales como: frutas y hortalizas procesadas y congeladas;
frutas y hortalizas frescas; productos carnicos diferentes al pollo; productos carnicos cocidos y

curados (embutidos) y carnes congeladas.

¢ Investigacion para la toma de decisiones en salud publica

Un gran esfuerzo se dedic6 a la determinacién y andlisis del contenido de sodio en los alimentos
mas consumidos por la poblacién y como fruto de ello se pactaron y continuaran estableciendo

acuerdos con la industria alimentaria para la disminucién progresiva de la sal en los alimentos.

Dado el éxito de esta labor, el equipo investigador del INCIENSA dedicado al tema de la sal/sodio,
coordina actualmente, en varios paises de América Latina, la realizacién de investigaciones en

este tema y también el disefio de estrategias para la disminucidn del consumo de sal.

Ampliacion de la red de evaluacion externa de la calidad de las determinaciones de

quimica clinica

Durante el 2016, se aumenté a 210, la cantidad de laboratorios inscritos voluntariamente;
alcanzandose una participacién superior al 90% para cada una de las incégnitas analizadas.
Ademads se obtuvo un 59% de desempefio satisfactorio y aceptable, 25% aceptables y inicamente

un 15% inaceptables.

Proceso de acreditacién Norma INTE-ISO / IEC 17025 “Requisitos generales para la competencia

de los laboratorios de ensayo y calibracién”.
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En agosto del 2016, el Equipo Evaluador designado por el Ente Costarricense de Acreditacion

(ECA) evalué el 100 % de las clausulas de la norma INTE-ISO/IEC 17025:2005, en cuatro ensayos

de laboratorio de tres Centros Nacionales de Referencia, que incluy6 la testificaciéon de los

mismos.

El cuadro siguiente muestra el alcance solicitado de la acreditacién:

Cuadro 4

Resultado del Proceso de Acreditacion de Centros Nacionales de Referencia, INCIENSA,

Articulo,
materiales,
productos a
ensayar, muestreo

Costa Rica, 2016.

Nombre del
ensayo especifico
o propiedades
medidas

Especificacion
referencia al
método y técnica
usada

Ambito de trabajo

Instalaciones

Personal
responsable

Grupo de alimentos

Deteccion de

Deteccion de

IgG)

ELISA Lisado
Chagatest Wiener.

anticuerpos

de cames y aves de | Salmonella por Salmonella por (0.1-1.1] CNR Inocuidad
Microbiologia comal (no método PCR BAX | método PCR BAX ;J:;lll:i?:;dad ‘I‘&"Ilztl:.r:te)mglsogma de |lsis Dittel Dittel
sazonadas). Q7 System Q7 System
Determinacion de
Determinacion de | anticuerpos IgG anti | No aplica
: : f Elisa Lisado de Trypanosoma cruzi | Presencia o . . |Erick Campos
Microbiologia Suero y plasma Chagas (anticuerpo | por el método de ausencia de CNR Parasitologia Fuentes

Microbiologia

Suero y plasma

Determinacion de
Elisa Recombinante
de Chagas
(anticuerpo 1gG)

Determinacion de
anticuerpos IgG anti
Trypanosoma cruzi
por el método de
ELISA
Recombinante
Chagatest Wiener
v3.0.

No aplica

Presencia o
ausencia de
anticuerpos

CNR Parasitologia

Erick Campos
Fuentes

Quimica

Maiz y Mani

Determinacion de
aflatoxinas totales
en alimentos.

Determinacion de
aflatoxinas totales
en alimentos.
Método ADAC
991.31

(1,52 - 52,8) ug/kg

CNR Bromatologia

Luis Angel Sanchez
Chinchilla

Fuente: INCIENSA, Costa Rica, 2016.

La evaluacion realizada arrojo varios aspectos destacables del INCIENSA, a saber:

a. El personal del INCIENSA demuestra un compromiso con la implementacién del sistema de

gestion de calidad a todo nivel dentro de la organizacion, lo cual se evidencia en la transparencia

y motivacién con la que afrontaron su evaluacién inicial. Cabe hacer mencién especial del

involucramiento de la Alta Direccidn, representada en la Directora General, quien demuestra un

completo dominio y seguimiento de las actividades de gestién y técnicas de la institucion.

b. Los analistas testificados en todos los CNRs demuestran seguridad y destreza sobresaliente en

la aplicacién los métodos de ensayo.
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c. INCIENSA dispone de un sistema digitalizado de control de documentacién que permite acceso
rapido y preciso de la informacién requerida, ademas que el personal lo maneja con conocimiento

y destreza.

d. Los informes sobre las actividades de retroalimentacién de clientes, generados por la
Contraloria de Servicio, son muy extensos y completos, demostrandose el interés de la institucion

en mejorar el servicio al cliente.

Desafios

Sostenibilidad financiera y dotacién de recurso humano para sostener y ampliar los servicios

brindados por la institucién.

Ampliar la cobertura del diagndstico molecular de la leishmaniosis, en aquellos casos con alta

sospecha clinica y con un resultado de frotis negativo.

Actualizar e implementar el protocolo de vigilancia de la leptospirosis, en conjunto con la

Direccién de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud y la Caja Costarricense de Seguro Social.
Iniciar la vigilancia basada en el laboratorio de las infecciones por Erlichia y Rickettsia.
Incorporar el andlisis de hemoglobina glicosilada en el Programa de Evaluacién Externa del
Desempefio (PEEDQC), por ser una de las pruebas de mayor impacto en el seguimiento de la
Diabetes mellitus en el pais.

Fortalecimiento de un sistema integrado de normas ISO y sostenibilidad financiera del mismo

para los mantener los equipos, con controles metrolégicos correctivos y preventivos necesarios y

sustitucion de equipos y la compra de insumos de laboratorio.

Pagina 328 de 447



Informe Final de Gestién del Dr. Fernando Llorca Castro, Ministro de Salud de Costa Rica 2015-2017

Secretaria de la Politica Nacional de Alimentacion y
Nutricion (SEPAN)

Alimentacion y Nutricién

Situacion actual

La Politica Nacional de Salud “Juan Guillermo Ortiz Guier” en el area de intervenciéon de “Rectoria
de la Salud” estableci6 la Politica 3 “Fortalecimiento de la rectoria en alimentacién y nutriciéon”,
con la estrategia 3.1 Reactivacion y consolidacién de la Secretaria de la Politica Nacional de

Alimentacion y Nutriciéon (SEPAN)

Esta Secretaria tiene como responsabilidades coordinar intersectorialmente el tema de
alimentacion y nutricién, sin embargo, estuvo inactiva durante varios afios y cuyas funciones son

fundamentales para articula y potenciar el quehacer de las instituciones involucradas en el tema.

Durante los dias 29, 30 de noviembre y 1 de diciembre del 2016 se celebr6 en nuestro pais la
Tercera Reunién de la Red Internacional de Autoridades en Inocuidad de los Alimentos

(INFOSAN).

Logros

Traslado de tres profesionales y nombramiento de forma interina de la Direccién Técnica.

Actualizacidn del Marco Estratégico de la SEPAN, en forma participativa con diversas instancias y

ajustado a necesidades pais
Reactivacién de las actividades intersectoriales en Inocuidad de Alimentos. Se traslada el tema del
Sistema Nacional de Inocuidad de los Alimentos del Ministerio de Economia Industria y Comercio

ala SEPAN.

Reactivacion de la Comision Interinstitucional de Inocuidad de Alimentos.
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Conformacion de la Red Nacional de INFOSAN y designacién de enlaces de las siguientes
instituciones: MAG con Servicio Nacional Salud Animal (SENASA) y Servicio Fitosanitario del
Estado (SEFITO), Ministerio de Economia y Comercio, Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS),
Inciensa, Ministerio de Salud (Direcciones de Vigilancia de la Salud, Ambiente Humano y la

SEPAN).

Revisién de propuesta y preparacion de texto sustitutivo del Proyecto de Ley, expediente 20.076
Ley Marco de Derecho Humano a la Alimentacién y Seguridad Alimentaria y Nutricional, en el cual

se establece el Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Desafios

Conformacion del equipo de trabajo segun la estructura funcional y organizacional de la SEPAN.
Reactivar los mecanismos de coordinacién intersectorial de 1a SEPAN.
Fortalecimiento de la rectoria en alimentacién y nutricién a lo interno del Ministerio de Salud.

Desarrollo de plan de trabajo interinstitucional en el tema inocuidad de los alimentos que

conduzca al fortalecimiento del Sistema Nacional de Inocuidad de los Alimentos.

Posicionamiento del texto sustitutivo del Proyecto de Ley, expediente 20.076, presentado por el

Ministerio de Salud a la Asamblea Legislativa e promover su aprobacion.

Red mundial de autoridades en materia de inocuidad de alimentos
(INFOSAN)

Situacion actual

INFOSAN una es una red mundial de autoridades en materia de inocuidad de alimentos, gestionada
conjuntamente con la FAO y la OMS que ayuda a los paises miembros, a dotarse de la capacidad
necesaria para prevenir, detectar y gestionar los riesgos de origen alimentario. Los miembros de

esta Red generalmente son funcionarios de los Ministerios de Salud y de Agricultura y Ganaderia
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(MAG).

Los paises designan oficialmente un punto de contacto INFOSAN emergencia y otro llamado

Centro de Enlace INFOSAN.

Esta Red reldne anualmente a sus puntos emergencia y enlace para discutir y aprobar temas de
trabajo que serdn implementados posteriormente en sus paises. Del 29 de noviembre al 1 de
diciembre 2016, se realizé en Costa Rica la 3 Reunion de INFOSAN; con el visto bueno del Ministro
de Salud y el apoyo de la OMS. Los paises participantes en la Reunién fueron Canad4, Estados
Unidos de Norte América, México, Honduras, Nicaragua, El Salvador, Ecuador, Chile, Argentina,
Cuba, Republica Dominicana, Paraguay, Uruguay, Bahamas, Barbados, Brasil y Costa Rica

participaron en esta reunion.

Se discutieron temas como el problema que enfrentan los paises como es el riesgo de enfermar y
morir por enfermedades que se transmiten por alimentos contaminados y que se ha incrementado
en los dltimos afios debido a la creciente globalizacién de los intercambios comerciales de
productos alimentarios en el mundo y por la venta de alimentos en condiciones no adecuadas.
También se conversé sobre el intercambio de experiencias y soluciones destinadas a proteger la
salud de los consumidores. Ademas, se dio seguimiento a los avances y limitaciones presentadas a
las actividades propuestas durante el 2016. Asistieron a la reunién 81 funcionarios publicos y de
organizaciones relacionadas con inocuidad de alimentos de América Latina. De Costa Rica

asistieron 35 funcionarios publicos y privados.

Logros

La conformacién de un grupo nacional para vigilar la inocuidad de los alimentos y la realizacién
de la 3 Reunion de INFOSAN que es una Red Mundial de Autoridades en materia de Inocuidad de
Alimentos, gestionada conjuntamente con la FAO y la OMS que ayuda a los paises a dotarse de la

capacidad necesaria para prevenir, detectar y gestionar los riesgos de origen alimentario.
Larealizacién de esta reunién promovié la organizacién del pais con todas las organizaciones que

son responsables de la inocuidad de alimentos desde la finca a la mesa. Se conform¢ la Red de

INFOSAN nacional.

Pagina 331 de 447



Informe Final de Gestién del Dr. Fernando Llorca Castro, Ministro de Salud de Costa Rica 2015-2017

Desafios

Fortalecer la funcién del estado en el tema de inspeccion, regulacion, vigilancia y control de
alimentos, esto con el propésito de disminuir la incidencia y moralidad por alimentos

contaminados.

Conformar un grupo interinstitucional de Vigilancia Integrada de Alimentos

INVERSION EN SALUD

Inversion del Ministerio de Salud

Se presenta en primera instancia, la informacién de los Organismos Presupuestarios asociados al
Ministerio de Salud:

Presupuesto Gobierno Central (GOBIERNO).

Consejo Técnico de Asistencia Médico Social (CTAMS).

Oficina de Cooperacion Internacional de la Salud (OCIS).

Consejo Nacional de Investigacion en Salud (CONIS).

Fideicomiso 872 MS - CTAMS - BNCR (FIDEICOMISO).

Comision Nacional de Vacunacién y Epidemiologia (CNVE).

Posteriormente se brindara la inversién en salud realizada por las instituciones que conforman el
Sector Salud, Nutricién y Deporte, segin se describe en el Articulo 15 del Decreto N°38536-MP-PLAN,
publicado en La Gaceta 159, del 20 agosto del 2014:

Ministerio de Salud (MS)

Ministerio de Agricultura y Ganaderia (MAG)

Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)

Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (ICAA)
Instituto Nacional de Seguros (INS)

Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion (ICODER)
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Direccion Nacional de Centros de Educacion y Nutricién y de Centros Infantiles de Atencion Integral
(DNCENCINAI)

Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)

Instituto Nacional de Investigacién y Enseflanza en Nutricién y Salud (INCIENSA)

Patronato Nacional de Rehabilitacion (PANARE)

Para lograr el objetivo, primero se determiné el presupuesto del Ministerio de Salud, el cual se
encuentra constituido por el presupuesto del organismo GOBIERNO, sustentado en la Ley N°9341,
Ley de Presupuesto Ordinario y Extraordinario de la Reptblica para el Ejercicio Econémico 2016,
mientras que los otros organismos presupuestarios recibieron su presupuesto producto de
servicios que brindan y transferencias amparadas a las distintas leyes que los sustentan, éstos

presupuestos fueron debidamente aprobados por la Contraloria General de la Republica.

En el grafico 1, se presenta el presupuesto asignado y el ejecutado por el Ministerio de Salud.

Grafico 1
Presupuesto asignado y ejecutado en millones de colones,
Ministerio de Salud, 2016.
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Fuente: Ministerio de salud liquidaciones presupuestarias al 31 de diciembre del 2016, Sistemas
SIGAF y SIAF

Del total presupuestado, se ejecuté la suma de ¢304.832,6 millones, equivalente al 88,69 %, lo cual

se considera aceptable, dadas las limitaciones de los procesos de Contratacién Administrativa.

Es importante destacar que no todos los recursos presupuestados fueron ejecutados por el

Ministerio de Salud, por tal motivo se realiz6 una separaciéon de los recursos de la Partida 6
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(Transferencias Corrientes) y la Partida 7 (Transferencias de Capital). Lo anterior, consistié en
identificar los recursos vinculados a la ejecucién propia del Ministerio (Contribucién Estatal
Seguro y Pensiones, Prestaciones Legales, Indemnizaciones y Otras Prestaciones) y los recursos
no vinculados a la ejecucién directa por parte del Ministerio (Transferencias a Instituciones
Adscritas, Asociaciones, Empresas sin Fines de Lucro y Transferencias al Sector Privado), esta

distribucion se visualiza en el grafico 2:

Fuente: Ministerio de Salud, liquidaciones presupuestarias al 31 de diciembre del 2016, Sistemas
SIGAF y SIAF

Se observa que ¢118.170,0 millones, equivalentes a 34.38% del total del presupuesto asignado al
Ministerio de Salud, correspondieron a la ejecucién directamente vinculada al Ministerio,
consecuentemente, ¢225.554,4 millones, equivalentes al 65,62% del presupuesto asignado,
constituyeron el presupuesto no vinculado, recursos que fueron ejecutados por instituciones

adscritas y otras entidades a las cuales el Ministerio de Salud les realiza transferencias de fondos.
En relacion con los recursos ejecutados, ¢98.694,4 millones, equivalentes al 32,38%,
correspondieron al presupuesto vinculado al Ministerio y ¢206.139,7 millones, equivalentes al

67,62% al presupuesto no vinculado directamente al Ministerio de Salud.

La separacidn de los recursos se realizé por cuanto los fondos definidos como no vinculados, no

fueron ejecutados por el Ministerio. Lo anterior, permite visualizar de forma real los recursos que
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son utilizados directamente para la operacién del Ministerio de Salud y aquellos cuya ejecucion es

realizada por otras entidades, donde este Ministerio funge como un medio o canal de transferencia.

A continuacidn, se procede a detallar el presupuesto asignado al Ministerio de Salud, dividido por
los rubros denominados como Vinculado y No Vinculado, distribuido por Organismo
Presupuestario, para las diferentes partidas autorizadas para el 2016, de la misma forma se

procedi6 con el presupuesto ejecutado en cada una de ellas.

Cuadro 1
Presupuesto 2016 segun organismo presupuestario, en millones de colones, Ministerio de Salud, 2016.

— GOBIERNO CTAMS ocIS CONIS FIDEICOMISO | CNVE TOTALES
LESSRpHSStania ¢ % ¢ % ¢ % ¢ % ¢ % ¢ % ¢ %

0. Remuneraciones 68.385,1 | 22,44 | 0,0 0,00 | 00 0,00 |70 9,13 | 0,0 0,00 |00 0,00 68.392,1 | 19,90
1. Servicios 7.783,4 | 2,55 | 0,0 0,00 | 15583 | 480 | 54,7 | 71,31 | 949,5 | 49,37 | 50,0 1,93 10.396,0 | 3,02
2. Materiales y Suministros| 888,1 029 |00 0,00 | 12.0656| 37,17 | 3,2 420 | 4319 | 22,46 | 2.516,3| 96,97 | 159052 | 4,63
5. Bienes Duraderos 1.418,2 047 | 00 0,00 | 3.6904 | 11,37 | 104 | 1354 | 5180 | 26,93 | 285 1,10 5.665,6 1,65
6. Transferencias 2,643,8 087 | 00 0,00 | 15.142,0| 46,65 | 1,4 183 | 239 124 | 0,0 0,00 17.811,1 | 5,18
Corrientes

Presupuesto Vinculado 81.118,7 | 26,62 | 0,0 0,00 | 32.456,4] 100,000 76,7 | 100,00 1.923,3] 100,00 2.594,9 100,00 | 118.170,0 34,38
6. Transferencia corrientes| 195.606,2 | 64,18 | 1.898,3| 100,00| 0,0 0,00 | 00 0,00 |00 0,00 |00 0,00 197.504,5 | 57,46
7.  Transferencias  del 28.049,9 | 9,20 | 0,0 0,00 | 00 0,00 | 00 0,00 | 00 0,00 | 00 0,00 28.049,9 | 8,16
lgreéﬁ;;uesto No Vinculado| 223.656,1] 73,38 | 1.898,3| 100,00 0,0 0,00 (00 [000 |00 0,00 | 0,0 0,00 225.554,4] 65,62
Presupuesto Total 304.774,8 100,00 1.898,3| 100,00/ 32.456,4 100,00/ 76,7 | 100,00 1.923,3) 100,00 2.594,9 100,00 | 343.724,4| 100,00

Fuente: Liquidaciones Presupuestarias al 31 de diciembre del 2016, Sistemas SIGAF y SIAF

En el cuadro 1, en la linea de Presupuesto Vinculado, se logra visualizar el monto total utilizado
para el desarrollo de las funciones previstas en el cumplimiento de la programacién

presupuestaria (objetivos, metas e indicadores) del Ministerio de Salud.

Respecto a lo ejecutado por el Ministerio de Salud, la suma de ¢98.694,4, equivalente al 32.38% del
total ejecutado y el 67.62%, se transfiere a Instituciones Adscritas y otras entidades, para una suma

total de ¢206.139,7 millones.

Es importante destacar que otra desagregacion con la que cuentan los recursos de este Ministerio, es

la separacién por programas presupuestarios y sub programas, la cual se presenta en el cuadro 3.
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Cuadro 3

Presupuesto ejecutado seglin programa presupuestario, en millones de colones,
Ministerio de Salud, 2016.

Programa Vinculado No Vinculado Total

Presup Ejec Presup Ejec Presup Ejec
Programa 575 76,8 7,6 0,0 0,0 76,8 7,6
Programa 630 11.893,5 11.010,4 203.658,5 184.676,6 215.552,0 195.687,0
Programa 631-01 | 50.652,5 43.561,8 0,0 0,0 50.652,5 43.561,8
Programa 631-02 | 2.828,6 1.370,4 21.867,9 21.435,2 24.696,5 22.805,6
Programa 632-00 52.718,6 42.744,2 27,9 279 52.746,6 42.772,0
Totales 118.170,0 | 98.694,4 | 225.554,4| 206.139,7 | 343.724,4| 304.834,0

Fuente: Liquidaciones Presupuestarias al 31 de diciembre del 2016, Sistemas SIGAF y SIAF

Programa 575: Regulacion de la investigacion Bio-médica

Responsable del Programa: Despacho del Ministro

Este programa se establecié mediante la Ley N° 9234, publicada en la Gaceta 79, del 25 de abril del

2014, y la articulacion de sus funciones se establece a finales del periodo 2015 y a mediados del

periodo 2016 inicia su ejecucion presupuestaria, lo que ha imposibilitado una mayor ejecucién.

La principal actividad del Programa 575 es regular la investigacion bio-médica en seres humanos, en
materia de salud de los sectores publico y privado, con un presupuesto asignado de ¢76,8 millones,
el cual ejecutd ¢7.6, equivalente al 10%. Esta suma se utilizé en acciones de fiscalizacién del
cumplimiento de los preceptos bioéticos y cientificos que rigen la materia de la investigacidn,
mediante acciones de regulacidn, supervisiéon y seguimiento a la labor de las distintas instancias

relacionadas con la investigacién biomédica, con absoluta independencia de criterio y sin influencia

de intereses politicos, econdmicos y comerciales.

Programa 630: Gestion Intra-institucional
Responsable del programa: Divisiéon Administrativa

El Programa Gestiéon Intrainstitucional tiene como objetivo principal captar los ingresos
provenientes de los servicios que brinda el Ministerio de Salud con el fin de apoyar los planes,
programas y proyectos para el cumplimiento de la misién institucional. Coadyuva en el

financiamiento para el logro de los objetivos de la Ley General de Salud y la operacidn,
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fortalecimiento, desarrollo, actualizacién y mejoras de los servicios, programas, proyectos y
actividades que desarrolla el Ministerio de Salud. Lo anterior, con el propésito de que los servicios

brindados por este sean oportunos, eficientes y seguros.

Como se visualiza en el cuadro 3, este programa posee presupuesto vinculado y no vinculado. Del
total asignado de ¢215.552,0 millones, se ejecutaron ¢195.687,0 millones (90,78%),
correspondiendo ¢11.893,5 millones a las funciones de apoyo intrainstitucional, del cual logré

ejecutar ¢11.010,4 millones (92,56%) del presupuesto vinculado, porcentaje muy satisfactorio.

Es conveniente hacer notar que el 94,48% del presupuesto de este programa correspondié a
presupuesto no vinculado al Ministerio de Salud, sino a transferencias a otras entidades del Sector

Salud, Nutricién y Deporte.

Programa 631: Rectoria de la Salud

Responsable del programa: Direcciéon General de Salud.

Este programa tiene como misién garantizar el derecho a la salud, mediante procesos de direccidn,
conduccién y concertacién de actividades que protejan y mejoren el bienestar de la poblacién y se

divide en dos subprogramas.

Sub programa 631-01 Rectoria de la Produccién Social de la Salud

La mision de este sub-programa es dirigir y conducir las acciones en salud de las instituciones y los
ciudadanos, mediante la ejecucion de las funciones rectoras de vigilancia, promocién y regulaciéon de
la salud, con el fin de garantizar el acceso a servicios y productos de salud oportunos y con calidad,

asf como la promocién de ambientes y estilos de vida saludables para el bienestar de la poblacién.

A este programa se le asigné un presupuesto total de ¢50.652,5. La ejecucidn realizada ascendi6 a
¢43.561,8 millones (86%), del total asignado; este programa no contiene presupuesto no vinculado,
por lo cual la totalidad del presupuesto es ejecutado en el cumplimiento de la misién del

subprograma, en los tres niveles de gestién de la institucion.
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Sub Programa 631-02 Control del Tabaco y sus Efectos Nocivos en la Salud

Su misién es promover el mejoramiento de la salud de la poblaciéon, mediante estrategias de

promocidn de salud, desarrollo, vigilancia y control de la normativa relacionada con el uso del tabaco,

a fin de evitar las consecuencias sanitarias, ambientales y econdmicas del consumo del tabaco y

productos derivados.

El presupuesto asignado a este programa fue de ¢24.696.5 millones y la ejecuciéon fue ¢22.805,6

millones (92,34%) del total del presupuesto. El presupuesto vinculado directamente a la misién del

sub programa fue de ¢2.828,6 millones de los cuales se ejecutaron ¢1.370,4 millones (48,44%) del

total del presupuesto vinculado.

Es importante destacar que el 88,54% del presupuesto del sub-programa es asignado por ley a otras

instituciones del Sector Salud, Nutricién y Deporte.

Programa 632: Provision de Servicios de Salud

Responsable del programa: Direccién Nacional de Nutricién y Desarrollo Infantil.

Este programa contribuye al bienestar actual y futuro de los nifios y nifias en condicién de
vulnerabilidad desde su gestacidn hasta los 12 afios de edad, brindando servicios de salud en el
campo de la nutricién y el desarrollo infantil, con calidad, accesibilidad y equidad, acompafiando a

las familias en el proceso de crianza y socializaciéon con participacién de las comunidades.

El presupuesto asignado fue de ¢52.746,7 millones, para un ejecutado de ¢42.772,0 millones
(81,09%) del presupuesto. La mayor parte del presupuesto es vinculado directamente a sus
funciones, para lo cual se asignaron ¢52.718,7 millones y se ejecutaron ¢42.744,1 millones

(81,08%).

Como se muestra en el cuadro 2, en el presupuesto total del Ministerio de Salud se asignaron
recursos para ser transferidos a las entidades adscritas y érganos desconcentrados de este
Ministerio, asi como también partidas correspondientes a leyes especificas de instituciones
descentralizadas, empresas publicas no financieras y entidades privadas sin fines de lucro, en total
se asignaron ¢225.554,4 millones a esas instituciones, de los cuales se ejecutaron en transferencias

la suma de ¢206.139,7 millones, equivalentes a 91,39%, del total presupuestado.
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INVERSION DEL SECTOR SALUD, NUTRICION Y DEPORTE

Con la informacién suministrada por las instituciones que conforman el Sector Salud, Nutricién y

Deporte, se expondran los montos invertidos en este sector de la economia.

Para esta finalidad se presenta el siguiente cuadro con la Asignacién Presupuestaria y
posteriormente otro cuadro con la informaciéon de la ejecucién lograda por cada una de las

entidades del sector.

El total presupuestado del periodo 2016 fue de ¢2.839.743,9 millones, de los cuales el 79.42 %, es
constituido por el presupuesto de la CCSS, el cual asciende a ¢2.255.323,4 millones, el INS aporta
un monto de ¢234.916,9 millones equivalentes al 8.22% del total, el tercer aporte lo realiza el ICAA,
con ¢204.078,7 millones equivalente al 7,19% y el Ministerio de Salud aporta ¢118.170,0 millones,

equivalente al 4,16%.

El presupuesto ejecutado por el Sector Salud, Nutricién y Deporte, el cual alcanzé la suma de
¢2.450.804,6 millones (88.5%) del presupuesto asignado. Al igual que en afios anteriores el
presupuesto de la Caja Costarricense de Seguro Social corresponde al monto de mayor proporciéon
en relaciéon a su ejecucion, alcanzando la cifra de ¢1.967.569,5 millones (80.28%) del total
ejecutado. Este monto es utilizado para proporcionar los servicios de salud en forma integral al
individuo, la familia, la comunidad y en general a la poblacion costarricense. Le sigue el Instituto
Nacional de Seguros, con un monto de ¢204.321.9 millones (8,34%) del total ejecutado, el Instituto
Costarricense de Acueductos y Alcantarillados con una ejecucién de ¢158.952,3 millones (6.49%)
del presupuesto ejecutado por el sector y en cuarto lugar, el Ministerio de Salud ejecuté un total
de ¢98.693,0 millones, que representan el 4.03%, del total ejecutado por el sector. En orden
descendente, lo siguen el IAFA, ICODER, INCIENSA, PANARE, DNCENCINAI, MAG, con 0,38%,
0,22%, 0,22%, 0.02% y 0,02% respectivamente.

Medicién del Gasto ante la Respuesta del VIH-Sida “MEGAS”

Situacion actual

La epidemia de VIH/sida continda siendo un importante problema de salud publica mundial,
después de haberse cobrado mdas de 34 millones de vidas hasta la fecha, generado un alto costo

econdmico y afectado la calidad de vida de millones de pacientes y sus familias.
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Debido al impacto de la enfermedad los Estados y organizaciones internacionales han sido
enfaticos en la necesidad de aunar esfuerzos para dar una respuesta enérgica contra la epidemia,

que garantice eficazmente su prevencion y atencidn.

Las MEGAS (Medicion del Gasto en Sida) constituyen una herramienta disefiada para el
seguimiento de los recursos de las respuestas nacionales contra el VIH/sida, cuya finalidad es
determinar los flujos de fondos utilizados para financiar dicha respuesta, lo que implica, por lo
tanto, dar seguimiento a las transacciones financieras desde su origen hasta su destino final (es

decir, los beneficiarios que reciben los bienes y servicios).

Larealizacidn de estas mediciones forma parte de la estrategia sugerida para mejorar la respuesta
multisectorial de los paises contra la enfermedad, al permitir el desarrollo de indicadores para el
seguimiento de la epidemia con miras a medir los avances programaticos de acuerdos y
compromisos internacionales, cuya finalidad primaria es prevenir infecciones por el VIH o, al

menos, reducir el impacto de la epidemia.

Costa Rica, al igual que otros paises de la regién se han sumado al proceso de medicién, obteniendo

resultados concretos a lo largo de los tltimos diez afos.
Logros

Realizacién de la Mediciéon del Gasto de la Respuesta Nacional ante VIH Sida-2014 (MEGAS-2014),
financiada en su mayor parte por USAID/PASCA. La informaciéon obtenida y debidamente
documentada permite analizar la situacion del gasto, el estado de la epidemia y brinda insumos
para la toma de decisiones y la realizacién de ajustes y cambios en las politicas publicas dirigidas
a disminuir la epidemia. No se puede olvidar que es mediante esta clase de informacién que tanto
la institucién como el pais mismo, puede saber si se estdn tomando las decisiones y acciones
correctas, es decir, si los recursos son usados eficientemente, si se est invirtiendo el dinero en
aquellas poblaciones de mayor riesgo y si los recursos se distribuyeron en los rubros correctos

para lograr las metas tanto nacionales como internacionales.
Participacion de la mayoria de los actores involucrados en la respuesta a la epidemia de VIH/sida

en nuestro pais, quienes brindan la informacién necesaria para que el equipo técnico realice la

medicién.
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Publicacion y divulgacion del “Informe final de la MEGAS 2014”, el cual evidencié un incremento
significativo el financiamiento del tratamiento y atencion de la enfermedad. Lo cual indica que se
mantiene la tendencia nacional de los Ultimos afios de destinar mayor cantidad de fondos a estas
categorias del gasto. En segundo lugar, estd la prevencion, la cual se mantiene estable. [gualmente
se mantiene la tendencia de destinar muy pocos fondos a la gestiéon de programas, a recursos
humanos y a investigacion. Por lo que resulta necesario hacer un llamado de atencién respecto a
la necesidad de destinar mas recursos a estas areas, ya que las tres son determinantes para
mejorar la respuesta al VIH y Sida. El fortalecimiento de la fuerza del trabajo, la sensibilizacién y
la investigacién mejoraran la conduccién y generacién de politicas y programas, asi como la

atencion y la prevencion de la epidemia.

Desafios

Realizacién del MEGAS 2016 para conocer el comportamiento del gasto en estos dos ultimos afios.

Fortalecimiento de las acciones de prevencién, incluyendo un aumento en la asignacién

presupuestaria.

Destinar mas fondos para la gestion de programas, los recursos humanos y la investigacion.

Desarrollo de una nueva propuesta de financiamiento ante el Fondo Mundial de Lucha Contra el

VIH, la TB y la Malaria.

Fortalecimiento de los mecanismos que garanticen la sostenibilidad en el financiamiento de la

respuesta contra el VIH/Sida.
Aumento de la inversién en las poblaciones de mas alto riego, como son los hombres que tienen

sexo con hombres (HS), la poblacién trans y los trabajadores (as) sexuales, por medio de

programas preventivos.
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Cuentas de Salud

Situacion del tema

A mediados de los afios sesenta, Estados Unidos comenz6 a realizar estimaciones sobre el gasto
nacional en salud de forma sistemdtica y conforme a estandares. Sin embargo, enfrentaron
problemas relacionadas con la disponibilidad de la informacién y el uso de la existente, para
mejorar el manejo de los recursos.*3 En esta misma linea, paises de la OCDE (Organizacién de

Cooperacion y Desarrollo Econémico) dirigian sus esfuerzos a este mismo fin.**

En los afios ochenta, se experiment6 un mayor interés en el tema, de modo que, varios
investigadores y paises con apoyo del Banco Mundial y organizaciones internacionales como la

OMS, realizaron estimaciones sobre el gasto en salud.

En 1993, dicho interés se ve reflejado en el “Informe del Desarrollo Mundial” que incluyé una
medicién del gasto nacional en salud para todos los paises y territorios del mundo. No obstante, el
estudio no estuvo libre de inexactitudes y errores en los datos disponibles. Para los afios noventa,
varios paises desarrollados implementaron cuentas nacionales en salud, lo que provocé su
utilizaciéon a mayor escala4s. En los ultimos afios, han surgido importantes sistemas para la
realizacién de las cuentas de salud, como lo es de la OCDE, que propone constituir un modelo
estandar para los distintos paises y la adopcidn de clasificaciones y categorias estandarizadas, con

el fin de resolver problemas de comparabilidad internacional.

Las cuentas en salud describen la estructura de distribucién y financiamiento de los servicios
de salud y proveen informacién esencial necesaria para la formulacién de politicas de salud

publica y para comparaciones internacionales.

Constituyen un marco dentro del cual se cuantifican los tipos de servicios y fuentes de

financiamiento del gasto en atenciéon de salud.4¢ De modo que, constituyen un valioso

4Lanzeby et al., 1993 y Berman y Cooper, 1996, citados en Cuentas de salud de Colombia 1993-2003, 2007.
44 OCDE, 2002, citado en Cuentas de salud de Colombia 1993-2003, 2007.
45 Bardn, Gilberto.2007.Cuentas de salud de Colombia 1993-2003.

“SLanzeby et al. (1992), Bardn, Gilberto.2007 en Cuentas de salud de Colombia 1993-2003.

Pagina 342 de 447



Informe Final de Gestién del Dr. Fernando Llorca Castro, Ministro de Salud de Costa Rica 2015-2017

instrumento para mejorar la toma de decisiones, la identificacién de problemas, el monitoreo

del tamafio y composicién del gasto, asi como, la evaluacién del desempefio en salud.

Logros
Apoyo del Ministro de Salud para la implementacién de una metodologia consistente, (SHA 2011),

para que la cuenta de salud se elabore en un futuro préximo.

Institucionalizacion de la Metodologia para el Sistema de Cuentas de Salud (SHA2011) y la Guia
del Productor de Cuentas de Salud HAPT (un software diseflado para este propoésito), en

colaboracién con la OPS/0OMS.

Desarrollo de capacitaciones para funcionarios de distintas instituciones del sector salud, con el

fin de lograr una aplicacién exitosa de esta metodologia SHA 2011.

Conformacion y juramentacion de la Comisién Nacional de Economia de la Salud creada mediante
el Decreto N°39169-S: “Creacién de un Consejo de Cuentas en Salud (CONACUSA)” del 05 de octubre
del 2015.

Desafios

Establecimiento de un sélido sistema de cuentas de salud, que garantice la sostenibilidad
financiera del sistema de salud del pais, mediante:

Aumento en el nimero de instituciones que aportan informacién relevante al Gasto en Salud.
Compromiso de las instituciones del Sector para el aporte de datos con un mayor nivel de
desagregacion y en el formato adecuado para la herramienta “Guia del Productor de Cuentas de

Salud HAPT” (un software disefiado para este propdsito).

Construccién e implementaciéon de un Sistema de Cuentas en Salud en el Ministerio de Salud,
tomando como base el afio 2013.

Desarrollo de una Medicion para el Quinquenio (2011-2015), con apoyo técnico y financiero de la
OPS/OMS.
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2.4.3. Periodo Enero 2017-Junio 2017

1.Convenio permitira capacitar funcionarios en entomologia

15 de agosto de 2017. El dia de hoy el Ministerio de Salud, la Universidad Nacional, y
la Secretaria Ejecutiva del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y
Republica Dominicana (SE - COMISCA) firmaron un memorando de entendimiento
interinstitucional que permitira capacitar a funcioanrios de salud en entomologia.

En el acto estuvieron presentes, el Ministro de Salud, Dr. Fernando Llorca Castro, el
Rector de Universidad Nacional, Dr. Alberto Salom y el Secretario Ejecutivo de la
COMISCA, Dr. Julio Valdés.

Mediante la firma de este instrumento la Escuela de Medicina Veterinaria de la UNA,
iniciarad el curso: Vigilancia Epidemilégica de las Enfermedades Transmitidas por
Vectores, con énfasis en entomologia médica. Cuyo objetivo serd brindar
herramientas a 16 profesionales de Centroamérica y Republica Dominicana que
permitan apoyar la toma de decisiones oportunas y pertinentes, en la vigilancia y
manejo de las enfermedades transmitidas por vectores.

Los temas que se abordaran en el curso son: Enfermedades transmitidas por vectores
en Centroamérica, taxonomia y muestreo de vectores, manejo de datos y sistemas de
informacion geografica, entomologia comunitaria y epidemilogia sociocultural para el
manejo integrado de vectores, manejo integrado de vectores, manejo seguro de
insecticidas en programas de manejo integrado de vectores y analisis estadistico y
epidemildgico de los datos de colecta.

“El ejercicio de la Rectoria es el ejercicio del desarrollo de las capacidades técnicas,
por eso impulsamos conjuntamente con la UNA programas de capacitacién muy
importantes como el desarrollo de una maestria en epidemiolgia por ejemplo y la idea
es formar al menos 70 epidemildgos en CR, para reforzar el ejercicio de la Rectoria en
vigilancia de la salud. Veo como un acierto total la capacitacién que se emprendera en
materia de vigilacia epidemioldgica y en otros temas entomoldgicos que se han venido
desarrolando en el pais”, concluyé el Ministro de Salud, Dr. Fernando Llorca Castro.
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2.Salud oficializa y activa Receta Digital

e Elimina tramites innecesarios y el uso de papel
» Mejora supervision de la emisidn y despacho de las recetas de farmacos

e La receta digital es obligatoria para emisién de recetas de medicamentos de
estupefacientes y psicotrépicos

10 de mayo del 2017. El Sistema Receta Digital es de uso obligatorio para todos los
profesionales en medicina, odontologia y farmacia, y todos los establecimientos
involucrados en el manejo de medicamentos psicotropicos y estupefacientes, con
excepcion de los medicamentos psicotropicos de uso exclusivo veterinario y los
establecimientos farmacéuticos veterinarios. Por medio de esta plataforma
https://recetadigital.go.cr los profesionales de salud deberan emitir y despachar las
recetas digitales de medicamentos clasificados como estupefacientes y psicotrépicos
(conocidos como “receta verde” y “receta azul”).

Segun lo destacé el Ministro de Salud, Dr. Fernando Llorca Castro, esta plataforma le
permitira al Ministerio mejorar los controles en la prescripcion y despacho de estos
medicamentos y a los profesionales de salud, farmacias y droguerias dar seguimiento
automatizado y permitir el despacho eficiente de las recetas.

Para los usuarios, la receta digital representa una serie de ventajas: no existe el riesgo
de perder la receta y permite una interaccion directa entre el paciente y el médico

La operacion del Sistema Receta Digital esta regulado mediante decreto ejecutivo N°
39984-S de 9 de noviembre del 2016: “Reglamento de Utilizacién y Funcionamiento
del Sistema Automatizado de Receta Digital de Psicotropicos y Estupefacientes”,
promulgado por el Ministerio de Salud.

El decreto modifica la forma en el cual se registra, notifica y da seguimiento a
medicamentos psicotropicos y estupefacientes. Esto quiere decir que de ahora en
adelante se dejara de usar papel para recetas médicas y podra acceder a sus
medicamentos con s6lo presentar su cédula de identidad ante establecimiento de
salud.
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En este momento, la receta digital es obligatoria a nivel nacional y es un paso de suma
importancia para el control de los Psicotrépicos y Estupefacientes.

Para la Dr. Llorca Castro, este paso es fundamental para mejorar los controles de este
tipo de medicamentos ademas impacta al paciente, toda vez que con la receta digital
facilita el proceso de despacho, puesto que esta viaja electrénicamente desde el
consultorio del médico hasta la farmacia.

Lo unico que recibe el paciente por medio de mensaje texto, correo electronico es un
numero de la receta para el despacho de los farmacos en los establecimientos
farmacéuticos

Con la implementacion de la receta electrdnica, se facilita al profesional de salud
realizar los reportes de inventario que requiere el Ministerio de Salud para el control
del despacho de este tipo de medicamento

Entre los beneficios que tiene la implementacién de esta plataforma estan:
e Sereduce la posibilidad de errores de digitacion y transcripcion de la receta.
e Se eliminan los contratiempos originados por ilegibilidad de las recetas copias.

e Se evita que los pacientes tengan que buscar al médico prescriptor para aclarar
dosis, indicaciones y nombres de medicamentos.

e El proceso es mas rapido por cuanto la velocidad de ingreso de las recetas del
consultorio a la farmacia se da en segundos, lo que se traduce en un beneficio para el
paciente por la fluidez de la atencidn.

e Se eleva la seguridad y trazabilidad de la informacién entre sistemas en todo lo
relacionado a la farmacoterapéutica del paciente.

e Se eliminan los procesos manuales de registro de los profesionales de salud

e Se interconecta con los colegios profesionales para validar el profesional que
realiza la receta.

e Contribuye al apoyo de los cuidadores en el caso de las personas dependientes.

e El médico puede saber con anterioridad que se sustituyo la receta del paciente.
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3.0ficina Sanitaria de Pefias Blancas beneficiara a la poblacion migrante y salud
publica costarricense

e Se desarrollaran tareas de educacidn, prevencion y atencidon de enfermedades, y
regulacion sobre acciones ilicitas con productos de interés sanitario.

Martes 07 de marzo de 2017. El Ministerio de Salud inauguré el viernes pasado la
Oficina Sanitaria de Pefias Blancas. El puesto buscara especificamente educar a la
poblacion migrante y ademas cumplir con la legislacion vigente del pais como la Ley
General de Salud, la Politica Migratoria Integral para Costa Rica, el Reglamento de
Vigilancia de la Salud, Reglamento Sanitario Internacional, Reglamentos
Centroamericanos relacionados con productos de interés sanitario y Reglamentos
nacionales para registro de productos.

“La existencia de la Oficina Sanitaria de Pefias Blancas no solo sera de provecho para
la poblacién migrante sino también para la salud publica costarricense. De verdad que
hoy doy gracias a todos los funcionarios representantes de las diferentes instituciones
que lo hicieron posible y a la vez solicito el apoyo para que se realice una buena gestion
de la misma”, explicé la Dra. Maria Esther Anchia, Viceministra de Salud.

Este proyecto macro se desarrolld6 en un terreno dado en concesiéon por la
Municipalidad de La Cruz y financiado por el Fondo Social Migratorio de la Direccion
General de Migracidn y Extranjeria. Asimismo, el Instituto Costarricense del Deporte
y la Recreacion estara licitando la construccion de un pequefio parque aledafio a esta
estructura; mientras Acueductos y Alcantarillados (AyA) mejorard la red de
acueducto, lo cual permitira que la frontera cuente con mejor cantidad de agua y un
hidrante.

La Oficina Sanitaria de Pefias Blancas contara con dos funcionarios (gestores
ambientales) y de personal de salud de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS),
cuando se requiera atender un posible evento de salud.

Este personal velara por la educacion a la salud, en el sentido de los derechos dirigida
a la poblacion migrante externa; deteccidon de alguna persona migrante que pueda
estar enferma; y finalmente la regulacion relacionada como los establecimientos en
sitio y de los productos de interés sanitario ilicitos que pondrian en riesgo no solo la
poblacién migrante sino también nacional.

La obra tuvo un costo de ¢86, 907, 342.
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4.Ministro de Salud otorga reconocimiento a Fundacion Ayudanos para Ayudar

27 de febrero de 2017. El dia de hoy el Ministro de Salud, Dr. Fernando Llorca Castro,
otorgo6 un certificado de reconocimiento a la Fundacién Ayudanos para Ayudar por la
campanfa realizada en la lucha contra el Zika.

Segun explicé Monica Riveros, directora Ejecutiva del Centro Costarricense de Ciencia
y Cultura el objetivo de la campafia consisti6é en generar consciencia en la poblacién
con el tema del Zika. Dicha campafia impact6 a mas de 300.000 personas que visitaron
el Museo de Los Nifios.

“Nosotros hemos venido reconociendo desde el Ministerio de Salud, todas aquellas
iniciativas que contribuyan con la lucha del virus del Zika. Sabemos que la campafia
educativa de la Fundacién Ayudanos para Ayudar, ha tenido muy buen efecto, es por
esa razon que les brindamos este reconocimiento”, asegur6 el Ministro de Salud, Dr.
Fernando Llorca Castro.

En el acto de entrega estuvieron presentes: Monica Riveros, directora Ejecutiva del
Centro Costarricense de Ciencia y Cultura y Fernando Lifiero, miembro de la Junta
Administrativa.

5.Salud prohibe andaderas en edad pediatrica

27 de marzo del 2017. Un nuevo decreto emitio el Ministerio de Salud y el Ministerio
de Economia, Industria y Comercio, con el fin de velar por la seguridad e integradad
del nifio y la nifia.

Se trata del Decreto No. 40.229-S-MEIC que busca regular: “Prohibicién de
importacion y distribucion, venta y publicidad de andaderas en edad pediatrica”,
publicado en el Alcance Digital No. 67 a la Gaceta No. 60 del 24 de marzo de 2017.

Asi el Ministerio de Salud atiende la solicitud del Hospital Nacional de Nifios de regular
el uso de estos dispositivos, considerados por las autoridades hospitalarias como
inseguros para los nifios en edad pediatrica, debido a que favorecen o exponen al
menor a la muerte o puede incrementar lesiones de diferentes grados causados por
accidentes.

Segun estadisticas del Hospital Nacional de Nifos, del afio 2010 al afio 2016, han
ocurrido 434 accidentes en el pais, como consecuencia directa del uso de andaderas
en la edad pediatrica.
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Para el cumplimiento de este Reglamento, el Ministerio de Salud ejercerd, mediante
las 82 Areas Rectoras de Salud, lo concerniente a este producto. Ala fecha, el Hospital
Nacional de Nifios ha reportado que desde que se aplicd esta regulacion se han
reportado 0 accidentes.

6.Ministerio de Salud y OPS/OMS celebran Dia Mundial de la Salud

e En el marco de la conmemoraciéon se present6 la campana de OPS/OMS
“Hablemos”, dedicada a informar y sensibilizar sobre la depresién.

San José, 7 de abril de 2017. La Secretaria Técnica de Salud Mental del Ministerio de
Salud y la Organizacidon Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud
(OPS/0OMS) conmemoraron hoy el Dia Mundial de la Salud, que este afio esta dedicado
al tema de la depresion.

En la actividad, realizada en Casa Presidencial, participaron como miembros de la
mesa principal el Dr. William Barrantes Barrantes, Director General del Ministro de
Salud (MS), el Dr. Raul Sanchez Alfaro de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)
y la Dra. Lilian Reneau-Vernon, Representante de la OPS/OMS en Costa Rica.

La audiencia estuvo conformada por representantes de las Direcciones Regionales y
Areas de Salud del MS; funcionarios de varias dependencias de la CCSS; miembros de
la Comisién Interinstitucional de Salud Mental; delegados de los Colegios
Profesionales de Médicos, Psicologos, Enfermeros y Trabajadores Sociales;
representantes de distintas organizaciones de la sociedad civil que ayudan a personas
quienes sufren de depresion y otras enfermedades mentales. Asi también con
personeros del Ministerio de Educacion (MEP), el Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia (IAFA), el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor
(CONAPAM), la Junta de Proteccién Social (JPS), el Patronato Nacional de la Infancia
(PANI) y la Universidad de Costa Rica (UCR).

El Dr. Enrique Pérez-Flores, Asesor en Vigilancia y Control de Enfermedades de la
OPS/OMS, present6 algunas cifras y tendencias del panorama regional en cuanto a la
prevalencia, incidencia y abordaje de la depresion. También brindé detalles sobre la
campafa de la OPS/OMS “Hablemos”.

Por su parte, el Dr. Antonio Sanabria Quirds, Secretario de la Junta Directiva de la
Asociacion Costarricense de Psiquiatria (ASOCOPSI) realiz6 un analisis y hablé de los
retos del pais a la luz de los datos del contexto nacional en el tema de la depresion.
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Campafia Hablemos

El objetivo general de la campafia, que en realidad comenz6 el 10 de octubre de 2016
en el Dia Mundial de la Salud Mental, es que un nimero cada vez mayor de personas
con depresion, en todos los paises, pida y obtenga ayuda.

Se ha denominado “Hablemos”, ya que esta comprobado que hablar con una persona
de confianza puede ser un primer paso para curarse.

Especificamente, la campafia pretende que el publico en general esté mejor informado
sobre la depresion, sus causas y posibles consecuencias (incluido el suicidio) y sobre
la ayuda disponible para la prevencion y tratamiento de la enfermedad. Incluye 8
hojas informativas, 5 afiches, un paquete de post y mensajes clave para redes sociales,
un video animado titulado El Perro Negro, mas de una decena de videos testimoniales
de personas de distintos paises de la region quienes enfrentan o han superado la
depresidn, 6 cuiias de radio y documentos técnicos y especializados. Todo disponible
en el sitio www.paho.org/dms

Aunque va dirigida a todas las personas, presta especial atencion a tres grupos que
resultan afectados de manera desproporcionada: jévenes entre 15 a 24 afios; mujeres
en edad de procrear (especialmente tras dar a luz); y personas de mas de 60 afios de
edad.

(Porqué hablar sobre depresion?

La depresion es la principal causa de problemas de salud y discapacidad en todo el
mundo. Segun las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas de
300 millones de personas viven con depresion. En la Region de las Américas, se calcula
que la cifra alcanza los 50 millones, es decir, un 5% de la poblacién. Entre el 2005 y
2015, los casos han incrementado aproximadamente en un 18%

Ademas, la falta de apoyo a las personas con trastornos mentales, junto con el miedo
al estigma, los prejuicios y la discriminacién, impiden que muchos reciban el
tratamiento que necesitan para vivir vidas saludables y productivas.

Por otra parte, la OMS ha identificado fuertes vinculos entre la depresién y otros
trastornos y enfermedades no transmisibles. La depresién aumenta el riesgo de
trastornos por uso de sustancias y enfermedades como la diabetes y las enfermedades
del corazén. También es cierto que las personas con estas otras condiciones tienen un
mayor riesgo de depresion.
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La depresion también es un factor de riesgo importante para el suicidio, que cobra
miles de vidas cada afio. De hecho, actualmente, el suicidio es la segunda causa de
muerte entre las personas de 15 a 29 afios de edad.

La depresién es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia
persistente de tristeza y una pérdida de interés en actividades que las personas
normalmente disfrutan, acompafiada de una incapacidad para llevar a cabo las
actividades diarias, durante 14 dias o mas.

Ademas, las personas con depresion normalmente padecen varios de los siguientes:
pérdida de energia; cambio en el apetito; dormir mads o menos; ansiedad;
concentracion reducida; indecision; inquietud; sentimientos de inutilidad, culpa o
desesperanza; y pensamientos de automutilacion o suicidio

7.Salud aumenta seis veces mas la inversion en “Domingos familiares sin humo”
Y lo traslada a las 7 cabeceras de provincia

Miércoles 07 de junio de 2017. Esta Cartera autorizo en el Presupuesto Ordinario de
la Republica 2017 y en el Programa de Control de Tabaco del Ministerio de Salud, el
giro de recursos por la suma de ¢700.000.000,00 con el objetivo de financiar
actividades recreativas y de promocion de la Ley 9028, Ley General para el Control del
Tabaco y sus Efectos Nocivos en la Salud, en el marco de Domingos Familiares sin
humo, que seran organizados por las 7 cabeceras de provincia.

Este proyecto nace a la luz de la necesidad propia de disminuir los efectos nocivos del
tabaco y sus consecuencias sanitarias, sociales, ambientales y econdmicas a nivel
poblacional, ademas de posicionar la Ley 9028 a nivel nacional.

También, propicia el empoderamiento de espacios publicos por parte de la ciudadania
con actividades donde se mezcla la participacion de autoridades gubernamentales y
poblacidn, estructurando un programa que permita la incorporacion de habilidades y
destrezas junto a la capacidad de recibir insumos en pro de una forma de vida
saludable basada en la ausencia de fumado y sedentarismo, mediante la promocién
del deporte, esparcimiento y aprendizaje de habilidades para la vida en los
ciudadanos.

Las actividades seran contextualizadas a cada provincia, actualmente, Ia
Municipalidad de San José ha concluido con la implementacién de los “Domingos
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Familiares sin Humo” y se espera para los préximos meses iniciar con los proyectos:
» o«

“Domingos Heredianos sin humo”, “Domingos Liberia Pura vida sin humo de tabaco”
“Integracién familiar recreativa sin humo (Limén)” y “Alajuela sana y en movimiento”.

Por su parte, la Cabecera de provincia de la Municipalidad de Puntarenas ha dado
inicio a sus actividades y actualmente las fechas pendientes son: 25 de junio, 27 de
agosto, 29 de octubre y 26 de noviembre; mientras que en la Provincia de Cartago las
actividades dieron inicio el domingo 28 de mayo y se llevaran a cabo en distintos
distritos del cantdn central.

El Ministerio de salud invita a la poblacién a sumarse a las actividades realizadas por
los distintos Gobiernos Locales y disfrutar de domingos llenos de recreacion,
promocion de la salud y bienestar en general.

8. Salud fortalece supervision Antitabaco
Nueva flotilla de motocicletas vigilard cumplimiento de Ley 9028
Bajo costo con un alto impacto

3 de febrero de 2017. La fiscalizacion de la Ley 9028 se fortalece con la adquisicidn de
100 motocicletas destinadas a las acciones de inspecciones sanitarias y monitoreo de
las 82 Areas Rectoras y Direcciones Regionales del Ministerio de Salud, que contaran
ahora con un medio mas agil y econdmico para desplazarse a sus acciones en todo el
pais. Esta mafiana en la sede central del Ministerio de Salud, el Ministro de esta
cartera, Dr. Fernando Llorca Castro hizo entrega de las llaves de las motocicletas a los
directores regionales y funcionarios de las respectivas Areas. El Ministro destacé la
importancia de la movilizacién para los funcionarios de zonas rurales para poder
cumplir con sus funciones a cabalidad. Ademas, cabe sefialar que “Los motociclistas
llevaran un curso especial de buenas practicas de manejo, el cual ha sido coordinado
con COSEVI”. Por su parte, el Director Administrativo, Lic. Alexander Cascante, apunto
que “Las ventajas significativas de esta nueva flotilla es que se incrementa el nimero
de inspecciones sanitarias porque es mas rapido el desplazamiento en una moto y mas
econdmico por el gasto de combustible que el de un vehiculo: bajo costo con un alto
impacto en la prestacion de servicios”.

La adquisicion de esta flotilla fue posible gracias al dinero recaudado con la Ley 9028,
Ley para el Control de Tabaco y sus efectos nocivos en la salud, con una inversion de
177 millones de colones. Todas las motocicletas se encuentran debidamente rotuladas
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e identificadas para uso oficia y cuentan con los permisos de circulacion, inspeccion
vehicular y seguros.

9. Uso inteligente de tecnologia al servicio de la poblacion:
Sistema Nacional de Salud lanza Estrategia Digital

8 de marzo de 2017. El Sistema Nacional de Salud present6 este miércoles 8 de marzo
en la sede del Colegio de Médicos de Costa Rica, la Estrategia “Salud Digital CR”, la cual
tiene como misidn contribuir a mejorar la salud de la poblacién, mediante una gestién
oportuna, eficiente y confiable de la informacién estandarizada.

Dicha iniciativa se realiz6 conjuntamente con la Caja Costarricense de Seguro Social,
Colegio de Médicos, Universidad Estatal a Distancia (UNED), Insituto Nacional de
Seguros (INS) y Ministerio de Ciencia y Tecnologia (MICIT). Estd compuesta por 5
componentes: Datos Abiertos en Salud, Observatorio Geografico en Salud, Uso de
Datos Abiertos para Investigacion, Estdndares de Datos de Salud y Aplicacion
“Denuncia Salud”.

Costa Rica ha experimentado durante los ultimos 10 afios un crecimiento en el
desarrollo de sistemas de informacion de Salud, cada institucion del sector Salud ha
apostado por desarrollos individuales lo cual ha sido positivo. Pero ese desarrollo se
ha llevado sin una adecuada estandarizacién y articulacién entre instituciones.

El uso inteligente de la tecnologia en el area de la Salud es necesaria para asegurar el
cuidado de la salud de los pacientes, la prevencion de las enfermedades y la gestion
eficiente de los recursos, en un sistema de salud costarricense cada vez mas complejo.

“Lo fundamental de todas estas iniciativas tecnoldgicas y de mejora de sistemas de
informacién es que causen un impacto positivo en los usuarios, que las personas
sientan que se ven beneficiadas de las inversiones, que los usuarios sientan que la
calidad en los servicios se ve mejorada y la calidad de vida como consecuencia”, afirmé
el Ministro de Salud, Dr. Fernando Llorca Castro.

El Ministerio de Salud, como ente rector, sera el encargado de liderar y gerenciar el
adecuado proceso de estandarizacion y normalizacién. De igual forma sera
responsabilidad del Ministerio de Salud y de las instituciones involucradas garantizar
la disponibilidad de catalogos, informacion y la comunicacion reciproca entre las
instituciones del sector Salud.
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Se busca responder a las necesidades de los siguientes colectivos, con la finalidad que
en cada caso se indica:

A) Autoridades de Salud: la informacién favorecera el desarrollo de politicas y la toma
de decisiones, dandoles informacion actualizada y comparativa de la situacién y
evolucion del Sistema Nacional de Salud.

B) Profesionales: la informacidn ira dirigida a mejorar sus conocimientos y aptitudes
clinicas. Incluira estandares de procedimientos, catalogos nacionales, resultados de
estudios, productos y tecnologias, andlisis de buenas practicas, guias clinicas,
recomendaciones, entre otros.

C) Ciudadania en general: contendra informacién sobre sus derechos y deberes y los
riesgos para la salud.

D) Academia: la informacién servira para el sector académico para realizar diferentes
investigaciones en salud.

Enlaces Estrategia Salud Digital CR
http://datosabiertos.saluddigital.cr/
http://geovision.uned.ac.cr/oges/index.html
http://saluddigital.cr/
https://recetadigital.go.cr/

http://www.denunciasalud.com/

10. Autoridades de Agricultura, Salud y Educacion exhortan a consumir mas
frutas

03 de mayo de 2017. Promover el consumo de las frutas resaltando su valor nutritivo
y propiedades beneficiosas para la salud, para que los productores puedan
proyectarse a los mercados internos de los paises, aumentando sus ventas y
mejorando la nutricion de la poblacidn, es el objetivo de la celebracidn, este 3 de mayo
del Dia Regional de las Frutas.

“Queremos invitar a la poblacién a que reconozca la produccion fruticola como una
actividad generadora de empleo, que aporta al medio ambiente en la captura de
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carbono, cobertura de suelo, mantenimiento de acuiferos; aporta a la salud nutricional
y es parte de nuestro patrimonio cultural. En resumen, queremos promover la
producciéon de frutas y concientizar a la poblacion sobre la importancia de su
consumo. Asi, dinamizamos nuestros mercados internos, pero también promovemos
habitos saludables de alimentacién”, declar6 la Ministra de Agricultura en ejercicio,
Ivannia Quesada Villalobos, durante las actividades organizadas por el Ministerio de
Agricultura y Ganaderia para conmemorar la fecha.

La designacion del 03 de mayo como Dia Regional de las Frutas fue una iniciativa del
Programa Mesoamericano de Fruticultura, que fue presentado ante las naciones del
istmo por medio del Consejo Agropecuario Centroamericano, organismo que es parte
del sistema de integracion, por lo que la fecha se celebra de manera simultanea en
toda Centroamérica y Republica Dominicana.

Es el segundo afio que se celebra y en el MAG hubo desde venta de frutas a precios de
finca, hasta talleres y charlas informativas para nifios y publico en general,
patrocinados por la Camara Costarricense de Restaurantes y Afines. Todas las
actividades fueron desarrolladas de manera conjunta con los ministerios de Salud y
de Educacién, con el apoyo de la Organizacion de Naciones Unidas para la Agricultura
y la Alimentacion, FAO, y el Instituto de Nutricidon de Centroamérica y Panama, INCAP.

“Costa Rica es un pais privilegiado, cuenta con diversas frutas frescas durante todo el
afio. Todas ellas brindan a nuestros cuerpos diferentes nutrientes, como vitaminas,
antioxidantes, agua, fibra, que fortalece nuestro sistema inmune, la digestion, y
nuestra piel. Son muchos los beneficios que pueden mencionarse.Es por ello que hago
un llamado especial a la poblacién en general, a promover que los nifios, nifias y
adolescentes aumenten el consumo de frutas y vegetales, que formen el habitos de
su consumo y con ello un mejor estado de salud”, manifesté la Viceministra de
Promocion de la Salud, Virginia Murillo Murillo.

La Viceministra de Promocién de la Salud, Virginia Murillo Murillo indic6 también que:
“Declarémosle la guerra a los indices de sobrepeso y obesidad. Les invito a tomar
control y revertir los resultados del censo de Peso y talla en nuestra poblacién
escolar”.

Mayo es una época en la que puede encontrar en el mercado la mayor variedad y
cantidad de frutas tropicales producidas en nuestro pais. Segun datos del Programa
Nacional de Frutas Tropicales, del MAG, Costa Rica es el mayor productor de frutas de
la region Centroamericana, contando con aproximadamente 114.000 hectareas
plantadas, lo que representa 32% del total del area cultivada en la region. El valor de

Pagina 355 de 447



Informe Final de Gestién del Dr. Fernando Llorca Castro, Ministro de Salud de Costa Rica 2015-2017

las exportaciones de frutas costarricenses representa 60% de lo que se exporta desde
Centroamérica hacia el resto del mundo.

Pies de foto:

1: La Viceministra de Promocion de la Salud, Virginia Murillo Murillo un llamado
especial a la poblacién en general, a promover que los nifios, nifias y adolescentes
aumenten el consumo de frutas y vegetales.

2: Mayo es una época en la que puede encontrar en el mercado la mayor variedad y
cantidad de frutas tropicales producidas en nuestro paifs.

3: Costa Rica es un pais privilegiado, cuenta con diversas frutas frescas durante todo
el afio.

11. Costa Rica logra aval en materia de salud para ingreso a la OCDE
e Pais obtiene segundo visto bueno para su adhesién

22 de marzo de 2017. Después de un minucioso proceso de evaluacidn, el Comité de
Salud de la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE) se
pronuncié publicamente de manera favorable para el acceso de Costa Rica a la
Organizacion en el campo de la salud. Este es el segundo visto bueno de 22 comités
que logra el pais en su proceso de adhesion a la OCDE.

Esta decision del Comité de la OCDE constituye un reconocimiento a los altos
estandares del Sistema de Salud Costarricense; el cual fue evaluado en materia de
gobernanza del sistema de salud, la eficiencia y sostenibilidad financiera, uso de la
informacion y gestion de rendimiento, escogencia y participacion de los pacientes y la
capacitacion de la fuerza laboral en salud, asi como la coordinacién y continuidad de
los servicios; dando especial importancia al tema de la calidad en éstos.

El Ministro de Salud, Dr. Fernando Llorca Castro, califico la opinion formal de la OCDE
como una gran noticia para el pais: “Son miles de trabajadores de todos los niveles del
Sector Salud, Nutricion y Deporte y Politicas de Estado e Institucionales como las del
INS o la CCSS las que, a lo largo del tiempo, han hecho que nuestro Sistema Nacional
de Salud, a pesar de las criticas actuales, sea el mejor secreto por documentar y
descubrir en toda su dimension a nivel internacional”.
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El Ministro Llorca Castro destacé el reconocimiento que recibe el Sistema de Salud
Costarricense como modelo del cual los paises de 1a OCDE también pueden aprender:
“Costa Rica ha conseguido en pocos afios un porcentaje de fumado en adultos de 8,9%
para el 2015, cuando la media de la OCDE es de 19%, a pesar de las legislaciones tan
fuertes que ellos también han implementado; de la alta penetracion rural del primer
nivel de atencién basado en EBAIS de la CCSS; o de como Costa Rica, es el tinico pais
del mundo que utiliza como indicador macro de salud, los afios de vida saludable
(70,34 afios, uno de los mas altos del mundo).”

Por su parte, el Ministro de Comercio Exterior, Alexander Mora, como coordinador del
proceso de adhesién, manifestd6 su gran satisfacciéon con el resultado obtenido:
“Felicito al Ministro Llorca y al equipo del Sector Salud, Nutricién y Deporte por este
importante logro en nuestro camino hacia la OCDE. Si hay algo que estamos todos
aprendiendo de nuestro acercamiento con la organizacién es precisamente el valor de
utilizar datos y estadisticas para la toma de decisiones y hacer un uso mas eficiente y
efectivo de nuestros recursos, para asi poder seguir brindando los servicios de calidad
que los costarricenses merecen y demandan. La generaciéon de esos datos fue una
parte esencial de esta evaluacidn y sera fundamental para nuestro trabajo a futuro”.

Costa Rica inicié formalmente su proceso de adhesién ala OCDE en 2015 y como parte
de éste, el pais esta siendo evaluado por 22 Comités, de los cuales el Comité de Salud
es el segundo en brindar su opinién favorable, siguiendo la decision del Comité de
Comercio.

La evaluacion que realizo el Comité de Salud de la OCDE y sus paises miembros implicé
la participacion de mas de 30 instituciones, y agrupaciones de diferentes sectores de
la sociedad civil que aportaron a este proceso. Es por ello que el Ministerio de Salud
reconoce sus aportes a este proceso:

e Asociacion Costarricense de Alzheimer y otras Demencias Asociadas (ASCADA)

e Asociacion Costarricense de Estudio y Prevencion del Suicidio y Conductas
Autodestructivas (ACEPS)

Asociacion de Cuidadores de la Persona Adulta Mayor.

Asociacion Gerontoldgica Costarricense (AGECO)

Autoridad Presupuestaria

e AyA
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Bloque Unitario Sindical Social Costarricense (BUSCO)
CCSS

CEN-CINAI

Colegio de Enfermeras de Costa Rica

Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica
CONAPAM

CONARE

Consejo de la Persona Joven (CPJ)

Consejo Nacional de Investigaciones en Salud (CONIS)
Consejo Nacional de Personas con Discapacidad (CONAPDIS)
Consejo Nacional de Salud Ocupacional (CSO)
Contraloria General de la Republica

Cuerpo de Bomberos de Costa Rica

Escuela de Economia de la UCR

Escuela de Psicologia de la UCR

Escuela de Psicologia de la UNA

Federacion Cruzada Nacional de Proteccion al Anciano (FECRUNAPA)
Fundacion Elegir Vivir

[IAFA

ICODER

IMAS

INAMU

INCIENSA

INEC
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INS

JPS

e Juntas de Salud del Area de Puriscal-Turrubares y del Hospital San Vicente de Paul,

entre otras.

MAG

MEP

Ministerio de Comercio Exterior (COMEX)
Ministerio de Justicia y Paz

Ministerio de Salud

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
Mujeres que Salvan Vidas

OPS/OMS, CENARE

PANARE

PANIAMOR

Programa Bandera Azul Ecoldgica del Laboratorio Nacional de Aguas
Proyecto Navegacidn de Pacientes

Secretaria Técnica de Salud Mental

Sistema Nacional de Educacion Musical (SINEM)

SUGESE
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12. Operativo estratégico de regulacion de productos en Los Chiles
e 2.229 unidades decomisadas
e Coordinacién entre instituciones fue clave

5 de mayo del 2017. Un operativo de control de productos con fines medicinales fue
efectuado en la zona de Los Chiles con el propdsito de detectar productos falsificados
e ilicitos, por parte de una comision interinstitucional, liderada por el Ministerio de
Salud a fin de combatir la comercializacion ilegal de este tipo de productos.

Se trata de un operativo estratégico en una zona fronteriza con Nicaragua, en la cual
existen antecedentes que reafirman el trafico de este tipo de productos, de ahi la
importancia del quehacer del Ministerio en ejercer el control de productos que
pueden poner en riesgo la salud de la poblacion.

Gracias a este operativo, se decomisaron 2.229 unidades correspondientes a 236
productos de interés sanitario, en su mayoria medicamentos y productos naturales
medicinales sin registro sanitario; tras intervenirse en forma simultdnea 3
establecimientos: una macrobidtica, una farmacia y un minisdper. Dentro de éstos, se
encontraron productos vencidos y deteriorados.

Cabe mencionar que gran cantidad de los medicamentos decomisados estan dirigidos
al tratamiento de infecciones, problemas digestivos, problemas respiratorios, dolores
e inflamaciones, disfuncién eréctil, entre otras.

Por primera vez, en esta zona se logré un operativo conjunto en el cual intervinieron
competencias del Ministerio de Salud, el Colegio de Farmacéuticos, la Fuerza Publica,
la Policia de Control Fiscal y la Policia de Fronteras. La intervencion se realiz6 el
pasado 19 de abril del presente.

El Ministerio de Salud recuerda a la poblacién consumir productos con registro
sanitario y adquiridos en establecimientos autorizados, y verificar la fecha de
vencimiento. Asimismo, esta Cartera insta a la ciudadania a denunciar cualquier tipo
de irregularidad que pueda comprometer la salud de la poblacién.
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13. Capacitan en nuevo modelo de Rectoria de Promocion de la Salud
e Transitando hacia un nuevo modelo

Lunes 3 de abril del 2017. Inicié la Primera Fase del proceso de formacién de personal
de Ministerio de Salud con miras a instalar el nuevo Modelo de Reorganizacién y
Fortalecimiento de la funcion rectora de Promocién de la Salud de este Ministerio, bajo
el liderazgo de la Viceministra, Dra. Virginia Murillo.

De esta manera, culminé un curso con el fin de dotar herramientas tedricas y
metodoldgicas que permitan al personal de los tres niveles de gestién apropiarse del
nuevo modelo y ponerlo en practica en sus distintas areas rectoras y direcciones
regionales de todo el pais.

“Dado que la Promocién de la Salud es una funcion esencial de la Salud Publica, el
Ministerio de Salud impulsa un nuevo modelo para fortalecer la capacidad rectora de
esta Cartera, de ahi la importancia de formar a nuestros funcionarios y funcionarias”,
comento la Viceministra Murillo.

Dicho curso cont6 con la participacién del personal de la Direccién de Promocién de
la Salud, y se replicard los representantes de los enlaces regionales y locales,
responsables de la implementacion del nuevo modelo en los meses de abril y mayo del
2017.

El proceso de formacidon consta de cuatro moddulos centrales: “Percepciones y
referentes tedricos-conceptuales en relacion con el Proceso Salud-Enfermedad”,
“Analisis de los referentes legales y técnicos Internacionales, Nacionales”, “Principios
basicos del enfoque tedrico y herramientas de la gerencia social y publica” y

“Planificacion estratégica” y formulacion de proyectos”.

Durante este proceso, se desarrollan propuestas de proyectos que den respuesta a la
ejecucion del modelo en los siguientes temas: empoderamiento de actores sociales,
comunicacion social del Modelo de Rectoria en Promocion de la salud, organizacion y
conduccién de actores sociales intersectoriales y mapeo y andlisis de actores sociales
desde la Rectoria en Promocién de la Salud.

Esta mafiana fue clausurado el primer curso con la participacion de las Viceministras
de Salud, Dra. Maria Esther Anchia y Dra. Virginia Murillo;. el Director General, Dr.
William Barrantes; el Director de Promocioén de la Salud, Juan de Dios Rumoroso; la
Directora de Relaciones Internacionales de la UNA, Rosemary Hernandez y Ana
Cristina Quesada del Departamento de Ciencias Sociales de la UCR.
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14. Salud oficializa y activa Receta Digital
e Elimina tramites innecesarios y el uso de papel
» Mejora supervision de la emisidn y despacho de las recetas de farmacos

e La receta digital es obligatoria para emision de recetas de medicamentos de
estupefacientes y psicotrépicos

10 de mayo del 2017. El Sistema Receta Digital es de uso obligatorio para todos los
profesionales en medicina, odontologia y farmacia, y todos los establecimientos
involucrados en el manejo de medicamentos psicotrépicos y estupefacientes, con
excepcion de los medicamentos psicotropicos de uso exclusivo veterinario y los
establecimientos farmacéuticos veterinarios. Por medio de esta plataforma
https://recetadigital.go.cr los profesionales de salud deberan emitir y despachar las
recetas digitales de medicamentos clasificados como estupefacientes y psicotrépicos
(conocidos como “receta verde” y “receta azul”).

Segun lo destacé el Ministro de Salud, Dr. Fernando Llorca Castro, esta plataforma le
permitird al Ministerio mejorar los controles en la prescripcién y despacho de estos
medicamentos y a los profesionales de salud, farmacias y droguerias dar seguimiento
automatizado y permitir el despacho eficiente de las recetas.

Para los usuarios, la receta digital representa una serie de ventajas: no existe el riesgo
de perder la receta y permite una interaccion directa entre el paciente y el médico

La operacion del Sistema Receta Digital esta regulada mediante decreto ejecutivo N°
39984-S de 9 de noviembre del 2016: “Reglamento de Utilizacién y Funcionamiento
del Sistema Automatizado de Receta Digital de Psicotropicos y Estupefacientes”,
promulgado por el Ministerio de Salud.

El decreto modifica la forma en el cual se registra, notifica y da seguimiento a
medicamentos psicotropicos y estupefacientes. Esto quiere decir que de ahora en
adelante se dejara de usar papel para recetas médicas y podra acceder a sus
medicamentos con s6lo presentar su cédula de identidad ante establecimiento de
salud.
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En este momento, la receta digital es obligatoria a nivel nacional y es un paso de suma
importancia para el control de los Psicotrépicos y Estupefacientes.

Para la Dr. Llorca Castro, este paso es fundamental para mejorar los controles de este
tipo de medicamentos ademas impacta al paciente, toda vez que con la receta digital
facilita el proceso de despacho, puesto que esta viaja electrénicamente desde el
consultorio del médico hasta la farmacia.

Lo unico que recibe el paciente por medio de mensaje texto, correo electrénico es un
numero de la receta para el despacho de los farmacos en los establecimientos
farmacéuticos

Con la implementacion de la receta electrdnica, se facilita al profesional de salud
realizar los reportes de inventario que requiere el Ministerio de Salud para el control
del despacho de este tipo de medicamento

Entre los beneficios que tiene la implementacién de esta plataforma estan:
e Sereduce la posibilidad de errores de digitacion y transcripcion de la receta.
e Se eliminan los contratiempos originados por ilegibilidad de las recetas copias.

e Se evita que los pacientes tengan que buscar al médico prescriptor para aclarar
dosis, indicaciones y nombres de medicamentos.

e El proceso es mas rapido por cuanto la velocidad de ingreso de las recetas del
consultorio a la farmacia se da en segundos, lo que se traduce en un beneficio para el
paciente por la fluidez de la atencidn.

e Se eleva la seguridad y trazabilidad de la informacién entre sistemas en todo lo
relacionado a la farmacoterapéutica del paciente.

e Se eliminan los procesos manuales de registro de los profesionales de salud

e Se interconecta con los colegios profesionales para validar el profesional que
realiza la receta.

e Contribuye al apoyo de los cuidadores en el caso de las personas dependientes.
e El médico puede saber con anterioridad que se sustituyo la receta del paciente.

Video disponible en: https://youtu.be/QBCIjPfat8k.
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15. Ministerio de Salud alerta ante la llegada de masas de aire con polvos
provenientes del Sahara

Jueves 6 de abr. de 2017. Ante la llegada al pais de masas de aire que contienen polvos
procedentes del desierto del Sahara, durante estos dias y hasta el fin de semana
inclusive, el Ministerio de Salud desea indicar a los medios y publico en general, lo
siguiente:

1. Este es un fendmeno natural producido por los patrones de movimientos de masas
de aire a nivel global.

2. El polvo es un tipo de particula contaminante del aire de origen natural producto
de la accién del viento sobre superficies desprovistas de vegetacion. Por su tamafio,
tienen la capacidad de causar afectaciones al sistema respiratorio sobre todo en
grupos sensibles (asmaticos, nifios y adultos mayores). Ademas, pueden causar
impactos como la reduccién en la visibilidad y alteracion de las condiciones
meteoroldgicas.

3. Estas masas de aire que estan arribando al pais afectan a todos los paises
centroamericanos y El Caribe en mayor o menor escala, durante diversas épocas del
afio, por lo que no es la primera vez que Costa Rica se ve afectada por este fendmeno.

4. Durante anteriores eventos, las concentraciones ambientales de las particulas
(promedios de 24 horas), seglin reportes de la Universidad Nacional, en el Area
Metropolitana se han incrementado entre un 10 - 15%, sin embargo, se han
mantenido por debajo del valor maximo establecido en la norma nacional de calidad
del aire (100 microgramos por metro cubico).

5. En la actualidad y durante la ocurrencia de este evento, el Ministerio de Salud se
encuentra vigilando la calidad del aire en el Area Metropolitana en tiempo real, en
coordinacion con la Universidad Nacional, haciendo uso de sus estaciones de
monitoreo automadticas ubicadas en Coronado, Hatillo y el edificio central del
Ministerio de Salud. En caso de ocurrir un evento donde los valores registrados se
encuentren por encima de los maximos establecidos para la proteccion de la salud
humana, se generaran las alertas y recomendaciones correspondientes.

Como medidas generales se recomienda a la poblacidn, durante todo el evento:

1- Que las personas con enfermedades respiratorias crénicas, asmaticas, alérgicas,
nifios, ancianos y embarazadas, eviten realizar actividades al aire libre durante
periodos de tiempo muy prolongados.
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2- Usar anteojos protectores.

3- En caso de irritacion de ojos, o piel lavar con abundante agua.

4- Cierre ventanas, cubrir las hendijas de las puertas y ventanas con pafios himedos.
5- Si almacena agua, manténgala en recipientes tapados.

Ante cualquier sospecha de descompensacién moderada o si presenta problemas
respiratorios, consultar de inmediato al médico.

16. Costa Rica participa por primera vez en Reunion de Ministros de Salud de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos

Paris, 17 de enero de 2017. El Ministro de Salud de Costa Rica, Dr. Fernando Llorca
Castro, se reunio6 este martes con sus pares de los paises miembros de la OCDE en el
marco de la Reunién de Ministros de Salud celebrada en la sede de esa organizacion
en Paris.

Bajo el titulo: "La Préxima Generaciéon de Reformas de la Salud", los Ministros
debatieron en torno a las acciones que se requieren para mejorar la calidad de los
sistemas de salud, de manera que estén centrados en las personas y se asegure una
mayor eficiencia en el gasto, a la vez que se incorpora el uso de nuevas tecnologias en
salud.

El Ministro Llorca Castro resalto la relevancia de los temas abordados y celebro6 la
amplia convocatoria al evento, la cual ademdas conté con la participaciéon de
representantes del Consejo de Europa, la Comisiéon Europea, el Banco Mundial, la
Organizacion Internacional de Seguridad Social y la Organizacién Mundial de la Salud.

El Ministro hizo hincapié en la necesidad de que los paises cuenten con sistemas de
informaciéon adecuados, capaces de registrar y procesar de manera eficiente y
responsable la enorme cantidad de datos que generan. Sobre eso destacoé: "Es esencial
que los sistemas nacionales cuenten con un registro de salud electrénico universal, a
fin de que se garantice el derecho a la proteccién de los datos y se aumente la eficiencia
y la transparencia en torno a la informacién médica".
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El Ministro Llorca Castro tuvo también una participacion destacada el pasado lunes
durante la celebracion del Foro Politico de la OCDE sobre el futuro del sector de la
salud, en el que fungi6 como panelista junto con sus homoélogos de Canada, Japon,
Finlandia, Noruega y con el Director General de Salud y Seguridad Alimentaria de la
Comision Europea. En el mismo se refirié a los desafios que persisten en torno a la
simplificacion de tramites, asi como las acciones que se estan implementando en el
pais para que los pacientes y sus familias tengan a su disposicién todos los elementos
necesarios para la toma de decisiéon informada.

De manera paralela, sostuvo encuentros de alto nivel con sus contrapartes de Francia,
Espafia, Alemania, Chile y el Reino Unido, asi como con el Director de la Direccion de
Empleo, Trabajo y Asuntos Sociales de la OCDE, Sr. Stefano Scarpetta, con quien
converso sobre la evaluaciéon en materia de Salud que se encuentra en curso y que
forma parte del proceso de adhesion del pais a la OCDE. De igual forma, se reuni6 con
los expertos responsables de la evaluacion de las politicas publicas nacionales en
materia de desechos y quimicos.

Asimismo, intercambi6 impresiones con el Secretario General de la OCDE, Sr. Angel
Gurria, en relacién con el grado de avance del proceso de adhesién y reiterd el
compromiso de la Administraciéon Solis Rivera con el mismo: "El Gabinete en su
conjunto esta trabajando de manera decidida para cumplir con la meta propuesta por
el Presidente Solis de completar el Programa de Adhesion a la OCDE en el 2018. La
importancia y el empefio que las instituciones le otorgan a este tema es el reflejo de la
certeza de que la OCDE es pieza clave en nuestros esfuerzos por construir un estado
mas eficiente y transparente”.

Por su parte, el Ministro de Comercio Exterior y Coordinador del Proceso de Adhesion
a la OCDE, Sr. Alexander Mora, destaco la exitosa participacion del Doctor Llorca y
agradecid la dedicacién y el compromiso que él personalmente y su equipo le han dado
a este proceso: "El Ministerio de Salud, bajo la estricta direccion del Ministro Llorca,
ha sido un actor clave en la implementacion del Programa de Adhesion. Celebro
enormemente la exitosa gira de trabajo y agradezco una vez mas a mi estimado colega
por su aporte y compromiso con este proyecto pais".
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Lea la Declaracion de la Reunién de Ministros de Salud de la OCDE en el siguiente
enlace: https://www.oecd.org/health/ministerial /ministerial-statement-2017.pdf.

PEOPLE L'USAGER
at the CENTRE au PREMIER PLAN

Nuestra Salud ante la OCDE

La Organizacién parala Cooperacion y Desarrollo Econémico (OCDE) como organismo
internacional, es un club de buenas practicas econdmicas y de gobierno. No se ingresa
a ese club demostrando que se ha cumplido con buenos indicadores de salud,
solamente. La OCDE acepta a paises que sepan demostrar como se han obtenido esos
resultados sobresalientes. Su misiéon fundamental, es identificar esas buenas
practicas, que se convertiran en referencia para el resto. Documentar adecuadamente,
es el gran secreto.

Aceptados en Salud. El pasado 17 de marzo, el Comité Técnico de Salud de la OCDE,
dio el aval a nuestro pais en este campo. Sin embargo, ya desde el 8 de noviembre del
2016, el Comité habia considerado que Costa Rica contaba con un sistema de salud
solido y avanzado y lo habian manifestado verbalmente. El éxito, se debio a tres
realidades.

En primer lugar, gracias al histérico desarrollo de nuestro Sistema Nacional de Salud.
Son miles de trabajadores de todos los niveles del sector y las Politicas de Estado a lo
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largo del tiempo, que han hecho que nuestro modelo de atencidn, a pesar de las criticas
actuales, sea en mi opinion, el mejor secreto por documentar y descubrir en toda su
dimension a nivel internacional.

Segundo, quiero reconocer la confeccion de un Informe Pais de Salud impecable. Lo
cierto es, que de nada sirve tener un sistema de salud lider en la regidn, si no se puede
demostrar como se ha construido a lo largo del tiempo, al menos en sentido basico de
documentaciéon. En palabras del experto técnico de la OCDE, médico formado en
Oxford, salubrista de la London School of Hygine and Tropical Medicine y
epidemidlogo del University College of London, quien presenté su analisis del
documento de Costa Rica al Comité Técnico de Salud, dijo: "..nunca habian visto un
Informe Pais de Salud presentado a la OCDE tan detallado y completo”. Mérito del
equipo técnico liderado por los Ministerios de Salud y Comercio Exterior y la Mision
Permanente de Costa Rica ante la OCDE en Paris.

De tercero y no menos importante, la defensa de Costa Rica ante las recomendaciones
preliminares de la OCDE con un discurso pais unico, técnicamente sélido y
determinado en puntos clave y no negociables. Las respuestas ante preguntas de las
representaciones técnicas del Reino Unido, Suecia, Espafia, Estados Unidos y Holanda,
entre otros; las sustentamos técnicamente también, "de td a td”, sin complejos y mas
que solicitando la incorporaciéon de nuestro pais a la OCDE, ofreciéndoles la
oportunidad de que descubran, las muchas ventajas de nuestro Sistema Nacional de
Salud.

Al final, el Comité Técnico de Salud, no vot6 por hacernos el favor de incorporarnos,
votaron para poder comprender como Costa Rica, ha conseguido en pocos afios un
porcentaje de fumado en adultos de 8,9% para el 2015, cuando la media de la OCDE
es de 19%, a pesar de las legislaciones tan fuertes que ellos han implementado.

También, por entender nuestro primer nivel de atenciéon, muy econémico comparado
con los europeos y de alta penetracion rural basado en Equipos Basicos de Atencion
Integral en Salud (EBAIS) de La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) o como
Costa Rica, es el Unico pais del mundo que utiliza como indicador macro de salud, los
afios de vida saludable (70,27 afos, uno de los mas altos del mundo) y no solo, la
expectativa de vida, entre otras cosas. Por ejemplo, un claro resguardo de lo que ha
significado el Instituto Nacional de Seguros (INS) para nuestro sistema de salud y de
las garantias sociales definidas constitucionalmente, incluida la conceptualizacién de
la propia CCSS. Esa defensa en su conjunto, nos garantiz6 la aceptacion en tiempo
record de nuestra salud ante la OCDE, en el primer intento.
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Recibimiento en la OCDE. Una vez aceptado el informe y su defensa, Costa Rica fue
invitada a participar en el encuentro de ministros de salud de los paises miembros y
los candidatos actuales, que se celebra cada 6 afios y donde participaron jerarcas con
un discurso técnico, siempre en inglés y basado en la evidencia a la hora de emitir
opinidn sobre asuntos de salud. La acogida que la OCDE brindé a nuestro pais, estuvo
excepcional.

Costa Rica fue invitada a formar parte del panel abierto inaugural que abordaria la
necesidad de mejorar la participaciéon ciudadana en las decisiones y los avances que
habiamos alcanzado en ese campo, junto a los ministros de salud de Canad4, Finlandia,
Noruega, Jap6on y la Uniéon Europea. Un panel privilegiado. Todos, dignos
representantes de los mejores sistemas de salud del mundo.

Posteriormente, durante la reunién de Ministros organizada por el pais anfitrion, la
Ministra de Salud y Asuntos Sociales de Francia, tuvo la gentileza de participar a Costa
Rica en la mesa principal a la diestra de la Secretaria General de la OCDE, junto al Reino
Unido, Alemania, Noruega, Suiza, Chile y Francia. En una sesién “conclave” y solemne,
donde soélo jerarcas podian participar. Un debut de nuestra salud ante la OCDE, para
recordar.

17. Salud simplifica tramites para registrar suplementos a la dieta
e Registros sanitarios mas agiles y efectivos

30 de marzo del 2017. De ahora en adelante, el Ministerio de Salud reconoce los
registros de los suplementos a la dieta registrados en los paises que esta Cartera
considere cuenten con normativa similar o con estandares superiores a los nuestros,
como Canada o algunos paises de la Unién Europea.

Se trata de una modificacion a la normativa que regula los suplementos a la dieta, la
cual permite agilizar los procedimientos de registros de estos productos en el
Ministerio de Salud, con la promulgacién del decreto ejecutivo 40.233-S “Modificaciéon
y adicion al reglamento suplementos a la dieta”.

Con este decreto, Salud agiliza y simplifica los tramites requeridos para el registro de
este tipo de productos, con el fin de ofrecer mejores condiciones y facilidades a las
empresas que comercializan estos productos, permitiéndoles mayor competitividad y
eficiencia en el sector productivo.
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El registro no excluira la responsabilidad plena de las personas fisicas o juridicas que
hayan fabricado, elaborado o importado el suplemento alimenticio, en cuanto a su
garantia sanitaria, calidad nutritiva e inocuidad.

18. Dia Mundial Sin Tabaco: hoy celebramos la vida

31 de mayo del 2017. Altas autoridades del sector salud resaltaron los avances del
pais en la lucha contra el tabaco y se comprometieron a continuar reforzando los
esfuerzos en esta direccion en el Dia Mundial sin Tabaco hoy 31 de mayo, en la
Plazoleta Central del Ministerio de Salud.

El acto inaugural cont6 con la participacion del Ministro de Salud, Dr. Fernando Llorca
Castro; la Presidenta Ejecutiva de la CCSS, Dra. Rocio Saenz; el Representante de la
OPS/OMS en Costa Rica, la Dra. Lilian Reneau-Vernon y el Coordinador del Programa
de Tabaco de Salud, Dr. Roberto Castro.

Nifios y nifias de los CEN-CINAI de Sagrada Familia y Barrio Cuba se unieron a la
celebracién de este dia. Al respecto el Dr. Castro sefialé: “Queremos que estos nifios
puedan crecer en un ambiente libre de humo de tabaco. Hoy celebramos la vida, no al
tabaco”.

Ademas participaron en el evento: el director del Hospital Metropolitano, Dr. Roberto
Herrera; el director del IAFA, Dr. Luis Sandi; el Jefe de Consulta Externa del hospital
Nacional de Nifos, Dr. Carlos Jiménez; el Director Hospital Blanco Cervantes, Dr.
Fernando Morales Martinez y el Presidente del Comité de Deportes de San José, Lic.
Geiner Ugalde.

El Ministro de Salud anuncié la creacion de un Circuito de la Salud Libre 100 por ciento
libre de humo de tabaco, el cual abarca las edificaciones del Ministerio de Salud,
Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia, Hospital Nacional de nifios y Hospital
San Juan de Dios y la Direccion de CEN-CINAL El jerarca sefiald este logro como un
hecho historico y sefial6 que es el primero de muchos circuitos que se van a crear en
el pais.

Por su parte la Dra. Saénz expreso: “Desde la CCSS apoyamos los esfuerzos del pais
para la prevencion, la rehabilitacion y la atencién de las personas que han caido en
este mal habito. Costa Rica es un ejemplo a nivel mundial en este campo y espero que
sigamos reforzando las acciones que cada dia hace el pais, ha hecho en el pasado y siga
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proyectandose al futuro como un pais que coloca a la persona en el centro y que lucha
con este flagelo de salud publica”.

Todos los afios el 31 de mayo, la Organizacion Mundial de la Salud y sus asociados
celebran el Dia Mundial Sin Tabaco. La campafa de este afio tiene el lema, “El control
del tabaco potencia el desarrollo sostenible pone en relieve las amenazas que la
industria del tabaco implica para el desarrollo sostenible de los paises y aboga por
medidas politicas orientadas a promover la salud y el desarrollo”.

19. Arranca Taller para creacion del Comité Nacional de Bioética

23 de marzo de 2017. El dia de hoy se llev6 a cabo el Taller Consultivo parala Creacion
del Comité Nacional de Bioética de La Republica De Costa Rica, en el Salén de ex
presidentes del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, organizado por el
Ministerio de Salud, la UNESCO, el Instituto Francés de América Central, el Colegio de
Médicos y Cirujanos y la Catedra de Bioética de la Universidad Técnica Nacional(UTN),
entidades promotoras de la Bioética y los Derechos Humanos en Costa Rica.

De conformidad con la Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos
aprobada por la Conferencia General de la UNESCO en el afio 2005, en su Articulo 19,
se motiva a los paises a crear, promover y apoyar, comités nacionales consultativos de
ética. Estos deben ser independientes, pluridisciplinarios y pluralistas con miras a
evaluar los problemas éticos, juridicos, cientificos y sociales pertinentes en diversas
situaciones afines a las ciencias de la vida.

El objetivo general del taller consistio en crear un espacio de discusion y analisis laico,
inter, multi, pluri y transdisciplinario que permita conocer las caracteristicas
necesarias para la fundacién del Comité Nacional de Bioética (CBN) segtin el contexto
costarricense.

La actividad contd con la participacion de los siguientes conferencistas: Susana Vidal,
especialista del Programa Regional de Bioética de UNESCO Montevideo, Genoveva
Keyeux, investigadora de Colombia, Ronald Gutiérrez del Colegio de Medicos y
Cirujanos de Costa Rica y José Matarrita de la Catedra de Bioética y Derechos Humanos
de la UTN.

Asimismo, en dicho taller se realizé una teleconferencia con el Pr Jean Francois
Delfraissy, Presidente del Comité Consultativo Nacional de Etica de Francia, donde se
mostraron sus caracteristicas y se resaltaron sus logros y amplia trayectoria. El Pr
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Delfraissy confirmé su compromiso de apoyar la creaciéon del Comité Nacional en
Costa Rica.

También, participaron 50 personas de distintas disciplinas en una fructifera reflexiéon
en torno a las caracteristicas y las condiciones necesarias para la creacion del Comité
Nacional de Bioética.

“Hoy en dia contamos con la Ley Reguladora de Investigacion Biomédica, y su
reglamentacion. Ademas, existe el CONIS funcionando a plenitud, con una gran
cantidad de Comités Eticos Cientificos en distintos centros de instituciones publicas
que ya estan funcionando y se estan acreditando todos los investigadores”, indico el
Ministro de Salud, Dr. Fernando Llorca Castro.

Por su parte, la sefiora Pilar Alvarez-Laso, Directora de la Oficina Multipais de la
UNESCO, resalto la importancia de reflexionar sobre coémo el desarrollo biomédico y
tecnocientifico tiene implicaciones éticas para el individuo, la sociedad y el medio
ambiente, y la necesidad de que estas reflexiones bioéticas se realicen bajo las
condiciones de un Comité Nacional.

Con relacién al taller, Rocio Solis, presidenta de la Comision Costarricense de
Cooperaciéon con la UNESCO dijo que: “Debemos apoyar esta iniciativa porque el
Comité Nacional de Bioética llevara como mision ser la conciencia critica y la reflexion
ética sobre las implicaciones sociales de la aplicacion cientifica”.

Por otro lado, el sefior Thierry Vankerk-Hoven, Embajador de Francia en Costa Rica,
menciond que Francia fue el primer pais en el mundo en establecer un Comité
Nacional Consultativo de Etica. “El principal desafio de estas estructuras es involucrar
a los ciudadanos en la reflexion y permitirles comprender los retos planteados por
ciertos avances cientificos”, concluy6 el Embajador.

20. Campaiia de Vacunacion contra Influenza iniciara segunda semana de mayo

23 de feb. de 2017. La Comision Nacional de Vacunas decidio el dia de hoy que partir
de la segunda semana de mayo todos los centros médicos de la Caja Costarricense de
Seguro Social(CCSS) tendran a disposicién la vacuna contra la influenza estacional.

Este afio el pais decidi6é adquirir 1 millén 300 mil vacunas, cien mil mas que la cantidad
que se compro el afio pasado.
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Los grupos de riesgo a vacunarse son: embarazadas (independientemente de su edad
gestacional) todos los adultos mayores de 60 afos, todos los nifios entre seis meses
de edad y cinco afios (sanos o enfermos), todas las personas entre los cinco afios de
edad y hasta los 59 afios que posean algun factor de riesgo, por ejemplo cardidpatas,
diabéticos, personas trasplantadas, personas con problemas pulmonares, con VIH,
entre otros. Ademas, se vacunara a personal de salud de atenciéon directa a los
pacientes.

“El Ministerio de Salud hace un llamado a las personas con factores de riesgo acudir al
centro de salud mas cercano a vacunarse, pues de acuerdo con nuestros datos de
Vigilancia de la Salud se ha observado que esas personas cuando no se vacunan, tienen
mayor riesgo de fallecer”, afirmé el Dr. Roberto Arroba Tijerino, Coordinador de
Inmunizaciones del Ministerio de Salud.

21. Ministerio de Salud continda fortaleciendo sus capacidades en materia de
Gestion Integral de Residuos de Manejo Especial mediante la cooperacion
técnica con JICA

Miércoles 5 de abril del 2017. El Ministerio de Salud recibi6 el lunes 03 de abril de
2017 al Ing. Japonés Koichiro Yamato, como cooperante senior de la Agencia de
Cooperacion Internacional del Japén (JICA) en temas de residuos electrénicos, quien
estara destacado en la Direccién de Proteccién al Ambiente Humano, por un plazo de
dos afio; con el objetivo de asesorar y coadyuvar en el fortalecimiento de capacidades
institucionales para mejorar el marco normativo y en el disefio de herramientas
mejorando asi los procesos y procedimientos para recolectar, separar y valorizar este
tipo de residuos en Costa Rica.

La cooperacion técnica que brindara el Ing. Yamato se enmarca en el “Programa de
Envio de Voluntarios” que JICA mantiene activo con Costa Rica desde hace mas de 40
afios de trayectoria coadyuvando y complementando programas y proyectos
estratégicos definidos asi por diferentes sectores e instituciones de la estructura
estatal del pais. De esta forma la oferta de cooperacion técnica de JICA en Costa Rica
ha sido amplia y de larga data.

El trabajo que realizara el Ing. Yamato también estara estrechamente relacionado y
guiado por varios componentes, procesos y productos de la “Estrategia Nacional de
Separacidn, Recuperacion y Valorizacion de Residuos (ENSRVR)” con respecto a los
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residuos de manejo especial como los residuos eléctricos, electrénicos y baterias,
refrigerantes, entre otros.

El Ministerio de Salud, en el marco de este proyecto de cooperacion técnica, pondra a
disposicion recursos institucionales como contrapartida del pais para ejecutar el
proyecto. Ademas, el Ing. Yamato contara con el apoyo de varios colaboradores de la
Direccion de Proteccion al Ambiente Humano en la ejecucion del plan de trabajo y
cronograma de actividades acordados entre ambas partes.

Pie de foto: Ing. Japonés Koichiro Yamato, cooperante senior de la Agencia de
Cooperacion Internacional del Japdn (JICA).

22. Costa Rica no bajara la guardia contra el Zika
e Elinvierno ha empezado con fuertes lluvias en muchas zonas del pais

e (Costa Rica es el Unico pais americano en haber documentado el control de brotes
de casos Zika, por mas de 5 semanas en zona geografica especifica

e En el 2016 se contabilizaron solo 1649 casos, de los 60 mil que se esperaban en el
peor de los escenarios

e Esta Cartera invirtié un total 942.700.357 de colones

11 de mayo del 2017. Ante la llegada de las lluvias, el Ministerio de Salud hace un
llamado a la ciudadania, para que no bajen la guardia. Debemos recordar que la
eliminacién de criaderos es fundamental para luchar contra el vector transmisor del
Dengue, Chikungufia y Zika y otras enfermedades graves.

Queremos recordar a la poblacién en general, que la mejor lucha contra el mosquito
Aedes es disponer adecuadamente los residuos y asegurarse que nuestros hogares,
lugares de trabajo, centros educativos y nuestras comunidades y municipios en
general, se mantengan limpios y sin aguas estancadas o empozadas donde se pueda
reproducir el zancudo.

Por su parte, el Ministerio de Salud mantendra la lucha activa contra el vector,
abordando el 100% de los brotes, educando a las personas, manteniendo las
inspecciones en domicilios, atendiendo denuncias y eliminando criaderos donde los
encontremos.
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Ante la amenaza del Zika, como inminente enfermedad en el Continente Americano en
el 2016, las proyecciones de los especialistas esperaban en el peor de los escenarios,
que la cifra de afectados alcanzaria los 60.000 casos en Costa Rica, sin embargo,
gracias al trabajo liderado por el Ministerio de Salud, junto con otras instituciones del
sector, el Gobierno en general y la intensa participacion de la sociedad civil, dicho
impacto signific6 1649 casos confirmados por laboratorio, para el primer afio del Zika
en Costa Rica. Una cifra mucho menor de lo esperado.

Gracias a la rdpida respuesta del Ministerio de Salud, se lleg6 a controlar dos brotes
de casos de Zika (Samara y Alajuelita); por mas de 5 semanas consecutivas sin
transmision autdéctona, convirtiéndose en el Unico pais de América, en haberlo
conseguido.

La estrategia del Ministerio de Salud, se enfatizé en la protecciéon de las mujeres
embarazadas y conjuntamente con la Comisién Nacional de Emergencias, llego a
entregar 5.000 kits de proteccién a estas mujeres durante su primer trimestre de
gestacion, en las zonas de mayor transmision del territorio nacional; uno de los pocos
paises a nivel mundial en haberlo hecho.

En el 2016, el Ministerio de Salud, invirtié 477.700.220 colones en el combate del
Aedes aegypti, a esta cuantiosa inversion se debe sumar los 465.000.137 de colones
aportados por la Comision Nacional de Emergencias. Para un total de 942.700.357 de
colones.

Durante el 2016, el Programa Nacional de Control de Vectores, visit6 687.128 casas
brindando educacidn directa y contribuy6 a eliminar 2.964.539 criaderos. Asimismo,
se fumigaron un total de 759.234 viviendas.

Historicamente en Costa Rica los casos de Dengue comienzan a aumentar en el mes de
mayo, lo cual esta relacionado con la llegada de la estacion lluviosa.

Los sitios de cria preferidos por el mosquito Aedes aegypti son las llantas, baldes,
tanques, plasticos negros, tarros, bebederos de animales, platos de macetas y plantas
en agua.

Por lo tanto, el Ministerio de Salud recomienda a la poblacién utilizar la Guia de
Eliminacion =~ de  Criaderos,  disponible @ en el siguiente enlace:
https://www.ministeriodesalud.go.cr/images/stories/ImagenesMS /imagenes notici

as inicio/2016/dm criaderos mosquitos zika 2016.jpg.
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23. Salud acompaiia rehabilitacion del Mercado Municipal de Alajuela

8 de febrero de 2017. El Ministerio de Salud desea aclarar a la poblacién en general,
que es falso que esta cartera tomd la decisiéon del cierre del bloque A del Mercado
Municipal de Alajuela, el cual qued6 con algunos dafios estructurales y eléctricos,
posterior al incendio del pasado 20 de mayo de 2016, segin consta en el informe
EE34748-2016 del Benemérito Cuerpo de Bomberos de Costa Rica.

Este Ministerio se ha mantenido en constante acompafiamiento con las autoridades
municipales con el fin de solventar la problematica del inmueble y de sus inquilinos.

El Area Rectora del Ministerio de Salud de Alajuela 1, ha otorgado una prérroga por
tres meses, para que se ejecuten los trabajos contratados por la Municipalidad, para
salvaguardar tanto la parte socioeconémica y de salud publica de los inquilinos. Esta
Cartera se encuentra en la mejor disposicion de ampliar el plazo de ser necesario.

El Ministerio de Salud insta tanto a los administrados como administradores a una
mutua cooperacion con el fin de que las reparaciones del Mercado Municipal se
efectiien con oportunidad y calidad.

24. Costa Rica asume Presidencia Pro Témpore del INCAP

28 de Abril de 2017. El dia de hoy se celebré en Costa Rica el LXVII Consejo Directivo
del Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama (INCAP), el cual fue presidido
por el Ministro de Salud, Dr. Fernando Llorca Castro, quien recibi6 la Presidencia Pro
Témpore durante el periodo de un afo.

La actividad cont6 con la participacion de las autoridades de salud de Centroamérica
y Republica Dominicana.

“Somos conscientes de la importancia de la agenda, que abarca temas no solo técnicos,
si no de caracter administrativo y organizacional, fundamentales, para garantizar la
lucha a largo plazo que tenemos que dar frente a los problemas de malnutricién”,
indicé el Ministro de Salud, Dr. Fernando Llorca Castro.

Dicho Consejo se reune una vez al aflo, para tomar las decisiones en los temas de
alimentaciéon y nutricion de los paises miembros del INCAP. Entre los temas mas
relevantes que fueron revisados estan: lactancia materna, etiquetados de alimentos y
fortificaciéon de alimentos.
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25. A peticion del Ministerio de Salud EXPERTOS DE LA OIEA INTERCAMBIARON
EXPERIENCIAS EN TEMA DE DESECHOS RADIACTIVOS

e Revisaron marco legal y reglamentario vigente para la gestién integral de residuos
radiactivos.

Viernes 10 de marzo de 2017- Los expertos de la Organizacion Internacional de
Energia Atomica (OIEA), Walter Cabral y Luisa Betancurt, visitaron Costa Rica a
peticion del Ministerio de Salud y con la finalidad de intercambiar experiencias en el
tema de Residuos Radiactivos.

“No cabe la menor duda que el intercambio de experiencias representa una gran
oportunidad de mejora para nuestro pais. Ha sido una oportunidad maravillosa, en la
cual ratificaron que el trabajo en alianza con la academia, la industria, hospitales, con
todos los sectores sociales, es fundamental para que seamos efectivos, eficientes en el
manejo de estos residuos radiactivos. Estamos muy satisfechos con los resultados de
esta visita”, afirma la Dra. Maria Esther Anchia Angulo, Viceministra de Salud.

La visita se dio del lunes 20 al viernes 24 de febrero, en diferentes instituciones, en los
cuales los especialistas tuvieron la oportunidad de revisar el marco legal y
reglamentario vigente para la gestion de los residuos radiactivos en el pais: Ley GIRS
(Ley 8839), Reglamento General a la Ley GIR, Plan Nacional de Residuos y Estrategia
Nacional de Separacion, Recuperacion y Valorizacion de Residuos (ENSRVR),
Reglamentos de permisos de habilitacion y de funcionamiento.

Asimismo, hicieron visitas de campo al Centro de Investigacion en Ciencias Atomicas,
nucleares y moleculares de la Universidad de Costa Rica (CICANUM-UCR), Hospital
San Juan de Dios y Talleres MET-Instituto Costarricense de Electricidad, precisamente
para evaluar la gestion que se hace el material radiactivo en desuso, en el cual
verificaron la implementacion de la normativa mencionada.

Precisamente los expertos consideraron que la legislacion que tiene Costa Rica en esta
materia y de la Red de monitoreo de la calidad del aire en la Gran Area Metropolitana
(GAM) es una fortaleza que deberia aprovecharse para también efectuar monitoreo
de la radiactividad ambiental.

Ademas, dentro de sus observaciones contemplaron al CICANUM como una
oportunidad para -por ejemplo- emitir certificados de libre radiactividad o establecer
una linea base en el marco de la investigacion.
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Video: https://voutu.be/d3ZqSIf7vijs.

26.Salud mejora declaratoria de Interés Publico y Nacional

10 de marzo del 2017. El Ministerio de Salud oficializo, el formulario de solicitud de
Declaratoria de Interés Publico y Nacional, mediante una directriz ministerial.

La presente directriz es de acatamiento obligatorio para las personas que tengan
interés en solicitar ante el Ministerio de Salud la Declaratoria de Interés Publico y
Nacional de su evento, actividad, proyecto o producto, que fortalezca un area técnica
o profesional en materia de salud, y esté dirigido al personal de salud para contribuir
al mejoramiento de la calidad y atencién de problemas que afecten la salud de la
poblacién, con el fin de garantizar bienestar y proteger la salud de las personas.

“Laverdadera utilidad de la aplicacién de esta directriz y establecer unos lineamientos
claros sobre una eventual declaratoria de Interés Publico y Nacional radica en que el
producto del proyecto de la actividad del evento, donde se analicen posibles mejoras
para el sector salud o los servicios que reciben las personas, es que de ahora en
adelande, dichos proyectos o actividades estaran obligadas a generar una memoria
del evento debidamente publicada que incluya un capitulo de concluciones y
recomendaciones en mejora regulatoria, mejora de reglamentacién y por qué no
propuestas de proyectos de Ley que deban ser discutidos en la Asamblea Legislativa,
entre otras”, indicé el Ministro de Salud, Dr. Fernando Llorca Castro.

La directriz ministerial DM-SM-1196-2017 fue publicada en la Gaceta N°49 del jueves
9 de marzo de 2017”.

27.Regresan los Domingos Familiares Sin Humo

1 de febrero de 2017. El préoximo domingo12 de febrero regresaran al Paseo Colon
los ya tradicionales “Domingos Familiares Sin Humo", los cuales se extenderan por 7
domingos mas hasta el 9 de abril. Ver cronograma.

La iniciativa tiene como objetivo la educaciéon y promocién de estilos de vida
saludables en espacios libres de humo de tabaco.

Los festivales dominicales se realizaran en el Paseo Colon, de las 9 a.m,, a las 3 p.m.,,
con actividades recreativas y deportivas, las cuales pretenden la promocién y el
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desarrollo de la actividad fisica y mental en ambientes libres de la contaminacién por
el humo.

“El deporte y la recreacion son la mejor vacuna contra el consumo de productos de
tabaco. Costa Rica ha logrado reducir su prevalencia de consumo de tabaco de 14. 6 a
8.9, somos uno de los pocos paises en el Mundo que tiene una prevalencia de consumo
por debajo de 10", explicéd el Coordinador del Programa de Control de Tabaco, Dr.
Roberto Castro Cérdoba.

Castré ademas comento que a partir de este afio los “Domingos Familiares Sin Humo"
se realizaran en los 7 cantones cabeceras de provincia del pais, financiados por el
Ministerio de salud e implementadas por la Municipalidad y el Area Rectora de Salud
respectivamente.

Los “Domingos Familiares Sin Humo" tendran una programaciéon variada con juegos
recreativos, tradicionales, extremos, clases de baile, terapia, aerébicos, exhibiciones
deportivas, presentaciones culturales, concursos y la novedad de este afio un espacio
dedicado para las mascotas.

28. Arranca taller regional para desarrollar encuesta MICS

15 de marzo de 2017. El dia de hoy se llevo a cabo el "Taller Regional de Capacitacion
sobre Disefio de Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados” (MICS, por
sus siglas en inglés), para medir los avances hacia los Objetivos de Desarrollo del
Milenio. El evento fue organizado por UNICEF con la participacién del Ministerio de
Salud y el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC).

La Encuesta MICS es un programa internacional de encuestas de hogares elaborado
por UNICEF. MICS esta disefiada para recopilar estimaciones internacionalmente
comparables y estadisticamente sdlidas de indicadores clave que se utilizan para
evaluar la situacion de los nifios, nifias y mujeres en las areas de salud, educacion,
proteccion de la infancia y el VIH/ SIDA.

En el acto estuvieron presentes, el Ministro de Salud, Dr. Fernando Llorca Castro, el
Representante de UNICEF Costa Rica, Sr. Gordon Jonathan Lewis, el Senior
Adviser/Global MICS Coordinator, UNICEF New York, Sr. Attila Hancioglu y la Sub
Gerente del INEC, Sra. Elizabeth Solano.
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“En el ano 2011 el pais comenzé la aventura de aplicar la ronda IV de MICS con el fin
de profundizar el conocimiento en varios temas importantes para la institucion y el
pais, momento en que contamos con la colaboracién de nuestros tres niveles de
gestion y tuvimos muchos aprendizajes, tanto a nivel logistico como a nivel técnico.
En esa ocasion los datos obtenidos en la encuesta MICS nos permitieron una
aproximacion a la situacion de la nifiez. Esta result6 particularmente importante para
obtener informacién nacional actualizada sobre temas tales como salud materno-
infantil, desarrollo temprano infantil, practicas relacionadas con la salud de la
poblacién como el cuidado de enfermedades y lavado de manos; ademas de
informacién relevante sobre eventos especificos como el VIH/SIDA”, indic6 el Ministro
de Salud, Dr. Fernando Llorca Castro.

Costa Rica formara parte de los paises que aplicaran la sexta ronda de MICS en el
primer semestre del 2018, con el objetivo de fortalecer atin mas la capacidad instalada
del Ministerio de Salud.

29. Expertos internacionales debaten sobre nuevas tendencias en salud publica

Jueves 9 de febrero de 2017. Expertos internacionales, invitados de los Estados Unidos
y México, compartieron informaciéon sobre las ultimas tendencias basadas en
evidencia de los sistemas de salud publica, en un evento organizado en San José por la
Iniciativa Centroamericana para la Salud (CAHI por sus siglas en inglés)

La actividad anual cont6 con la participacion del Dr. Jose Pagan, Director del Centro
de Innovacion en Salud de la Academia de Medicina de Nueva York, Stephen Khan,
Presidente de Abundance Foundation, Vivian Bronsoler, Gerente Senior de México y
Centroamérica, Abdul Latif Jameel Poverty Action Lab (J-PAL),Thomas Chupein,
Gerente Senior de Politicas, Abdul Latif Jameel Poverty Action Lab (J-PAL)

El evento fue inaugurado por el Ministro de Salud, Dr. Fernando Llorca Castro, quien
resalté la importancia de la formacién de lideres de atencién de la salud en
Centroamérica: “Confio en que muchas de las iniciativas que aqui se desvelen se
puedan llegar a implementar en nuestro pais y contribuyan realmente a solucionar los
problemas a los que nos enfrentamos”.

Los participantes aprenderieron como usar datos e informacién para generar
simulaciones de escenarios y evaluaciones de impacto que permitan guiar la politica
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publica. Ademads, cémo universidades y centros de formacién innovadores estan
formando la nueva generacidn de lideres en salud publica.

30. Resultados de estudio socioeconomico destacan labor de CEN-CINAI

6 de marzo de 2017. El Ministerio de Salud, la Direccion Nacional de CEN CINAI y
Ministerio de Planificacién Nacional y Politica Econémica(MIDEPLAN) presentaron
los resultados del informe: “CEN-CINALI: perfil socioeconémico de familias y personas
usuarias 2014”, este lunes 6 de marzo en la sede central del Ministerio de Salud.

En el acto estuvieron presentes, el Ministro de Salud, Dr. Fernando Llorca Castro, la
Ministra en ejercicio de MIDEPLAN, Maria del Pilar Garrido Gonzalo y la Directora
Nacional de CEN CINAI, Maria Gabriela Castro Paez.

Dicho estudio se realizé gracias a la firma de un convenio de cooperacién entre ambos
ministerios, para “Analizar las caracteristicas sociodemograficas de familias
beneficiarias de los servicios maternos infantiles que brindan los CEN-CINA]I,
estableciendo la relacién con la poblacién nacional en condicién de pobreza para la
toma de decisiones”.

“Se demuestra el alto nivel de efectividad en el uso de los recursos asignados al
Programa CEN-CINAI”, destacé el Ministro de Salud, Dr. Fernando Llorca Castro.

La Direccidon Nacional de CEN CINAI en procura de mejorar la eficiencia y la efectividad
de las acciones y lograr una mayor racionalidad en el uso de recursos publicos
destinados a la poblacion infantil y adolescente, construyé un sistema de informacién
para conocer la realidad socioeconémica de las familias que solicitan sus servicios y
simultdneamente alimentar el Registro Unico de Beneficiarios que impulsa el Estado.

Dentro de los resultados obtenidos de este trabajo, se destacan:

*CEN-CINAI tiene una cobertura geografica de beneficiarios que habitan en el 95% de
los distritos del pais.

El programa esta bien focalizado, de las 83.468 familias atendidas mas de la mitad
(55,3%) estan ubicadas en “Extrema Pobreza” y 39,5% perteneciente a la categoria
“Pobreza Basica”.

A nivel de regiones de planificacion, la cobertura oscila entre 89% y el100%.
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eDentro del total de familias analizadas el 84% de las personas que ocupan la jefatura
de hogar son nacionales.

*El CEN-CINAI es un Programa que forma parte de las iniciativas de salud publica y
como tal brinda un aporte sustantivo en ese campo, sus acciones han contribuido de
manera positiva en la vida social y familiar de los beneficiarios.

*El Sistema usado por la Direcciéon Nacional de CEN CINAI efectivamente permite
seleccionar los usuarios de los servicios y conocer la realidad socioeconémica de las
familias beneficiarias del Programa CENCINAL

*Se han adaptado los servicios ofrecidos a la realidad de los beneficiarios, ejemplos de
eso es la adecuacién de horarios de atencién y la apertura de jornadas nocturnas para
la atencion de los hijos e hijas de las madres que trabajan y estudian y atencion diaria
madre bebé, esto debido al conocimiento del entorno social, comunal e inclusive
familiar que tiene el personal que labora en el Programa.

eLos datos relacionados con las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
usuarias de los servicios del CEN-CINAI, indican que una de cada cinco son nifias o
adolescentes madre, tres de cada diez son jefas de hogar y del total la mitad tiene
primaria completa o menos. Con estas condiciones tienen bajo sus hombros un futuro
bastante incierto para poder insertarse en la fuerza laboral y mejorar su calidad de
vida, de no ser, por el apoyo brindado de los CEN-CINAIL no hay duda que serian ain
mas complicadas las circunstancias en las que se encuentran inmersas.

*De los nifios y nifias que fueron evaluados, tres cuartas partes mejoran o mantienen
normal su estado de nutricidn, a pesar de vivir en condiciones de extrema pobreza o
pobreza basica. A la vez que los datos sobre los efectos en el nivel de desarrollo
reflejan que los mayores porcentajes de logro se obtienen en las areas de habitos de
salud, socio afectiva y cognoscitiva.

Independencia del CEN CINAI

Uno de los programas mas exitosos y reconocidos del Ministerio de Salud es sin duda,
lo que hoy conocemos como Direccion Nacional de Centros de Educacion y Nutricion
y de Centros Infantiles de Atencidn Integral. Lo que inici6 hace 66 afios mediante un
convenio entre el Ministerio de Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), para desarrollar un Programa de Alimentacién Complementaria en
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el pais, se convirtié en la estrategia que mas ha contribuido a disminuir la desnutricion
en Costa Rica.

El Programa de CEN CINAI hoy en dia es un verdadero bastion del desarrollo en Costa
Rica. Brinda servicios de salud en Atencion y Proteccion Infantil, Nutricion Preventiva,
y Promocidn del Crecimiento y Desarrollo Infantil a nifios y nifias hasta los 13 afios y
a sus grupos familiares. Con importante proyeccién rural, ofrece amplia cobertura en
todo el territorio nacional. Ha gozado de importantes fuentes de financiamiento a lo
largo de todo este tiempo, pero su mejor garantia, la han brindado siempre los miles
de trabajadores y funcionarias con su mistica, entrega y dedicacion diaria, para que la
familia y especialmente los mas pequeiiitos, obtengan lo mejor que nuestra sociedad
puede ofrecerles. En fin, un proyecto nacional incuestionable.

Por esa razoén, en la Administracién Solis Rivera hemos venido dando pasos firmes
para independizar técnica y administrativamente a la Direcciéon de CEN CINAI 7 afios
después de que se promulgara la Ley N 8809, hemos conseguido este objetivo. En el
2015, se impulsan los nuevos Comités de Nutricion a nivel local. El 4 de marzo del
2016, se publicé por Decreto Ejecutivo su Reglamento Auténomo de Servicio, luego de
haber sido aprobado por MIDEPLN. Ese mismo afio, se completé la compra e
implementacion de un sistema de informacién integrado para la gestion
administrativa financiera y del recurso humano.

Otro gran paso que se concretd en el 2016, fue el traslado voluntario de 23
funcionarios del Ministerio de Salud, para fortalecer la capacidad técnica
administrativa de la Direccion Nacional. Junto a la aprobacién del Presupuesto
Ordinario del 2017 de recursos provenientes de FODESAF se ha garantizado al menos,
la autogestion de un 55% del presupuesto.

La infraestructura de muchos CEN CINAI se renueva constantemente y la flotilla
vehicular se ha reforzado recientemente con la compra de 20 vehiculos cuatro por
cuatro y doble cabina, que se uniran a otros 20 dentro de poco, para reforzar las
labores de reparticion de alimentos en todo el pais.

Con esta independencia técnica y administrativa histérica de la Direccion Nacional del
CEN CINAJ, su futuro se ve mas claro y sélido que nunca. En todo este proceso, quiero
reconocer el liderazgo y compromiso de su Directora Gabriela Castro, por haber
conseguido este objetivo, al Sr. Presidente de la Republica por habernos apoyado en
todo momento y a la gran cantidad de funcionarias que, como las homenajeadas esta
mafiana, hacen realidad esta maravillosa historia de entrega llamada CEN CINAI y de
agradecimiento, llamado pueblo de Costa Rica.
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31. Costa Rica reduce depésito de residuos en los vertederos en un 5%

e Datos son producto del reporte de los gestores autorizados y unidades de
cumplimiento para el nuevo Sistema Nacional de Informacién sobre Gestion Integral
de Residuos (SINIGIR)

Miércoles 17 de mayo de 2017- Costa Rica pas6 de depositar el 25% de los residuos
en un vertedero al 20%, ese es uno de los datos recolectados para el nuevo Sistema
Nacional de Informacion sobre Gestion Integral de Residuos (SINIGIR) presentado hoy
por el Ministerio de Salud durante la realizacion del V Encuentro Nacional de Reciclaje.

“Con gran satisfaccion presentamos SINIGIR, un instrumento que permitira conocer
el estado de la gestion de los residuos en Costa Rica y tomar decisiones acertadas y
efectivas, evidenciadas estadisticamente con datos facilitados por los gestores
autorizados, unidades de cumplimiento, municipalidades y Ministerio de Salud como
ente rector. Estos datos permitirdn conocer el avance de la gestion y la introduccion
de mejoras. Contribuye ademas en la simplificacién de tramite y la transparencia
institucional. Seguiremos fortaleciendo la Estrategia Nacional de Reciclaje con
participacion social intersectorial en aras de lograr los resultados positivos que el pais
merece”, afirmé la Dra. Maria Esther Anchia Angulo, Viceministra de Salud.

“Hoy celebramos el Dia Mundial del Reciclaje y el Ministerio de Salud es el ente Rector
por Ley del manejo de los desechos sélidos y en ese sentido promulgamos un Plan
Nacional de Gestion de Residuos y una Estrategia Nacional de Reciclaje”, indico el
Ministro de Salud, Dr. Fernando Llorca Castro.

Datos oficiales

De las primeras estadisticas recolectadas por el SINIGIR, al 2016 se puede indicar que
Costa Rica genera aproximadamente 4 mil toneladas de residuos ordinarios al dia, de
los cuales el 80% son depositados en rellenos sanitarios y el 20% en vertederos.

En contraste para el 2014-2015, afios en los cuales se produjo igual cantidad de
residuos, pero el 25% era depositado en vertederos.

Asimismo, de la composiciéon de los residuos el 58% son organicos, 21% papel y
cartén, 11% plastico, 2% metales, 1% vidrio, y 7% no valorizables.

En el 2016 Costa Rica export6 98 549 toneladas de residuos peligrosos (Baterias acido
plomo, chatarra metalica, residuos electronicos) y traté en el pais 32591,55 toneladas
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de residuos peligrosos (liquidos, aguas, lodos, medicamentos, aceites, solventes,
materiales contaminados).

Recoleccion de datos municipales

Segun la Contraloria General de la Republica, en el 2015 se recuperaba por parte de
las Municipalidades el 1,26% de los residuos.

Al 2016 se conoce una mayor cantidad de iniciativas municipales tendientes a la
recoleccion de residuos, debido a la implementacion de la Ley de Gestién Integral de
Residuos y aporte de los gobiernos locales.

Para el proximo mes de julio el Ministerio de Salud efectuara la encuesta a los
Gobiernos Locales para conocer su estado, especialmente en la cobertura de la
recuperacion y recoleccion selectiva de los residuos.

Cabe destacar que del 2015 al 2016 el nimero de municipalidades e intendencias con
“planes de gestién integral de residuos, paso de 67 a 79. En adelante el Ministerio de
Salud centrara sus esfuerzos en dar seguimiento a la implementacién de esos planes,
apoyado en una enérgica campafia de comunicacion y educacion.

Composicion de los residuos
(Nivel Nacional)

Tipo de residuo Composicion

Organico 58%
Papel / carton 21%
Plasticos 11%
Metales 2%
Vidrio 1%

No Valorizables 7%

Fuente: Sistema Nacional de Informacion sobre
Gestion Integral de Residuos (SINIGIR)
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Exportaciones Residuos
Peligrosos (Ton)

Tipo de residuos 2013 2014 2015 2016
Baterias acido plomo 165,00 47,00 48,00 40,00
Chatarra metalica 163217,00 114846,00 98755,00 98401,00
Residuos electronicos 426,00 16973,00 0,00 108,00
Aceite usado 0,00 0,00 0,00 0,00

163808 131866 98803 98549

Fuente: Sistema Nacional de Informacién sobre Gestion Integral de Residuos (SINIGIR) a través
de Procomer.

32. Ciudadanos pueden participar en concurso de animaciéon Tan Facil Como

» Se buscan contribuciones que creen conciencia y sensibilidad entre la poblacion
sobre la correcta disposicion de los residuos.

Jueves 18 de mayo de 2017- ;Tiene talento para crear historias y darle vida a
personajes? Es momento de poner sus capacidades a trabajar para el Concurso de
animaciéon “Tan Facil Como” que aproveché el marco del Dia Internacional del
Reciclaje y el V Encuentro del Reciclaje para su lanzamiento oficial.

El concurso forma parte de un Programa de Comunicacion de la Estrategia Nacional
de Reciclaje, producto de una alianza publica-privada entre el Ministerio de Salud,
Alianza para el Desarrollo Empresarial (AED) y la empresa Proxima Comunicacién y
Relaciones Publicas.

De esta manera, el concurso inicid este 17 de mayo, en el Facebook de Tan Facil Como,
en el cual se presentd un video sobre cdmo participar. Los interesados podran poner
a volar su imaginacién a favor de esta iniciativa que promueve la separacion de los
residuos, tal como lo define la Estrategia Nacional de Separacion, Recuperacion y
Valorizacion de Residuos (ENSRVR) 2016-2021.

Los participantes tendran hasta el 17 de junio para compartir sus trabajos en
Facebook. Se buscan contribuciones que creen conciencia y sensibilidad entre la
poblacién sobre la correcta disposicion de los residuos haciendo uso de estaciones de
reciclaje por color.

Para participar los interesados deberan dar voz a los residuos en un video animado
original de maximo 1 minuto y compartirlo en Facebook, etiquetando a Tan Facil
Coémo y usando los hashtags #TanFacilComo, #LaVozDelosResiduos.
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Un jurado evaluara todos los videos compartidos, se seleccionaran las mejores 10
animaciones para mostrarlas en el sitio oficial. El ganador del concurso recibira una
camara GoPro Hero Session como reconocimiento a su creatividad. Ademas se
reconoceran otros trabajos con productos especiales de parte de los patrocinadores.

jAnimese y no pierda la oportunidad de estar conectado a esta cruzada nacional por
la disposicion y gestion integral de los residuos! Le invitamos a seguir las redes
sociales de Tan Facil Como y la pagina oficial www.tanfacilcomo.go.cr, donde podra
encontrar informacién util que le ayudara a sacar adelante la misiéon de gestionar
mejor sus residuos.

33.V Encuentro Nacional de Reciclaje: jJuntos podemos lograrlo!

e Participaron 120 recuperadores de todo el pais, mas de 300 personas en ciclo de
conferencias y 600 nifios, quienes disfrutaron de actividades lddicas sobre el tema de
reciclaje.

Miércoles 17 de mayo de 2017- El Ministerio de Salud llevé a cabo hoy el V Encuentro
Nacional de Reciclaje, con el objetivo de “potenciar el reciclaje en el pais por medio del
fortalecimiento del sector de recuperadores de residuos como grupo clave y base del
desarrollo sostenible de Costa Rica”.

“Consideramos esencial la labor de los pequefios recuperadores, y por ello
reconocemos su impacto en la gestion integral de residuos dedicadndoles este
Encuentro, pero también con el compromiso de seguir colaborando en su
formalizacion. De igual manera, a todos los actores y sectores involucrados en el tema
de reciclaje nuestro reconocimiento e invitaciéon para seguir trabajando en conjunto
por mejor mejorar en la gestion integral de los residuos”, asegura Maria Esther Anchia
Angulo, Viceministra de Salud.

La actividad se desarroll6 en Pueblo Antiguo, Parque de Diversiones, y fue inaugurado
por el Dr. Fernando Llorca Castro, Ministro de Salud; Dra. Maria Esther Anchia Angulo,
Viceministra de Salud, Margarita Campos Castro, Presidenta RED-CONCERVA, Aitor
Llodio, Secretaria Técnica Alianza para el Desarrollo (Aliarse), y Pablo Rojas, Director
Dimension Ambiental de la Asociacion Empresarial para el Desarrollo (AED).

Participaron cerca de 300 personas de los sectores involucrados en el tema de
reciclaje en el ciclo de conferencias que abord6 temas como el Impacto de la operaciéon
de los pequefios recuperadores de Costa Rica en el ambiente; Economia Circular,
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Futuro Desarrollo Sostenible; el reciclaje inclusivo en Costa Rica; asi como
conversatorios y mesas redondas sobre el Proyecto sustitucion del plastico de un solo
uso; Buenas Practicas en la Separacidon y Recoleccion de Residuos; y el Apagén
analogico en Costa Rica: La gestién integral de residuos electronicos.

“La gestion integral de los residuos es una responsabilidad de todos y solo juntos
podemos lograr grandes resultados para el pais. Nuestra posicion ha sido construir
con todos los actores y sectores, asi formalizamos la Estrategia Nacional de Reciclaje
el aflo pasado y con la participaciéon de mas de 400 actores. Y seguiremos igual,
invitando a que nos unamos y mejoremos nuestro medio ambiente, nuestra salud,
nuestra calidad de vida”, agregé la Dra. Anchia.

Ademas, mas de 600 nifos del Jardin de Nifios y Escuela Finca La Caja de la Carpio, de
la Escuela de Pacayas, Escuela Otto Hubbe, La Britanica y Kinder Discovery,
disfrutaron de la obra de teatro “Recicleto y el Tesoro Perdido”, y otras actividades
ludicas.

34. Salud llama al cuidado con el manejo de plaguicidas

13 de marzo del 2017. El Ministerio de Salud hace un llamado a todos los participantes
en la cadena de proteccion de las personas (especialmente nifios), para que asuman
con toda responsabilidad y extremo cuidado el expendio, manejo, resguardo y
disposicion de plaguicidas y otros agroquimicos. Los plaguicidas mal manejados se
convierten en verdaderas armas contra los seres humanos, los animales y el medio
ambiente.

Hace un poco mas de quince dias se registré un caso de una nifia menor de cinco afios
que mientras jugaba encontrd en el patio de su casa un frasco con unas pastillas
adentro. Lamentablemente se trataba de un veneno poderoso para control de plagas
y al ingerir las pastillas le provoc6 una intoxicacién severa. Aunque la nifia ha ido
mejorando su estado de salud, su vida ha estado en peligro.

En el caso de los nifios, ellos empiezan a entender los diferentes peligros que los
rodean, y por lo tanto tienen un grado extra de propension a intoxicarse de forma no
intencionada.
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35. Con 1 millon 300 mil vacunas se protegeran a la poblacion

5 de Junio de 2017. A partir de hoy lunes 5 de junio todos los centros de Salud de la
Caja Costarricense de Seguro Social(CCSS) tendran a disposicion la vacuna contra la
influenza estacional.

En esta ocasidon se compraron 1.3 millones de dosis, con el fin de proteger a la
poblacién contra esta enfermedad.

Los grupos de riesgo a vacunar son los siguientes: Nifios de 6 meses a menos de 5 afios
(independientemente si tienen o no algun factor de riesgo) Nifios de 5 afios hasta
adultos de 59 anos que presenten algun factor de riesgo (cardiopatias, neumopatias,
nefropatias, enfermedades crénicas como hipertension arterial o Diabetes Mellitus,
personas con obesidad morbida, pacientes VIH+ y pacientes inmunosuprimidos)
Embarazadas, independientemente de su edad gestacional, adultos mayores de 60
afios y personal de salud.

El Dr. Roberto Arroba Tijerino, Coordinador de Inmunizaciones del Ministerio de
Salud insta a la poblacién de riesgo a acudir a sus respectivos centros de salud para
que reciban su vacunacién: “es importante que la poblacién en riesgo acuda a su
centro de salud respectivo para que sea vacunado contra la influenza estacional; esto
contribuye en su proteccidn, pero también, esta protegiendo a aquellas personas que
no son de riesgo y no se vacunen”.

El Dr. Arroba también record6 que las personas en riesgo son quienes mas vulnerables
estan a tener complicaciones de salud si no reciben la vacuna. Asimismo, indicé que
en los afios previos, lo que se ha visto es justamente que aquellas personas de riesgo
que no recibieron la vacuna fueron quienes estuvieron en el grupo de fallecidos.

Con esta campafa de vacunacion, se pretende disminuir la mortalidad y morbilidad
asociada con la influenza estacional.

36. COSTA RICA PROMUEVE ESTRATEGIA PARA SER UNA ZONA LIBRE DE
PLASTICO DE UN SOLO USO

e En Costa Rica un 20% de las 4000 toneladas de residuos so6lidos que se producen
diariamente, no se recolectan y acaban siendo parte del paisaje de rios y playas.

e Estrategia busca sustituir el plastico de un solo uso como bolsas plasticas, pajillas,
removedores de café y envases plasticos por medio de acciones voluntarias.
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San José, 05 de junio de 2017. Convertir a Costa Rica en una zona libre de plastico de
un solo uso es lo que busca la Estrategia Nacional para sustituir el consumo de este
tipo de plastico por alternativas renovables y compostables, que es impulsada por el
Ministerio de Ambiente y Energia, el Ministerio de Salud, CANACODEA, Fundacién
CRUSA, Fundacién MarViva y el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.

Se estima que para el 2050 en el mar van a haber mas plastico que peces, por lo que la
estrategia busca que por medio de la accion colectiva y voluntaria que los diferentes
sectores promuevan y exijan la sustitucion de plastico de un solo uso.

Fernando Mora, Viceministro de Aguas y Mares del MINAE indic6 que "Los residuos
solidos son una amenaza al desarrollo de las sociedades, la falta de una adecuada
disposicion de estos y su gestidn integral han puesto en peligro nuestros recursos
acuaticos, un ejemplo de ello son los plasticos de un solo uso, los cuales los utilizamos
pocos minutos o segundos y luego permanecen en el ambiente por cientos de afios.
Para este problema hemos tomado la decisién de impulsar una estrategia que nos
permita buscar nuevas alternativas, lograr una motivaciéon a los consumidores y
productores de este tipo de material y utensilios, sofiamos con productos mas
sostenibles y amigables con el ambiente terrestre, acuatico y marino".

El plastico de un solo uso, es el que se utiliza por muy poco tiempo, pero dura cientos
de afios en degradarse; son ejemplo de estos productos, las bolsas que dan en los
comercios, pajillas, removedores de café y envases plasticos.

La estrategia impulsa la sustitucion de estos plasticos por materiales renovables no
derivados del petréleo y compostables marinos, esto significa que se deben
biodegradar en un tiempo no mayor a 6 meses aun en ambiente marino,
transformandose en compost, que es la primera etapa en la biodegradacién de toda
materia organica.

La estrategia motiva la acciéon municipal e impulsa la creacidn de politicas y directrices
institucionales para sustituir el consumo de plastico de un solo uso por alternativas
renovables y compostables.

Maria Ester Anchia, Viceministra de Salud afirmé que "Si bien es cierto hemos
construido con todos los actores sociales la Estrategia Nacional de Reciclaje que
pretende un cambio conductual en la poblacién, también tenemos la responsabilidad
de reducir la cantidad de residuos que generamos. De las 4 mil toneladas diarias de
residuos que se generan en el pais, el 11 por ciento corresponde a plastico, cifra que
podriamos disminuir con esta iniciativa de sustitucién planteada conjuntamente entre
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Ministerio de Ambiente, Ministerio de Salud y el PNUD, y a la que se ha sumado la
Camara de Detallistas y algunas Municipalidades".

Por su parte, Kifah Sasa, Oficial de Desarrollo Sostenible del PNUD en Costa Rica,
sefial6 que el PNUD confirma el compromiso de las Naciones Unidas para acompafiar
iniciativas ecolégicas y fomentar el dialogo y convivencia entre los diferentes actores.

“Necesitamos que los actores sociales, econdmicos y gubernamentales se
comprometan a garantizar acciones para sustituir el plastico de un solo uso por medio
de cinco acciones estratégicas: incentivos municipales, politicas y directrices
institucionales a las proveedurias, sustitucién de productos de plastico de un solo uso,
investigacion y desarrollo e inversién en proyectos productivos, por lo que instamos
a todas las instituciones y personas a convertir a Costa Rica en una zona libre de
plastico”, indicé Sasa.

“La Estrategia Nacional contribuye a los esfuerzos nacionales para la proteccién y
conservacién del recurso hidrico del pais, tematica que es clave dentro de la agenda
de trabajo de la Fundaciéon CRUSA, por ello felicitamos al PNUD y a todos los actores
involucrados en el desarrollo de esta iniciativa”, sefialé6 Michelle Coffey, Delegada
Ejecutiva de la Fundacién CRUSA.

De igual forma, Ana Teresa Vasquez, Directora Ejecutiva de la Camara Nacional de
Comerciantes Detallistas y Afines (CANACODEA), afirma que, como ente
representativo de duefios de micro, pequefias y medianas empresas comerciales, hay
un compromiso por educar y promover en el sector detallista un cambio en la forma
de entregar los productos al consumidor. Sin embargo, recalca que es muy importante
hacer un llamado al consumidor, para que rechace el material de empaque que tanto
dafio le hace al ambiente.

Para la Fundacién MarViva sin duda el mejor residuo plastico es el que no se genera.
“Debemos sustituir el plastico de un solo uso por otras opciones en el mercado,
estamos seguros que la mejor eleccion siempre sera decir #ChaoPlasticoDesechable”,
coment6 Haydée Rodriguez, gerente de Incidencia Politica.

Las instituciones, organizaciones, empresas y publico en general, pueden sumarse a la
estrategia, registrando sus compromisos de sustitucion, por medio de la pagina web
www.zonalibredeplasticos.org. Este sitio web servira para registrar y dar seguimiento
a los compromisos y acciones voluntarias de esta estrategia, pero también es un sitio
publico de consulta de una base de datos a nivel nacional de proveedores y de
productos renovables y compostables.
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36.INTECO y el CSO ACTUALIZARON COMPENDIO CON 74 NORMAS QUE BUSCAN
MAS SEGURIDAD Y MENOS ACCIDENTES EN EL TRABAJO

e En 2015 accidentes laborales cobraron 80 vidas
e Construccion, agricultura y servicios publicos son los sectores mas vulnerables

Con el objetivo de que todo lugar de trabajo sea saludable y seguro, el Instituto de
Normas Técnicas de Costa Rica (INTECO) en su calidad de Ente Nacional de
Normalizacion, en alianza con el Consejo de Salud Ocupacional (CSO), finalizaron el
"Proyecto Nacional para la Actualizacién del Paquete de normas técnicas en Salud y
Seguridad en el Trabajo (SST)”. Se trata de un compendio con 74 normas técnicas que
aseguran la reduccion de riesgos de la salud y seguridad en el trabajo, el ahorro
econdmico para las organizaciones el mejoramiento de la cultura de prevencion de
accidentes en todos los niveles de la sociedad, ademas de ayudar en el cumplimiento
de la legislacion aplicable.

La protecciéon a la salud y seguridad de los trabajadores es un tema de gran
preocupacion en las ultimas décadas, buscar los mecanismos para disminuir las
lesiones, las enfermedades y las muertes laborales, y establecer un ambiente laboral
seguro y sano requiere que cada organizacion y sus empleados enfoquen la seguridad
y la salud como el componente de mayor prioridad.

Alfredo Hasbum, Ministro de Trabajo y Seguridad Social y Presidente del CSO, destac6
“la importancia de la actualizacidn de este compendio de normas técnicas de Salud y
Seguridad en el Trabajo ya que las condiciones de los puestos de trabajo varian casi al
mismo ritmo de los avances tecnoldgicos, por lo que se hace necesaria esta proteccion
para las personas trabajadoras”.

Por su parte, el Ministro de Salud, Dr. Fernando Llorca Castro dijo que: “la calidad es
un viaje, que una veziniciado nunca termina. El riesgo es inherente a la accion y siendo
conscientes de que es imposible eliminar dichos riesgos, debemos identificarlos a
tiempo para mitigar sus posibles consecuencias, tanto para el trabajador y su entorno
familiar y mas cercano, el ambiente laboral y por qué no, la productividad y el
progreso del pais en su conjunto”.

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) estima que los accidentes y
enfermedades relacionados con el trabajo causan en el mundo mas de 6 300 muertes
cada dia, es decir, 2,3 millones al afio. En nuestro pais, solo durante el afio 2015, 80
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trabajadores perdieron la vida mientras realizaban sus funciones, segin datos del
CSO. Ese afio se produjeron 115 817 accidentes laborales.

Y aunque el CSO reconoce avances en este campo, ya que aument6 la cantidad de
personas aseguradas por riesgos del trabajo y la accidentabilidad laboral disminuyo,
aun queda mucho por hacer para cumplir con la consigna de trabajar en un ambiente
saludable y seguro.

De acuerdo con los datos de la “Encuesta Continua de Empleo (ECE)” del IV trimestre
del 2016 desarrollada por el INEC, la fuerza de trabajo del pais es de 2 280 989
personas, de las cuales 2 063 366 estan ocupadasy 217 623 estan desempleadas.

Un porcentaje significativo de la fuerza laboral en Costa Rica trabaja en condiciones
de informalidad, para este periodo, se encontraban en esa condicién cerca de 922 mil
personas, es decir, el 44,7% de la poblacién ocupada, lo que preocupa es que por su
estado de informalidad, no se dispone de informacion sobre las condiciones de salud
y seguridad en que trabajan.

Segun el CSO, el sector agricola, la construccién y los servicios publicos, son las
actividades econ6micas que presentan mayor ndmero de accidentes laborales en los
ultimos 5 afos. Ademads, los accidentes mas comunes son los golpes, cortes,
sobreesfuerzos y caidas. Los varones jovenes son quienes mas se accidentan. Otro
dato importante es que, en los ultimos 5 afios en promedio, 11 de cada 100 personas
que han sufrido un accidente en el trabajo, presentan reducciones anatémicas o
funcionales parciales o permanentes para trabajar.

“La sociedad evoluciona, hay mayores expectativas, aumento de la competencia, los
cambios rapidos en la tecnologia, largas jornadas y nuevas tendencias, todo esto
provoca estrés, el cual puede resultar en graves consecuencias para la salud y el
bienestar. Para prevenir y gestionar el estrés, los programas de bienestar y de
reduccion de los riesgos parala salud y la seguridad son vitales, al igual que las normas
técnicas”, aseguré Alexandra Rodriguez, directora de Normalizacién de INTECO.

El compendio comprende normas para el sector de manufactura, construccion,
agricultura, academia y otros. Tienen que ver con equipos para la proteccién de los
ojos, de los oidos y de las vias respiratorias, seguridad con las maquinas para evitar el
aplastamiento de partes del cuerpo humano, uso de montacargas y gruas torre.

Otras normas técnicas se refieren a aspectos ergondmicos en la oficina, levantamiento
de carga, uso de andamios y proteccién para caidas en construccién. Exposicion a

Pégina 393 de 447



Informe Final de Gestién del Dr. Fernando Llorca Castro, Ministro de Salud de Costa Rica 2015-2017

ambientes frios, sefializacion de higiene y seguridad, incluso hay normas sobre cémo
elaborar un programa de salud y seguridad en el trabajo y como realizar una
investigacion de un accidente laboral.

“Laactualizacién del paquete de normas técnicas se logro con el apoyo de especialistas
del mas alto nivel que representaban distintas organizaciones de las partes
interesadas en materia de Salud y Seguridad en el Trabajo, estas normas técnicas
nacionales retinen criterios certeros que aseguran la aplicacion de requisitos técnicos
para prevenir los riesgos laborales y aquellos relacionados con la salud en el seno de
las organizaciones”, dijo Hernan Solano, director ejecutivo del Consejo de Salud
Ocupacional.

Con la implementacién de estas normas se pueden esperar los siguientes beneficios:

e Lasempresas ahorran dinero y agregan valor a sus organizaciones, cuando sus
trabajadores estdn ilesos y sanos, incurren en menos gastos y en beneficios
indirectos tales como aumento en la productividad y disminucién en los costos,
al no tener que capacitar a los empleados de reemplazo y al no requerir horas
extraordinarias.

e Se facilita el cumplimiento de la legislacion aplicable

e Se demuestra un compromiso proactivo para garantizar la seguridad y
proteccion de los trabajadores

e Mejoralaimageny reputacion de la organizacidn consiguiendo atraer y retener
al personal mas calificado

e Mejora la cultura de Seguridad y Salud en el trabajo a todos los niveles de la
sociedad

La utilizacion de las normas técnicas actualizadas supone un cambio en el
comportamiento empresarial, reduciendo asi, los riesgos de la salud en el entorno
organizacional y la sociedad.

Por otra parte, pronto se contara con la norma internacional ISO 45001 de Sistemas
de Gestién para la salud y seguridad en el trabajo, desarrollada por la Organizacién
Internacional de Normalizacién (ISO) que busca ayudar a las organizaciones a trabajar
los temas de SST de forma sistémica.
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INTECO con buena salud

Viaje interminable. La calidad es un viaje, que una vez iniciado, nunca termina. Pasa,
por la gestién de la calidad total con sus circulos o piramides, producir justo a tiempo
y mejorar continuamente los servicios y bienes, consecuencia del quehacer mas
cotidiano. La calidad requiere esfuerzos extraordinarios, como extraordinarios seran
sus resultados. No conoce fronteras ya que se reconoce en si misma y siempre, es mas
econdmica que su ausencia, a largo plazo. La calidad, es un viaje interminable que se
vuelve imprescindible, cuando se impacta positiva y significativamente la calidad de
vida de las personas.

En Costa Rica, contamos con un Sistema Nacional de Calidad creado por Ley, formado
por 4 pilares fundamentales. El Laboratorio Costarricense de Metrologia, conocido
por sus siglas LACOMET, el Ente Costarricense de Acreditacion o ECA, el ORT u ()rgano
de Reglamentacion Técnica y finalmente, el Ente Nacional de Normalizacion.

El Consejo Nacional para la Calidad, liderado por el Ministerio de Economia, Industria
y Comercio, ha venido recomendado al Poder Ejecutivo desde 1995, que el Ente
Nacional de Normalizacién debe ser el Instituto de Normas Técnicas de Costa Rica, por
méritos propios. Conocido por sus siglas como INTECO, ha sido el principal
contribuyente para que Costas Rica, emprendiera este viaje.

Estamos celebrando 30 afios de INTECO apoyando al progreso de Costa Rica y otros
lugares, lejanos o no. Se acumulan ya 1326 normas, desarrolladas en muchas areas
tan distintas, como actividades existen en nuestro medio.

Con buena salud. La calidad no se impone, se desarrolla en las organizaciones por
convencimiento. Se acepta o no. Por eso, las normas técnicas son de acatamiento
voluntario, generalmente. Sé6lo, en combinacion con entes Reguladores
Gubernamentales, por Decreto Ejecutivo o similar, se pueden convertir en obligatorias
para alguna situacién especifica.

Un ejemplo reciente de ello, es que en la historica Estrategia de Reciclaje que por
primera vez se ha oficializado a nivel nacional, decidimos invocar en el Reglamento
respectivo y publicado por Decreto, a la Norma INTECO de cédigo de colores de
separacion de residuos valorizables, que habia sido desarrollada afios atras y
adaptada a la realidad costarricense. Un claro ejemplo, de que los criterios técnicos
internacionales no necesariamente son los mejores para la realidad local. De esa
forma, se convirtio en unica del pais y desde su publicacion en el Diario Oficial de la
Gaceta, es para todos.
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El Sistema de Salud ya es parte del Sistema Nacional de Calidad vigente. El Comité
Nacional de Normalizacién en Productos y Tecnologias para el Sector Salud o Comité
Técnico 44, se encuentra en plena fase de produccién desde hace mas de un afo, ya
que ha aprobado casi una veintena de normas y otras estan en consulta final. Por otro
lado, el Consejo de Salud Ocupacional ha renovado recientemente su paquete de 74
normas, que busca reducir accidentes en los lugares de trabajo.

Hoy existen muchos ejemplos de interacciéon Gubernamental y la aplicacion de normas
INTECO en el pais. La Superintendencia General de Seguros (SUGESE) o el Ministerio
de Ambiente y Energia (MINAE) han impulsado normas y muy especialmente, el
Instituto Nacional de Aprendizaje (INA), ha sobresalido estandarizando servicios en
todo el pais.

La normalizacién es fundamental para garantizar la calidad de lo que hacemos y
ofrecemos a la poblacidn y el Sector Publico en general, debe ser su primer promotor
e implementador. Por esa razoén, de las 3000 normas que estratégicamente deben
existir para 2020, se espera que el 15% sean normas usadas por el Estado para
compras publicas.

No es casualidad, que El Consejo de Normas de Canada, ha reconocido a INTECO como
la inica entidad fuera de los Estados Unidos y del Canad4, en recibir el certificado de
cumplimiento mas exigente. Definitivamente, INTECO goza de muy buena salud.

37.Por primera vez en la Historia intensa participacion directa del Ministro de
Salud en el Consejo de Seguridad Vial (COSEVI), Consejo de Salud Ocupacional
(CSO) y en el Consejo Nacional de Calidad.

38. Primeros en las Américas y Séptimos del Mundo en contar con un Equipo
Médico para Emergencias Certificado por la OMS

e El equipo pasara a formar parte de la lista internacional de equipos médicos de
emergencias que podran ser desplegado rapidamente cuando lo soliciten paises
afectados por desastres o emergencias.

Ginebra, 26 de mayo de 2017 (OPS/OMS)- El equipo médico de emergencias de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) de Costa Rica es el primero en la region de las
Américas en recibir la verificacién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), como
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parte de su iniciativa de Equipos Médicos de Emergencia (EMT por sus siglas en
ingles).

La Directora General Emérita de la OMS, Dra. Margaret Chan, entregd hoy esta
verificacion al Ministro de Salud de Costa Rica, Dr. Fernando Llorca Catro, y al Director
de Emergencias de la Caja Costarricense del Seguro Social, Dr. Daniel Quesada, junto
con la directora de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Dra. Carissa F.
Etienne. La carta se entreg6 en en el marco de la 702 Asamblea Mundial de la Salud.

El ministro de Salud de Costa Rica sefial6 que es un honor para Costa Rica recibir esta
verificacién. Por su parte, la Dra. Chan afirm6 que esta carta representaba “un
reconocimiento muy fuerte a la capacidad de su pais” en responder a situaciones de
emergencia y dijo que esperaba que Costa Rica siguiera fortaleciendo su capacidad, la
de la region y mas alla. Asever6 que esa es la funcién para la cual la OMS fue creada:
ayudar a los paises para responder a emergencias de cualquier origen, sean desastres,
epidemias u otro tipo de crisis.

En tanto, el Director del Programa de Emergencias en Salud de la OPS, Ciro Ugarte,
destacé el compromiso politico del pais para lograr esta verificacion y consider6 que
estaba en sintonia con “la larga tradicion de solidaridad de Costa Rica” que desde hace
décadas se prepara en distintos ambitos para dar respuesta en emergencias donde se
requiera. Recordd que Costa Rica fue sede de la reunion de consulta de los paises de
las Americas que elaboré la Politica Regional de Asistencia Humanitaria en Salud en
1986, que incluyd la necesidad de asegurar estandares minimos de calidad de atencion
médica de los hospitales de campana.

En la carta, la OMS sefiala que el equipo ha demostrado “satisfactoriamente un
compromiso practico a los principios que guian el cuidado de pacientes, al igual que
un alto nivel de adherencia y capacidad para implementar los estandares basicos y
técnicos para un EMT tipo 1”. Este nivel implica que se dispone de la logistica y la
capacidad técnica para proveer atencion ambulatoria de emergencia al menos a 100
personas diarias, ademas de estabilizar pacientes que requieran una transferencia a
instalaciones de mayor nivel. El equipo debe ser autosuficiente durante al menos dos
semanas, que es el tiempo minimo que se espera que sean movilizados.

El camino hacia la verificacion

Una misién de expertos internacionales, tras un riguroso proceso de verificacién
durante los dias 16 y 17 de febrero, confirmo que el EMT costarricense cumple con los
principios y estandares establecidos por la OMS y esta listo para su despliegue
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internacional a emergencias y desastres. La mision estuvo integrada por Flavio Salio,
de la Secretaria Global EMT OMS Ginebra; Luis de la Fuente Martin, Asesor Regional
para Equipos Médicos de Emergencia de la OPS; Juan Carlos Alonso, Asesor
Subregional para Emergencias en Centroamérica de la OPS; Jorge Salamanca,
Coordinador EMT Tipo 2 de la Cooperacién Espafiola; y José Manoel de Souza
Marques, Coordinador de la Fuerza Nacional del Sistema Unico de Salud de Brasil.
Costa Rica inicié el proceso de conformacién como EMT tipo 1 internacional a
comienzos de 2016 con el apoyo técnico de la OPS.

El objetivo de esta clasificacion es contar con un roster global de equipos médicos que
cumplan los requisitos minimos de los estandares EMT definidos por la OMS, y que
puedan ser desplegados a emergencias en el menor tiempo posible.

“Asegurar que equipos médicos internacionales que prestan una atencion clinica
dentro de los estandares minimos de calidad puedan ser desplegados a tiempo, es
fundamental para ayudar a salvar vidas y evitar discapacidades, asi como proteger la
salud de las poblaciones afectadas por una emergencia” afirmé Luis de la Fuente,
asesor regional de la OPS, que participé en la misién de verificacion a Costa Rica

Sefalé que la OPS viene trabajando con los paises del continente para fortalecer los
mecanismos para enviar y solicitar apoyo de los equipos médicos de emergencia, asi
como en herramientas flexibles para su desarrollo y registro, de acuerdo al Plan de
accion para la coordinacién de la asistencia humanitaria en salud, aprobado en 2015
por el Consejo Directivo de la OPS.

La implementacion de la iniciativa EMT en las Américas ha contado desde sus inicios
con el apoyo financiero de la Cooperacion Espafiola, que también ha compartido las
experiencias en el desarrollo y despliegues de sus EMT.

El equipo de la Caja Costarricense de Seguro Social que fue clasificado por la OMS, fue
desplegado durante la respuesta nacional al huracan Otto. Su personal dispone de una
amplia experiencia en el despliegue a logares de emergencias.

Los EMT son equipos formados por profesionales de la salud (personal médico y de
enfermeria, fisioterapeutas, paramédicos, etc.) que proveen cuidado clinico directo a
poblaciones afectadas por emergencias y desastres, y apoyo a los sistemas locales de
salud. Estos equipos médicos trabajan bajo las directrices globales de la Clasificaciéon
y Estandares Minimos para Equipos Médicos de Emergencia en desastres repentinos.
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Hasta el momento, se han clasificado equipos EMT de Rusia, China, Japdn, Australia,
Israel y Reino Unido. Costa Rica es el primer pais de la region en sumarse al roster
global de EMT. Varios otros paises de las Américas estan trabajando arduamente para
clasificar sus propios EMT. Un tercio de los paises inscritos para el proceso de
verificacién provienen de las Américas.

Enlaces:

OPS- Equipos de Emergencia Médica:
http://www.paho.org/disasters/index.php?option=com_content&view=category&id
=1216&layout=blog&Itemid=1136&lang=es

OMS- Equipos de Emergencia Médica (en inglés):
www.who.int/hac/techguidance/preparedness/emergency_medical_teams/en/

Classification and minimum standards for Emergency Medical Teams in sudden
onset disasters

www.who.int/entity /hac/global_health_cluster/fmt_guidelines_september2013.pdf?
ua=1

Guia para el uso de Hospitales de Campana extranjeros en casos de desastres:

http://www.paho.org/disasters/index.php?option=com_content&view=article&id=6
74%3Apahowho-guidelines-for-the-use-of-foreign-field-
hospitals&catid=895%3Abooks&ltemid=924&lang=es

Asistencia Humanitaria en casos de desastres

http://www.saludydesastres.info/index.php?option=com_docman&task=doc_downl
0ad&gid=306&Itemid=&lang=en

Pagina 399 de 447



Informe Final de Gestién del Dr. Fernando Llorca Castro, Ministro de Salud de Costa Rica 2015-2017

39.Por primera vez en la Historia se confecciond6 anualmente un informe
detallado de viajes de Ministros y Viceministros del Ministerio de Salud y que
fue transparentado en la pagina web oficial del Ministerio de Salud para el
escrutinio publico junto a otros informes de viajes.

Salidas del pais para participar en Actividades del Ministro y Viceministras

Ministerio de Salud

mayo 2014 - mayo 2017

Nombre del Cargo Fecha de la Destino Nombre de la Financiamiento
participante en el momento actividad Actividad
2014
la CICAD/OEA, con la
Foro Ministerial de colaboracion de la Secretaria
Maria Esther Viceministra de |09 - 12 de junio de El Salvador | Salud para Problemas Ejecutiva del Consejo de
Anchia Angulo Salud 2014 P Lo Ministros de Salud de
de Adiccion - -
Centroamérica y Republica
Dominicana (SE-COMISCA)
1542, Sesion del Comité
. _— Ejecutivo de la o .
Marla Elle~na Ministra de Salud 15 - 21 de junio de EE.UU. Organizacién la Organizacion Panamericana de
Lopez Nufiez 2014 . la Salud
Panamericana de la
Salud (OPS)
XL Reunion Ordinaria
del Consejo de el Consejo de Ministros de Salud
Maria Elena - 25-28dejuniode| Republica Ministros de Salud de ) - .
. . Ministra de Salud - - de Centro América y Republica
Lopez Nuafiez 2014 Dominicana Centro América y .
- L Dominicana
Republica Dominicana
(COMISCA)
presupuesto del Fideicomiso
CTAMS-BNCR, Programa 630,
53° Consejo Directivo Subpartlc_ia 1.05.04 (Viaticos al
de la Oraanizacion Exterior) por la suma de
g US$3.336.00 més US$100,00
Panamericana de la . )
Salud (OPS) para taxis en el exterior. Los
Marla El’e~na Ministra de Salud 21 setiembre - 08 EE.UU. 662 Sesion del Comité gasto_s de alimentaciony
Lépez NUfiez de octubre 2014 Regional de la hospedaje del 5 al 8 de octubre

Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) para
las Américas

de 2014 seran cubiertos por la
Organizacién Panamericana de la
Salud. Los gastos de tiquetes
aéreos seran cubiertos por la
Organizacion Panamericana de la
Salud.
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Ministerio de Salud
Salidas del pais para participar en Actividades del Ministro y Viceministras
mayo 2014 - mayo 2017

Nombre del Cargo Fecha de la Destino Nombre de la Financiamiento
participante en el momento actividad Actividad
2014
los dias 27, 28, 29 y 30 de
setiembre y 01, 02, 03 y 04 de
octubre por concepto de
alimentacion y hospedaje seran
53° Consejo Directivo | financiados por presupuesto de
de la Organizacién Fideicomiso, Programa 630-00,
Panamericana de la Sub-Partida 1.05.04 viaticos al
Fernando Llorca | Viceministro de 27 de setiembre al Sa!tfd (OPS) - exterior por !a s_uma de
Castro salud 08 de octubre de EE.UU. 662 Sesion del Comité $2.904.00, asi mismo por
2014 Regional de la concepto de taxis la suma de
Organizacion Mundial $100.00, montos sujetos a la
de la Salud (OMS) para| respectiva liquidacion. El
las Américas tiquete aéreo, alimentaciony
hospedaje de los dias 05, 06, 07
y 08 de octubre seran cubiertos
por Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS).
XXX2Reuniondel  [el Gobierno de El Salvador. Los
Fernando Llorca | Viceministro de |16 - 18 de octubre Sectc,)r.SaIud de C ef“m gastos.de tiquetes aéreos serdn
Castro salud de 2014 EE.UU. América y Republlca . Cl{blertps con recursos del
Dominicana Fideicomiso No. 872-CTAMS-
(RESSCAD) BNCR.
XXX? Reunién del Gobierno de El Salvador Los
Maria Elena N 16 - 18 de octubre Sectc,)r.SaIud de 'Cerltro gastos_de tiquetes aéreos seran
Lépez Niifiez Ministra de Salud de 2014, El Salvador América y Bepubllca . CL{blertps con recursos del
Dominicana Fideicomiso No. 872-CTAMS-
(RESSCAD) BNCR.
presupuesto de Fideicomiso
Programa 630, Sub-Partida
xiveonterensia |t
Maria Esther Viceministra de | 27 - 29 de octubre s Iberoamericana de ) P
Anchia Angulo Salud de 2014 Mexico Ministros y Ministras de de $309.00, as_l mismo por
salud concepto de t_aX|s la suma de
$100.00. El tiquete aéreo sera
financiado con recursos del
Fideicomiso.
P SM2015 Impacto .
Maria Elena Ministra de Salud 11-13de Panama Colectivo: ér:(itos, Banco Interamericano de

Lépez Nufiez

noviembre de 2014

fracasos y desafios

Desarrollo (BID).
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Salidas del pais para participar en Actividades del Ministro y Viceministras

Ministerio de Salud

mayo 2014 - mayo 2017

Nombre del Cargo Fecha de la Destino Nombre de la Financiamiento
participante en el momento actividad Actividad
2015
“Reunion Regional de
Interesados Directos de
la Organizacién
Fernando Llorca | Ministro de Salud | 01 - 03 de marzo Panami SZ?SSTS:;?ES;IE la Organizacién Panamericana de
Castro a.i. de 2015 L la Salud (OPS)
Cooperacion entre
Paises para el
Desarrollo Sanitario en
las Américas”
2 -
Maria Esther Viceministrade | 14 - 18 de marzo Suiza 1Mci:l::f;(r;n§£ie la Organizacién Mundial de la
Anchia Angulo Salud de 2015 . Salud (OMS)
Demencias
“LXV Reunién
Ordinaria del Consejo
Fernando Llorca | Ministro a.i. de 24 de abril de Honduras Directivo del Instituto el Instituto de Nutricion de
Castro Salud 2015 de Nutricién de Centro Centro América y Panama
América y Panama
(INCAP) ",
Gobierno Central, Subpartida
1.05.04, Programa 630, por un
monto de USS$2.516,40 més
Fernando Llorca |, . . 18 - 23 de mayo de . 68° Asamblea Mundial | US$100,00 para uso de taxi en el
Ministro de Salud Suiza ) ) . .
Castro 2015 de la Salud exterior; y los tiquetes aéreos seran
cubiertos con recursos del
Fideicomiso No. 872 CTAMS-BNCR,
por un monto de US$2.296,53.
VH Reumo.n.de por la Secretaria Ejecutiva de
Maria Esther Viceministra de |10 - 12 de junio de Consejo d? Ministros Consejo de Ministros de Salud
. Guatemala del Sistema o .
Anchia Angulo Salud 2015 . de Centroamérica y Republica
Mesoamericano de Dominicana
Salud Ptblica SMSP”;
156° sesion del Comité
Maria Esther Viceministra de |21 - 27 de junio de EE.UU Eéi;:::;’;g%rl]a la Organizacién Panamericana de
Anchia Angulo Salud 2015 T . la Salud (OPS)
Panamericana de la
Salud (OPS)
. S 27 de septiembre - 547 Consejo I;)ire.cFivo L .
Maria Esther Viceministra de 3 de octubre de EE.UU. de la Organizacion  |la Organizacion Panamericana de

Anchia Angulo

Salud

2015

Panamericana de la

la Salud (OPS)

Salud (OPS)
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Ministerio de Salud
Salidas del pais para participar en Actividades del Ministro y Viceministras
mayo 2014 - mayo 2017

Nombre del
participante

Cargo
en el momento

Fecha de la
actividad

Destino

Nombre de la
Actividad

Financiamiento

2015

Fernando Llorca

Ministro de Salud

29 de noviembre al
- 05 de diciembre

Espafia - Paris

Reunién Regional de la
Red de Proteccion
Social y Salud Publica,
a realizarse en Bilbao,
Espafia, los dias 1y 2
de diciembre de 2015/
Reunién del Comité de
Salud de la

tiquetes aéreos Costa Rica-
Espafia Costa Rica, asi como los
viaticos (hospedaje y
alimentacion) durante la Reunion
Regional de la Red de Protecci6n
Social y Salud Publica en
Espafia, seran cubiertos por el
Banco Interamericano de
Desarrollo (BID); los tiquetes
aéreos Espafa-Francia-Espafia,
asi como los viaticos
(alimentacion, hospedaje y taxi)

Castro L durante la Reunién del Comité de
de 2015 Organizacion para la S
) Salud de la Organizacion para la
Cooperaciony 9
. Cooperacion y Desarrollo
Desarrollo Econémico . .
. Econémico (OCDE) en Francia,
(OCDE), a realizarse en . -
Parfs, Francia, los dias seran cubiertos por el
3 z{de dicie’mbre de Fideicomiso No. 879 MS-
y b CTAMS-BNCR, Programa 630,
subpartidal10504 por un monto de
US$ 429,70 (tiquete aéreo) y
Programa 630, subpartida 10504,
por un monto de ¢914.356,80
(alimentacién, hospedaje y taxi).
XL reuniéndel
Consejo de Ministros de
Virginia Murillo | Viceministra de 09 -12de El Salvador Salud de Centroamérica| la Secretaria Ejecutiva del
Murillo Salud diciembre de 2015 y Republica COMISCA
Dominicana
(COMISCA)
financiados por presupuesto de
Fideicomiso, Programa 630-00,
Sub-Partida 1.05.04 viéaticos al
exterior por la suma de $651.00,
asi mismo por concepto de taxis
la suma de $100; montos sujetos
Fernando Llorca Ministro de Salud 13- 16 de Cuba Visita de Estado a liquidacion. Los gastos de los

Castro

diciembre de 2015

tiquetes aéreos del funcionario
seran financiados por medio de
Fideicomiso, programa 630 y
Sub-Partida 1.05.03, transporte
al exterior, por la suma de
$1.695.49.
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Salidas del pais para participar en Actividades del Ministro y Viceministras

Ministerio de Salud

mayo 2014 - mayo 2017

Nombre del Cargo Fecha de la Destino Nombre de la Financiamiento
participante en el momento actividad Actividad
2016
Fideicomiso No. 879 MS-
CTAMS-BNCR, asi:
e s | e oy
F LI - 2 - 04 de fi 1 Améri . :
ernando Llorca Ministro de Salud 02 - 04 de febrero Uruguay S.a ud de América . 630, subpartida 10504 por un
Castro de 2016 Latina para el abordaje o
. . monto de US$946,00; y tiquetes
del virus sika .
aéreos: Programa 630,
subpartida 10503 por un monto
de ¢895.966,00.
Participar en reunion
con el Viceministro y el
Ministro de Salud,
ambos de la Republica
Fernando Llorca | . . 19 - 21 de febrero . de Panamd, para tratar con recursos del Dr. Fernando
Ministro de Salud Panaméa el tema de Influenza -
Castro de 2016 Llorca Castro, Ministro de Salud
AHIN1yde
enfermedades de
trasmision vectorial
tales como el dengue, el
chikungunya y el zika
Taller Regional de
Familiarizacion de los
Maria Esther Viceministra de |24 - 29 de abril de ESWOS Mlt?mbros de el Organismo Internacional de
. Cuba América Latina con los . -
Anchia Angulo Salud 2016 Energia Atomica (OIEA),
Planes Integrados de
Apoyo a la Seguridad
Fisica Nuclear
“LXVI Reunion del
Virginia Murillo | Viceministrade | 28 al 30 de abril . Co_nsejo D|rect_|v_o,del el Consg]g’Dlrectlvo del Ir]s_tltuto
Murillo Salud de 2016 Nicaragua | Instituto de Nutricion de | de Nutricidn de Centroamérica y
Centroamérica y Panama (INCAP),
Panama (INCAP)”;
Fideicomiso No. 872 MS-
CTAMS-BNCR, asi:
alimentacion, hospedaje y
trasporte terrestre: Programa
. ida 10504
Fernando Llorca | . . 21 - 28 de mayo de . 69° Asamblea Mundial 630, subpartida 10504 por un
Castro Ministro de Salud 2016 Suiza de la Salud monto de US$ 2.938,36
(¢1.596.410,99 al tipo de cambio
del dolar de ¢543,30); y tiquetes
aéreos: Programa 630,
subpartida 10503 por un monto
de ¢594.000,00.
el Fondo de Poblacién de las
_ Reunion de Alto Nivel Naciones Unidas (UNFPA? ylos
Fernando Llorca | . . 7 - 12 de junio de . . gastos por concepto de viaticos
Ministro de Salud EE.UU. de las Naciones Unidas i . L
Castro 2016 seran cubiertos por la Oficina de
sobre VIH/SIDA I -
Coordinacion del Sistema de
Naciones Unidas en Costa Rica
158° Sesion del Comité
Maria Esther Viceministra de |19 - 25 de junio de EJECU“YO d.e, la la Organizacion Panamericana de
EE.UU. Organizacion

Anchia Angulo

Salud

2016

Panamericana de la
Salud

la Salud (OPS)
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Salidas del pais para participar en Actividades del Ministro y Viceministras

Ministerio de Salud

mayo 2014 - mayo 2017

Nombre del Cargo Fecha de la Destino Nombre de la Financiamiento
participante en el momento actividad Actividad
2016
44° Reunién Consejo de | la Secretaria Ejecutiva Consejo
Maria Esther Viceministra de |27 - 30 de junio de Honduras Ministros de Salud de de Ministros de Salud de
Anchia Angulo Salud 2016 Centroamérica y Centroamérica y Republica
Republica Dominicana | Dominicana (SE-COMISCA)
17° Reunién
Virginia Murillo | Viceministra de |20 - 23 de julio de Paraqua Internacional la Organizacién Panamericana de
Murillo Salud 2016 guay Ministerial de Salud y la Salud (OPS)
Agricultura (RIMSA)
XV Conferencia por el Goblerno/de Colombla,
. S 04 - 07 de - los boletos aéreos seran
Maria Esther Viceministra de ] . Iberoamericana de R
. septiembre de Colombia - . costeados por la Organizacion
Anchia Angulo Salud Ministras y Ministros de .
2016 Panamericana de la Salud en
Salud .
Colombia
Fernando Llorca 25 de setiembre al 55decl:2 rg(rejani)zlzzicgr\llo la Organizacion Panamericana de
Ministro de Salud | 01 de octubre de EE.UU. g g
Castro Panamericana de la la Salud
2016
Salud
la Presidencia Pro Tempore de
“XXXI Reunion del RESSCAD, y los gastos de
Sector Salud de Centro | tiquete aéreo por un monto de
F LI L 14 al 1 - L . .
ernando Llorca Ministro de Salud al 16 de octubre Honduras América y Republica | US$515.30 seran cubiertos con

Castro

de 2016

Dominicana
(RESSCAD)

recursos del Fideicomiso No.
872 BNCR-CTAMS-MS,
programa 630, subpartida 10503.
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Salidas del pais para participar en Actividades del Ministro y Viceministras

Ministerio de Salud

mayo 2014 - mayo 2017

2016

Nombre del Cargo Fecha de la Destino Nombre de la Financiamiento
participante en el momento actividad Actividad
2016
Fideicomiso No. 872 MS-
CTAMS-BNCR, asi:
alimentacion y trasporte
terrestre: Programa 630,
- subpartida 10504 por un monto
XXXIF Reunion del 1~ ' 1oq77 60 més US$100,00
Sector Salud de Centro R .
Fernando Llorca Ministro de Salud 20 de octubre de Nicaragua América y Replblica para uso de taxi en el exterior,
Castro 2016 . para un total de US$ 177,60
Dominicana - -
(RESSCAD) (¢99.4§6,oo al tipo de cambio
del dolar de ¢560,00); y los
tiquetes aéreos seran cubiertos
con recursos del Fideicomiso
No. 872 MS-CTAMS-BNCR,
Programa 630, subpartida 10503.
XXXI1 Reunién del
Maria Esther Viceministrade | 19 -21 de octubre . Sector Sa!u.d de . .
. Nicaragua Centroamérica y por el Gobierno de Nicaragua
Anchia Angulo Salud de 2016 - -
Republica Dominicana
(RESSCAD)”;
del Fideicomiso No. 872 MS-
CTAMS-BNCR, asi: alimentacion,
hospedaje y trasporte terrestre:
20° Sesion de Comité |Programa 630, subpartida 10504 por
de Salud de la un monto de US$ 1.406,20 mas
L US$100,00 para uso de taxi en el
Fernel(r;:Sc)trI(_JIorca Ministro de Salud novigr?]t;rzg dgeZO 16 Francia Or%g;ﬁ;‘;;g:? la exterior, para un total de US$
7 1.506,20 (¢843.728,05 al tipo de
Desarrollo Econémico cambio del délar de ¢560,17); y los
(OCDE) tiquetes aéreos seran cubiertos con
recursos del Fideicomiso No. 872
MS-CTAMS-BNCR, Programa 630,
subpartida 10503.”
“XLVa. Reunién
Ordinaria del Consejo la Secretaria Ejecutiva del
Fernando Llorca |, ,. . 06 de diciembre de . de Ministros de Salud | Consejo de Ministros de Centro
Castro Ministro de Salud Nicaragua

de Centro América y
Republica Dominicana

(COMISCA),

América y Republica
Dominicana (SE-COMISCA)
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Salidas del pais para participar en Actividades del Ministro y Viceministras

Ministerio de Salud

mayo 2014 - mayo 2017

Nombre del Cargo Fecha de la Destino Nombre de la Financiamiento
participante en el momento actividad Actividad
2017
Reunién para la
definicion de
Maria Esther Viceministra de | 28 de enero al 04 Austria z:oArr'::?Ce: rllz(t:ilr?:alzzls el Organismo Internacional de
Anchia Angulo Salud de febrero 2017 . . y Energia Atdmica (OIEA),
Caribe en materia de
seguridad fisica y
radiolégica
Fideicomiso No. 872 MS-
CTAMS-BNCR, asi:
alimentacidn, hospedaje y
trasporte terrestre: Programa
L " 630, subpartida 10504 por un
Sesion del Comité de monto de USS 1.406,20 més
Salud de la -
L US$100,00 para uso de taxi en el
Fernando Llorca |, .. . 14 - 18 de enero de . Organizacion para la .
Castro Ministro de Salud 2017 Francia Cooperacion exterior, para un total de US$
p ’y . 1.506,20 (¢845.128,82 al tipo de
Desarrollo Econémico . .
cambio del délar de ¢561,10); y
(OCDE), - . .
los tiquetes aéreos seran
cubiertos con recursos del
Fideicomiso No. 872 MS-
CTAMS-BNCR,: Programa 630,
subpartida 10503.
Reunién Regional de
Expertos sobre Accién
Fernando Llorca |, . . 20 - 21 de marzo . Multlse_ctorlal para la el Banco Interamericano de
Ministro de Salud Panaméa Estrategia Mundial para
Castro de 2017 . Desarrollo
la Salud de la Mujer, el
Nifio y el Adolescente
(2016-2030).
“Sesion Técnica
. Preparatoria” yen  |la Organizacion Panamericana de
Fernando Llorca Ministro de Salud 23 - 25 de abril de Mexico “Reunién Ministerial de | la Salud y la Agencia Mexicana
Castro 2017 . - -
Mesoamérica sobre de Cooperacion Internacional
Salud y Migracién
Fideicomiso No. 872 MS-
CTAMS-BNCR, asi:
alimentacion, hospedaje y
trasporte terrestre: Programa
630, subpartida 10504 por un
I . monto de US$ 2.461,00 méas
Fernando Llorca Ministro de Salud 20- 27 de mayo de Suiza 70" Asamblea Mundial US$100,00 para uso de taxi en el

Castro

2017

de la Salud

exterior, para un total de US$
2.561,00, y los tiquetes aéreos
seran cubiertos con recursos del
Fideicomiso No. 872 MS-
CTAMS-BNCR: Programa 630,
subpartida 10503.
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3 ASUNTOS PENDIENTES Y SU ESTADO ACTUAL DE
CUMPLIMIENTO

A continuacion, presento una lista de los asuntos pendientes que quedaron debidamente

comunicados con el nimero de oficio dirigido a la Unidad Administrativa respectiva
(Direccién o Unidad del nivel Central), responsable de su cumplimiento y la fecha en que

se solicitd, se dio la indicacion por parte del Jerarca o se le dio tramite al asunto a tratar.

La informacion se detalla en las siguientes tablas.

Comprende el acatamiento de las disposiciones emitidas por la Contraloria General de

la Republica, asi como cualquier otro érgano de control externo que interviniera a la

institucion durante su gestion.

DIRECCION DE PROTECCION AL AMBIENTE HUMANO

OFICIO DM- FECHA EMISION ASUNTO ESTADO
DM-2494 16/03/2016  |CONFECCIONAR NUEVO REGLAMENTO S/ EMISION DE CONTAMINANTES PENDIENTE
DM-2639 23/03/2016  |OFICIALIZAR PLAN NAC DE RESIDUOS PENDIENTE
DM-5085 02/06/2016  |ACTUALIZAR DECRETO DE AGUAS RESIDUALES PENDIENTE
DM-5115-16 03/06/2016  |ACTUALIZAR LA NORMA DE CALIDA DEL AIRE PENDIENTE
DM-5142 13/06/2016  |INCLUIR CAMIONES DE BASURA EN EXCEPCIONES DE REGLAMENTO DE RUIDO PENDIENTE
DM-5143 13/06/2016  |ACTUALIZAR REGLAMENTO DE JUEGOS PIROTECNICOS PENDIENTE
DM-6145 04/08/2016  |[ELABORAR REGLAMENTO PARA RAYOS Y FENOMENOS NATURALES ELECTRICOS (Rayeria) PENDIENTE
DM-808-17 24/02/2017  |NORMA PARA FUNCIONAMIENTO DE TALLERES MECANICOS PENDIENTE
DM-2561-17 28/03/2017  |PROHIBICION DE SUELTA DE GLOBOS EN FORMA MASIVA PENDIENTE
DM-2566-17 28/03/2017  |NORMA PARA CONSTRUCCION DE ACERAS PEATONALES PENDIENTE
DM-3502-17 18/05/2017  |REGLAMENTO DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES Y ZONAS DE INFILTRACION PENDIENTE
DM-3504-17 18/05/2017  |AVANCES DE POLITICA DE LLUVIAS PENDIENTE
b Ejecam:e%s’ 03/06/2017  |REGLAMENTO DE VERTIDO Y RE USO DE AGUAS PENDIENTE
DM-2180-16 02/03/2016  |EMITIR COMUNICADO DE PRENSA CADA VEZ QUE SE PUBLICA UN DECRETO O REGLAMENTO PENDIENTE
DM-2627-16 23/03/2016  |ELABORAR DECRETO QUE OFICIALICE LA PLATAFORMA CONSULTIVA PENDIENTE
DM-2900-16 06/04/2016  |[REGLAMENTO DE CALDERAS 29626-MTSS PENDIENTE
DM-1962-16 19/02/2016  |PROPONER PROYECTOS -APOYO DEL BID PARA COMBATIR EL ZIKA PENDIENTE
DM-1964-16 19/02/2016  |DFOE-DL-0213 COORDINAR GESTION DE MUNICIPALIDADES Y RECOLECCION DE RESIDUOS PENDIENTE
DM-3794-16 18/05/2016  |LISTA DE EMPRESAS QUE PRODUCEN, IMPORTAN PRODUCTOS PARA RECICLAJE PENDIENTE
DM-5142-16 09/06/2016 | MODIFICAR REGLAMENTO DE RUIDO INCLUIR CAMIONES RECOLECTORES DE BASURA PENDIENTE
DM-9323-16 14/12/2016  |RESPONSABLETECNICODE TRANSPARENCIA EN OTROGAMIENTO DE PFS PENDIENTE
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DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
OFICIO FECHA ASUNTO ESTADO

DM-3810-17 07/06/2017 RESCATAR PLAZAS VACANTES DEL 50 % PENDIENTE

DM-3828-17 06/06/2017 NOMBRAMIENTO DE LIDIA CONEJO COMO DIRECTORA DE CEN CINAI'Y JOSE A PARTIR DEL 1 JULIO
LEDEZMA COMO SUBDIRECTOR

DM-3844-17 06/06/2017 NOMBRAMIENTO DE SARA CATALINA BRENES EN DGASS DETENIDO

DM-3837-17 06/06/2017 NOMBRAMIENTO DE ENFERMERAS EN LA AGSS DETENIDO

DM-3818-17 06/06/2017 NOMBRAMIENTO DE DRA. MAYORGA COMO JEFA DE LA AGSS DETENIDO

DM-3814-17 06/07/2017 TRASLADO DE DR. GOLCHER A SECRETARIA DE SALUD MENTAL DETENIDO

DM-3833-17 07/06/2017 NOMBRAMIENTO DE TANYA OROZCO DETENIDO

DM-3825-17 07/06/2017 TRASLADO DE HAZEL MELENDEZ AL CONIS DETENIDO

DM-3813-17 07/06/2017 TRASLADO DE MARIA LOURDES CASTILLO A LA DGASS DETENIDO
CAMBIO DE ESPECIALIDAD DE PLAZA VACANTE PARA JURIDICOS -NOMBRAR ANA

DM-3784-17 07/06/2017 DETENIDO
HIDALGO

DM-3811-17 07/06/2017 TASLADO DE VANESSA ZUNIGA A LA AUDITORIA GENERAL DE SS DETENIDO

DM-3815-17 06/06/2017 TRASLADO DE DRA. MAYORGA A ARS DE MATINA DETENIDO

DM-3808-1 07/06/201 NOMBRAMIENTO DE ANDRES MADRIZ EN PUESTO VACANTE POR RESCATAR DE DETENIDO

3 7 7 7 ECONOMIA DE LA SALUD

DM-3843-17 07/06/2017 TASLADO DE CHRISTIAN MADRIGAL A LA CONTRALORIA DE SERVICIOS DETENIDO

DM-3835-17 07/06/2017 NOMBRAMIENTO DE ADRIANA ROMERO EN COMUNICACION DETENIDO

DM-0548-17 06/02/2017 PLAZAS DE ENFERMERIA A LA AGSS PENDIENTE

DM-3181-16 27/04/2016 MODIFICAR EVALUACION DEL DESEMPENO PARA DIRECTORES Y JEFES PENDIENTE

DFOE-SD-0563 10/03/2017 DISPOSICION 4.8 RECTORIA DEL MINSA- FUNCIONARIOS REQUERIDOS PARA PENDIENTE

CADA ARS

DM-3832-17 07/06/2017 LISTA DE PROFESIONALES RECLUTADAS EN PROMOCION DE LA SALUD PENDIENTE

DM-3829-17 07/06/2017 RESCATAR PLAZA DE SECRETARIA DIRECCION DE PROTECCION AMBIEN HUMANO PENDIENTE

DM-3805-1 07/06/201 PLAZAS VACANTES PARA LA UNIDAD DE ECONOMIA DE LA SALUD Y ESPECIALIDAD PENDIENTE

360517 7 7 DE FARMACIA "‘PARA REGISTROS

DM-3845-17 07/06/2017 TRASLADO DE PLAZAS PROFESIONAL DE LA SALUD 2 F Y 3F AL CONIS PENDIENTE
INCLUIR INDICADORES EN EDD DE DIRECTORES TRES NIVELES Y JEFES DE

DM-3527-17 19/05/2017 PENDIENTE
UNIDADES

DM-7276-16 06/10/2016 CREACION SUB ESPECIALIDAD DE SALUD PUBLICA Y ECNOMIA DE LA SALUD PENDIENTE

DM-7463-16 19/10/2016 CONCURSO DE PROMOCION DE LA SALUD PENDIENTE

DM-1944-16 CREACION DEL PUESTO DE AUDITOR DE LA AGSS PENDIENTE
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DIRECCION REGULACION DE PRODUCTOS DE INTERES SANITARIO
DM FECHA ASUNTO ESTADO
DM-6103-16 01/08/2016 BOLETIN DE REGISTRO DE PRODUCTOS PENDIENTE
DM-6104-16 01/08/2016 MEJORAR MANUAL DE PROTOCOLOS DE REGISTROS PENDIENTE
DM-5140-16 06/06/2016 SISTEMA DE REGISTRO DE ALIMENTOS PENDIENTE
DM-1270-16 15/01/2016 DONACION DE EQUIPOS DE COMPUTO-INTERMEDIARIO COMEX PENDIENTE
DM-2899-17 18/05/2017 MODIFICACION DE REGLAMENTO CENTROAMERICANO DE MEDICAMENTO PENDIENTE
DM-7896-16 11/11/2016 REGLAMENTO DE ETIQUETADO FRONTAL PENDIENTE
DM-3523-17 19/05/2017 SOLICITUD A COMEX PARA MODIFICAR REGL DE REGISTRO DE MEDICAMENTO PENDIENTE
DM-3694-17 31/05/2017 SOLICITUD DE INTERES PUBLICO EL MEDICAMENTO LORCASERINE PENDIENTE
DRPIS-771-06-17 05/06/2017 SoIithud de modificacion del RTCA 11.03-.59:11 Prodyctos Falimaf:éuticos. PENDIENTE
Medicamentos para Uso Humano. Requisitos de Registro Sanitario
DIRECCION GENERAL DE SALUD
OFICIO FECHA ASUNTO ESTADO
DM-5874-16 18/07/2016 DFOE-SOC 1202-AUDITORIA DE LA CGR SOBRE PERMISOS DE FUNCIONAMIENTO PENDIENTE
DFOE-SOC-1388 MECANISMOS DE TRANSPARENCIAS PARA PERMISOS DE
DM-9444-16 22/12/2016 FUNCIONAMIENTO DEL MINSA PENDIENTE
DFOE-SOC-0910 RECOPILAR INFORMACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE
DM-7043-16 23/09/2016 p PENDIENTE
DISPOSICION DE PFS
DM-7037-16 23/08/2016 DFOE-SOC-IF 13-2012.COORDINACION DIRECCION GENERAL. DISPOSICI'N 4,4 PENDIENTE
DM-6240-16 09/08/2016 SOLICITAR A LA ASAMBLEA DEROGAR EL SERVICIO SOCIAL EN MEDICOS PENDIENTE
GENERALES
PRESENTAR UN ESTUDIO DE TODAS LA PROPIEDADES INSCRITAS A NOMBRE DEL
DM-7389-16 13/10/2016 MINISTERIO DE SALUD PENDIENTE
DM-7214-16 04/10/2016 APOYO ADMINISTRATIVO PARA COMISION DE BEBIDAS ALCOHOLICAS PENDIENTE
SOLICITADO EN REUNION REGLAMENTO DE EVENTOS MASIVOS PENDIENTE
DM-7025-16 23/09/2017 COORDINAR COMISION BUSSCO PENDIENTE
DM-7302-16 07/10/2016 PROPUESTAS DE COMPRA LOCAL PARA ARS CURRIDABAT PENDIENTE
DM-6813-16 07/09/2016 FORMAR COMISION INTERINSITUCIONAL PARA GESTIONAR PERMISOS URGENTES PENDIENTE
DM-1317-16 20/01/2016 INFORMACION SOBRE SODAS Y RESTAURANTES QUE CUENTAN CON CARNE DE PENDIENTE
MANIPULACION DE ALIMENTOS.
DM-5082-16 01/06/2016 MODIFICAR ART 218 DE LA LEY GENERAL DE SALUD PENDIENTE
DM-9323-16 141122016 RESPONSABLE DE TENENCIA'YY COMPLETITUD DE INFORME DE TRANSPARENCIA EN PENDIENTE
OTROGAMIENTO DE PFS
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DIRECCION DE GARANTIA DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
OFICIO FECHA ASUNTO ESTADO
DM-8652-16 08/10/2015 ELABORACION DE NORMA TECNICA PARA ABORTO IMPUNE PENDIENTE
DM-8881-15 21/10/2015 BORRADOR SOBRE ACREDITACION DE CUIDADOS PALIATIVOS PENDIENTE
DM-10822-15 26/11/2015 REGLAMENTO DE ONG'S PENDIENTE
. REGLAMENTO PARA LA INSCRIPCION Y APROBACION DE ORGANIZACIONES NO
DM-10822-15 | VERSION 15JULIO i . PENDIENTE
GUBERNAMENTALES EN EL AMBITO DE SALUD Y AFiN A LA SALUD
DM-1211-16 13/01/2016 PRESENTAR PLAN DE CONVENIOS DE COOPERACION CON CUBA PENDIENTE
DM-1199-16 13/01/2016 PRESENTAR INFORME DE CUENTAS DE SALUD 2013 PENDIENTE
DM-3662-16 12/05/2016 NORMA TECNICA PRIORIZANDO PACIENTES POR TRASPLANTAR PENDIENTE
DM-2624-16 22/03/2016 REGLAMENTO PARA REGULAR ATENCION MEDICA EN LAS MUNICIPALIDADES PENDIENTE
DM-2620-16 26/03/2016 AVAL PARA ACTIVIDAD DE TERAPIA REGENERATIVA DE CELULAS MADRES-DRA. TANZI | PENDIENTE
DFOE-SOC-IF -1182-2012.COORDINACION CON DIRECCION GENERAL. DISPOSICION 4,4 PENDIENTE
DM-5141-16 13/06/2016 TRASLADAR PROGRAMA DE FLURORACION AL PROGRAMA ODONTOLOGICO PENDIENTE
DM--1698-16 05/02/2016 CONTINUAR CON LA ELABORACION DE NORMA FIV PENDIENTE
CREAR INDICADORES DE CALIDAD QUE INCLUYAN LA TASA DE DONACION
DM-2652-16 28/03/2016 Q PENDIENTE
EFECTIVA
DM-3916-16 26/05/2016 ELABORAR NORMA DE PATOLOGIAS DE AFRODESCENDIENTES -DEPRANOSITOSIS PENDIENTE
DM-3788-17 06/06/2017 SOLICITUD DE CRITERIO S/ PROYECTO DE LEY HOSPITAL NAC DE TRASPLANTE PENDIENTE
MEDIANTE FIDEICOMISO
DM-5419-16 07/06/2017 Decreto que obligue al sector publico y privado a consultar a todas las PENDIENTE
personas en el momento de afiliarse
DM-5503-16 27/06/2016  |E| ABORAR REGLAMENTO QUE OFICIALICE LAS LISTAS DE ESPERA PENDIENTE
SOLICITADO EN NORMA PARA HABILITACION DE SERVICIOS DE SALA DE OPERACIONES P ATENCION
B 07/06/2017 PENDIENTE
REUNION QUIRUGICA GENERAL O POR ESEPCIALIDADES
NORMA PARA LA HABILITACION DE SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y ATENCION
DAJ-CB-1016- jun-17 0 0 s 0s 0s ° ° PENDIENTE
MEDICA O POR ESPECIALIDADES
2017
DAL-CB-1017-2017 jun-17 NORMA PARA HABILITACION DE SERVICIOS DE EMERGENCIAS PENDIENTE
DAJ-CB-1020- .
2017 07-jun-17 NORMA PARA HABILITACION DE SERVICIOS DE FARMACIA PENDIENTE
DM-5522-16 27/06/2016 REGLAMENTO DE REGISTROS Y ACTOS DE PROFESIONALES DE SALUD PENDIENTE
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DIRECCION DE PLANIFICACION INSTITUCIONAL

OFICIO FECHA ASUNTO ESTADO
DM-9040-16 | 12/12/2016 |PROPUESTA DE ESTRUCTURA DE LA AGSS PENDIENTE
DM-034-2017 | 03/01/2017 |[REGLAMENTO ORGANICO DEL MINSA PENDIENTE
DM-3237-17 | 03/05/2017 |TRASLADO DE UNIDAD DE PLANIFICACION SECTORIAL PENDIENTE

DIRECCION DE PLANIFICACION ESTRATEGICA

OFICIO FECHA ASUNTO ESTADO
DM-3526-17 | 19/05/2017 |DIRECTRIZ IMPLEMENTACION DE PRUEBA RAPIDA VIH PENDIENTE
DM-9496-17 | 29/12/2016 |INFORME DE ESTRATEGIA DE ENFERMEDADES CRONICAS PENDIENTE
DM-2654-16 | 23/03/2016 | CPERATIVIZAR EL DECRETO N° 39298-MOPT-SALUD EN TERRITORIOS DENDIENTE

INDIGENAS

DM-6377-16 | 17/08/2016 |PROPUESTA DE REGLAMENTO DEL ANALISIS DE SITUACION DE SALUD (ASIS) PENDIENTE
DM-5059-16 01/06/2016 PLAN NACIONAL AFRODESCENDIENTES y NORMA DE ATENCION DREPANOCITOSIS | PENDIENTE

OFICIO FECHA ASUNTO ESTADO
DM-6910-16 13/09/2016  |VITRINA PARA PREMIOS PENDIENTE
DM-2636-16 23/03/2016  |TERRENOS DE MUNICIPALIDAD DE ESPARZA PENDIENTE
DM-3498-17 18/05/2017  |INCLUIR AL MINSA EN LA RED DE TRANSPARENCIA PENDIENTE
DM-3736-17 05/06/2017 |DECLARAR DECIERTA CONTRATACION DEL CONIS PENDIENTE
DM-2492-17 24/03/2017  |TRASPASO DE TERRENOS DEL MINISTERIO DE SALUD-CCSS PENDIENTE
DM-9493-16 DM-2317-17 |ANTEPROYECTO PARA CONSTRUCCION DE OFICINAS DEL CONIS PENDIENTE
DM-1961-16 19/02/2016 |APOYO DEL BID PARA COMBATIR EL ZIKA -COORDINAR PENDIENTE
DM-5298-16 29/06/2016  |ELABORAR LISTA DE PROPIEDADES A NOMBRE DEL MINSA PENDIENTE

ESTABLECER UN PROTOCOLO DE CONFECCION DE PRESUPUESTO PARA
DM-5296-16 15/06/2016 PENDIENTE
TODAS LA UNIDADES ORG.
RESPONSABLE DE DISPOSICIONES INFORME DFOE-SOC-IF-24-2015 SOBRE
DM-1998-16 19/02/2016 |CONFORMACION Y CONSOLIDACION DE LA DIRECCION NACIONAL DE CEN PENDIENTE
CINAI.
ELABORAR PROCESO DE ESTANDARIZACION EN TODOS LOS PROCESOS DE
DM-1965-16 19/02/2016 PENDIENTE
LA S ARS
OFICIO FECHA ASUNTO ESTADO
6901-2016 13/09/2016 |AUDITORIA DE SALUD MENTAL PENDIENTE
9324-2016 14/12/2016  [SOLICITUD DE INFORME FINANCIERO DE PFS Y HABILITACION PENDIENTE
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ASUNTOS PENDIENTES DE DESARROLLO CIENTIFICO
OFICIO FECHA ASUNTO ESTADO
6381-16 17/08/2016 |METANALISIS DE ARTICULOS ACADEMICOS PENDIENTE
6712-16 02/09/2016 |DECRETO DE RED DE BIOINFORMATICA PROYECTO GENOMICO PENDIENTE
0080-2017 09/01/2017 |INFORME SOBRE SELLO DE CALIDAD Y FORTIFICACION DEL ARROZ PENDIENTE
0082-2017 09/01/2017 [INFORME REGLAMENTO DE ESTRES TERMICO PENDIENTE
3350-2017 09/05/2017  [INFORME DE MSALUD PENDIENTE
3796-2017 06/06/2017 |REGLAMENTO DE CELULAS MADRES -ESTADO PENDIENTE
TEMAS DEL CONIS: ACREDITACION DE WESTATCR, INFORMES TRIMESTRALES,
CORREO 19/05/2017 . PENDIENTE
ACREDITACION OAC
DM-3761-16 17/05/2016 |REGLAMENTO DE UNIDADES DE INVESTIGACION EN CENTROS DE SALUD PENDIENTE
ASUNTOS PENDIENTES de VIGILANCIA DE LA SALUD
OFICIO FECHA ASUNTO ESTADO
DM-6377-16 16/08/2016 |REGLAMENTO ASIS PENDIENTE
DM-8332-2015 24/09/2015 [SOLICITUD DE CRITERIO A LA PROCURADURIA S COMPRA DE VACUNAS PENDIENTE
DM-1272-16 18/01/2016 |ESTRATEGIAS DE VACUNACION CONTRA INFLUENZA PENDIENTE
SEGUIMIENTO A CONSULTA A PROCURADURIA QUIEN DEBE COMPRAR LAS
DM-3769-17 05/06/2017 PENDIENTE
VACUNAS
SEGUIMIENTO A CONSULTA A PROCURADURIA QUIEN DEBE COMPRAR LAS
DM-1302-16 01/01/2016 a PENDIENTE
VACUNAS
M-JM-1006-201]  05/06/2017 |CONSULTA A PROCURADURIA QUIEN DEBE COMPRAR LAS VACUNAS PENDIENTE
DM-1958-16 29/02/2016 [DESARROLLAR PROGRAMA DE CONTROL DE VECTORES CON PECES PENDIENTE
DM-2565-17 28/03/2017 |[REGLAMENTO OBSERVATORIO DE SEGURIDAD VIAL PENDIENTE
DM-5051-16 01/06/2016 |REGLAMENTO SOBRE DECLARACION OBLIGATORIA DE ENFERMEDADES PENDIENTE
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OFICIO FECHA ASUNTO ESTADO
DM-2681-17 2017 REGLAMENTO DE ESPECIALISTAS PENDIENTE
2016 CONVENIO DE INTERNACIONALIZACION DE SERVICIOS DE SALUD PENDIENTE
Dh;{;jf:l 2016 REGLAMENTO INTERNADO ROTATORIO PENDIENTE
DM-9311-16 2016 SELECCION E INGRESO DE ESPECIALIDADES MEDICAS PENDIENTE

CUENTAN CON CARNE DE MANIPULACION DE ALIMENTOS

OFICIO FECHA ASUNTO ESTADO
DM-3528-17 19/05/2017 |NORMA DE ATENCION AL CLIENTE PENDIENTE
PROCESO PARA VERIFICAR QUE SODAS Y RESTAURANTES
DM-1151-16 11/01/2016 Q PENDIENTE

OFICIO DM FECHA RESPONSABLE ASUNTO ESTADO
DM-RM-1876-17 30/05/2017 EDGAR MORAA. COMPRA DE PROPIEDAD PARA ARS DE CURRIDABAT PENDIENTE
DM-3393-17 11/05/2017 ALEXANDER MORA  [PROPUESTA DECRETO DE ETIQUETADO FRONTAL PENDIENTE
LICITUD DE AUDIENCIA PARA INICIATIVA DE APERTURA DE
DM-3801-17 6/6//17 IFAM SOLIcITY v ¢ c v PENDIENTE
CONSULTORIOS EN MUNICIPALIDADES
DM-3504-17 MINAE-AYA- POLITICA DE LLUVIAS PENDIENTE
ESTRATEGIA DE APERTURA DE CONSULTORIOS EN LAS
DM-0877-17 28/02/2017 IFAM PENDIENTE
MUNICIPALIDADES
DM-3075-17 21/04/2017 EDGAR MORALES UBICAR SISTEMA DE SERSA EN LA WEB MINISTERIO PENDIENTE
TEMAS DEL CONIS: ACREDITACION DE WESTATCR, INFORMES
CORREO 19/05/2017 MELANY ASCENCIO TRIMESTRALES, ACREDITACION OAC PENDIENTE
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OFICIO FECHA ASUNTOS URGENTES ESTADO
DAJ-RM-0183-2017 07/06/2017  |REGLAMENTO ORGANICO DEL MINISTERIO DE SALUD PENDIENTE
DAJ-SM-2648-2016 05/06/2017 | DECRETO PARA LA CREACION DE COMISION BIOINFORMATICA PENDIENTE
DAJSM 442201 05/06/201 REGLAMENTO PARA EL USO DEL SISTEMA RECETA DIGITAL DE ESTUPEFACIENTES PARA MEDICOS PENDIENTE

44272017 > 7 |VETERINARIOS
DAJ-CB-1019-2017 07/06/2017  |NORMA PARA HABILITACION DE CONSULTORIOS MEDICOS GENERAL O POR ESPECIALIDADES PENDIENTE
NORMA PARA HABILITACION DE SERVICIOS DE SALA DE OPERACIONES P ATENCION QUIRUGICA
DAJ-CB-1018-17 07/06/2017 GENERAL O POR ESEPCIALIDADES PENDIENTE
CONACUSA 27/09/2016  |CONVENIO ENTRE BANCO CENTRAL Y MINSA DE CUENTAS DE SALUD PENDIENTE
NORMA PARA LA HABILITACION DE SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y ATENCION MEDICA O POR
DAJ-CB-1016-17 07/06/2017 ESPECIALIDADES PENDIENTE
DAJ-CB-1017-2017 07/06/2017  |NORMA PARA HABILITACION DE SERVICIOS DE EMERGENCIAS PENDIENTE
DAJ-CB-1020-2017 07/06/2017  |NORMA PARA HABILITACION DE SERVICIOS DE FARMACIA PENDIENTE
DAJ-CB-1054-17 07/06/2017  |NORMA PARA HABILITACION DE SERVICIOS DE HEMODIALISIS PENDIENTE
DAJ-SM-1055-2017 05/06/2017  |REGLAMENTO PARA REGULACION E INVESTIGACION BIOMEDICA CON CELULAS MADRES PENDIENTE
DAJ-FG-101-2017 10/02/2017 REFORMA DE 40003-S Y DE 36134-S RTCR 436:2009 SUPLEMENTOS A LA DIETA PENDIENTE
DAJ-IM-439-2017 01/03/2017  |AUTORIZACION AL PERSONAL MEDICO PARA LA VACUNACION DE MENORES DE EDAD PENDIENTE
DAJ-CB-0096-2017 01/03/2017  |REFORMAS AL DECRETO EJECUTIVO NO. 26789-MTSS REGLAMENTO DE CALDERAS” PENDIENTE
REGLAMENTO PARA EL COBRO DE LOS TRAMITES DE REGISTRO Y CONTROL DE PRODUCTOS DE
DAJ-CB-794-2017 18/05/2017 INTERES SANITARIO PARA MICROEMPRESAS PENDIENTE
DAJ-FG-274-2017 12/05/2017 REGLAMENTO DE INSCRIPCION DE MEDICAMENTOS BIOLOGICOS PENDIENTE
solicitado en reunién dic-16 REGLAMENTO DE CONCENTRACION MASIVA DE PERSONAS PENDIENTE
DAJ-SM-190-2017 DECRETO EJEC PARA LA VENTA DE VACUNAS PENDIENTE
solicitado en reunién REGLAMENTO DE VIGILANCIA DE LA SALUD PENDIENTE
PROHIBICION DE IMPORTACION, DISTRIBUCION, VENTA Y PUBLICIDAD DE ANDADERAS EN EDA|
DAJCB.2106.201 salorjz017 OHIBICION D ORTACION, DISTRIBUCION, UBLICIDAD DE ANDADERAS EN EDAD PENDIENTE
PEDIATRICA
DM-3641-16 01/03/2016  |REGLAMENTO PARA LA OPERACION DE HORNOS CREMATORIOS -MODIFICAR ART 10 PENDIENTE
DM-3738-17 05/06/2017  |ELABORAR REGLAMENTO ORGANICO DEL CONIS PENDIENTE
DM-1334-16 20/01/2016  |CRITERIO A LA PROCURADURIA SOBRE COMPRA DE VACUNAS PENDIENTE
2016 DIRECTRIZ PARA ADOLESCENTES EMBARAZADAS Y SUS HIJOS PENDIENTE
DM-7776-16 02/11/2016 MODIFCACION DECRETO TURISMO BIENESTAR PENDIENTE
DM-6833-16 08/07/2016  |MODIFICAR DECRETO DE JUNTA DE VIGILANCIA Q INCLUYA ODONTOLOGOS Y VETERINARIOS PENDIENTE
DM-7010-16 21/09/2016  |REGLAMENTO DE IGLESIAS PENDIENTE
DM-6572-16 29/08/2016 | MODIFICACION DE LA LEY GENERAL DE SALUD REF PUBLICACION DE INFORMACION SENSIBLE PENDIENTE
DM-6240-16 09/08/2016  |SOLICITAR A LA ASAMBLEA DEROGAR EL SERVICIO SOCIAL EN MEDICOS GENERALES PENDIENTE
MODIFICACION DE ART 258 DE LGS MAS SANCIONATORIO S DIFUSION O PROPAGANDA EN TEMAS
DM-134-17 11/01/2017 25 PENDIENTE
DE SALUD
DM-504-17 03/02/2017  |ACTUALIZAR REGL DE TENENCIAS DE ANIMALES POR PLAGA DE PALOMAS PENDIENTE
DM-634-17 15/02/2017 DECLARATORIA DE INTERES PUBLICO CASA DE CUIDADOS PALIATIVOS PENDIENTE
DM-3395-17 1/05/2017 CONVENIO CON ILSI PENDIENTE
DM-3236-17 03/05/2017  |ACUERDO NOMBRAMIENTO PANARE PENDIENTE
DM-2348-17 16/03/2017  |INCORPORAR CRITERIO JURIDICO EN LA ELABORACION DE DECRETOS SECTORIALES PENDIENTE
solicité por correo mar-17 LINEAMIENTOS PARA ELABORAR PRESUPUESTO PENDIENTE
DM-SM-2341-17 may-17 REGLAMENTO DE ENCUESTA DE SATISFACION DEL USUARIO PENDIENTE
DM-3487-17 18/05/2017  |CAPACITAR A FUNCIONARIOS PARA EL USO DELS SIST SICOPRE PENDIENTE
DM-3497-17 18/05/2017  |DECRETO PARA LA CREACION DE COMISION DE BIOETICA PENDIENTE
DM-3737-17 01/06/2017  |INVESTIGACION PRELIMINAR S CONTRATACION PARA REMODELAR EL CONIS PENDIENTE
SOLICITUD DE CRITERIO S/ PROYECTO DE LEY HOSPITAL NAC DE TRASPLANTE MEDIANTE
DM-3788-17 06/06/2017 FIDEICOMISO PENDIENTE
D. Ejec No. 33601-5-
'ecMI;:; 03/06/2017 REGLAMENTO DE VERTIDO Y USO DE AGUAS PENDIENTE
CONVENIO DE INTERNACIONALIZACION DE SERVICIOS DE SALUD PENDIENTE
solicitado a la AGSS porcorreo  |REGLAMENTO INTERNADO ROTATORIO PENDIENTE
SELECCION E INGRESO DE ESPECIALIDADES MEDICAS PENDIENTE
DM-3806-17 07/06/2017  |SOLICITUD DE ASESORIA LEGAL PARA EL CONIS PENDIENTE
DM-2899-17 18/05/2017  |MODIFICACION DE REGLAMENTO CENTROAMERICANO DE MEDICAMENTO PENDIENTE
DM-2180-16 02/03/2016  |EMITIR COMUNICADO DE PRENSA CADA VEZ QUE SE PUBLICA UN DECRETO O REGLAMENTO PENDIENTE
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PENDIENTES PERIODO 2016

DM-9057-17 22/11/2016 DEFENSORIA PARTICIPAR EN LA CREACION DEL COMITE NAC DE BIOETICA PENDIENTE
DM-7997-16 16/11/2016 ROSIBEL VARGAS COMITE NACIONAL DE BIOETICA PENDIENTE
DM-6689-16 02/09/2016 ROSIBEL VARGAS MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE RESPALDO INFORMATICO PENDIENTE
DM-2517-16 16/03/2016 | DR. ALEXANDER SALAS |REGLAMENTO QREGULE EN TERRITORIO INDIGENAS RELACION PENDIENTE
PACIENTE -MEDICO
OM-2621-16 22/03/2016 SEPAN REGLAMENTO PARA EL CONSUMO DE PRODUCTS ORGANICOS EN PENDIENTE
ESCUELAS
DM-7571-16 24/10/2016 MAURICIO VARGAS APOYO DE MEDICINA PREVENTIVA PENDIENTE
DM-6380-16 19/08/2016 MAURICIO VARGAS RECOMENDACIONES DE MEJORAS OBSERVATORIO PENDIENTE
DM-6896-16 13/09/2016 VICKY MURILLO CONCURSO PARA ESCOGER DIRECTOR DEL INCAP PENDIENTE
DM-1327-16 20/01/2016 DRA. ANCHIA MAPEO DE BOTADEROS Y % DE RECICLAJE PENDIENTE
DM-6234-16 VICKY MURILLO REGLAMENTO PARA SALAS DE LACTANCIA PENDIENTE
DM-1486-16 -DM- | 000000 MEP SOLICITANDO ELIMINAR CRIADEROS DEL ZIKA Y TOMA MEDIDAS PENDIENTE
1648-16 EXTREMAS
DM-1090-2016 CONTRALORIA SOLICITUD DE APROBACIONPRESUPUESTO CEN CINAI-2016 PENDIENTE
DM-1539-16 15/01/2016 MIGRACION EXTREMAR MEDIDAS DE PREVENCION CONTRA EL ZIKA PENDIENTE
DM-6679-16 PROYECTO PARA REDUCIR OBESIDAD EN ESCOLARES PENDIENTE
DM-6690-16 GABRIELA CASTRO CONTRATO CON COOPECAPRINA R.L PENDIENTE
DM-6708-16 RAFAEL ORTIZ MODIFICACION AL ART 218 DE LA LEY GENERAL DE SALUD PENDIENTE
DM-7491-16/ 9311-16 | 19/10/2016 CENDEISS PROCESO DE CONTRATACION Y EXAMEN ROTATORIO PENDIENTE
DM-2055-16 HELIO FALLAS SOLICITANDO MECANISMO PARA REDUCIR IMPUESTO EN PENDIENTE
REPELENTES PARA COMBATIR EL ZIKA
OM-1913.16 17/02/2016 MEP ;ﬁ(ISNAR EXTRA CLASES CON GUIA DE LIMPIEZA PARA COMBATIR EL PENDIENTE
DM-6675-16 ELIAN VILLEGAS REACTIVAR LA ALIANZA NAC PARA SEGURIDAD VIAL PENDIENTE
DM-2070-16 23/02/2016 | HELIO FALLAS-RONNY |ANALIZAR LA POSIBILIDAD DE IMPLEMENTAR UNA POLITICA DE PENDIENTE
IMPUESTO ABEBIDAS GASEOSAS
DM-2049-16 23/02/2016 UCCAEP SOLICITANDO APOYO EN CAMPARNAS PREVENTIVAS CONTRA EL ZIKA PENDIENTE
DM-2220-16 03/03/2016 MTSS INSTRUIR A LAS EMPRESAS A PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN PENDIENTE
CAMPARIAS DE ELIMINACION DE CRIADEROS DEL ZIKA
DM-2401-16 10/03/2016 MARVIN CARVAJAL NORMA DE FIV PENDIENTE
ELABORAR REGLAMENTO QUE REGULE EN TERRITORIOS INDIGENAS
DM-2517-16 16/03/2016 ALEXANDER SALAS RELACION MEDICO -PACIENTE PENDIENTE
OM-2565.16 DRA. OLGA ARGUEDAs |ANALIZAR POSIBILIDAD DE INICIATIVA DE APLICAR CELULAS MADRES PENDIENTE
ADULTAS EN PACIENTES
OM-2621-16 DRA. NOVYGRODT REGLAMENTO Q EXIJA EL CONSUMO DE PRODUCTOS ORGANICOS EN PENDIENTE
i CENTROS EDUC Y HOSPITALES
DM-2627-16 22/03/2016 GABRIELA CASTRO PRESUPUESTAR LA CONSTRUCCION DE DOS CENCINAIS EN ESPARZA PENDIENTE
ANALIZAR POSIBILIDAD DE CONSTRUIR UN CEN CINAI EN
DM-2655-16 23/03/2016 GABRIELA CASTRO COMUNIDAD DE BOCA COHEN -TERRITORIO INDIGENA PENDIENTE
DM-2344-16 07/03/2016 ANA MONGE DESIGNA A GRETTEL BALMACEDA PARA LA ELABORACIONDEL PLAN PENDIENTE
POLITICA JUSTICIA, JUVENIL Y RESTAURATIVA
HABILITAR EL DESPACHO DE RECETA DE MEDICAMENTOS DE USO
DM-2958-16 08/04/2016 | JUNTA DE VIGILANCIA |VETRINARIO O HUMANO Q CONTENGAN ESTUPEFACIENTES POR PENDIENTE
PARTE DE MEDICOS VETERINARIOS
DM-3121-16 14/04/2016 COOPERATIVAS MEDIDAS DE PREVENCION PARA EMBARAZADAS , CONTRA EL ZIKA PENDIENTE
ELAB E: DE DE! E DE DE
DM-3930-16 30/05/2016 VICKY MURILLO ABORAR PROPUESTA CRETO DE PROGRAMA DE NUTRICION ¥ PENDIENTE
DEPORTE.
ELABORAR REGLAMENTO QUE EXIJA EL CONSUMO DE PRODUCTOS
DM-5049-16 01/06/2016 VICKY MURILLO ORGANICOS EN CENTROS EDUCATIVOS PENDIENTE
OBLIGAR A AEROLINEAS QUE PIDAN CARNE DE VACUNA FIEBRE
DM- -1 201 - ENDIE E
M-5050-16 07/06/2016 CANATUR-ICT AMARILLA A LOS PASAJEROS PENDIENT
DM-5083-16 02/06/2016 VAN BRENES REALIZAR NUEVO ESTUDIO PARA CONSTRUIR UNA OBRA DE PENDIENTE
CONTENCCION Y MEJORA DE INFRAESTRUCTURA EN CALDERA
CONTEMPLAR EN PROYECTOS DE VIVIENDO LA ESTRATEGIA DE
DM-5297-16 16/06/2017 | MINISTRO DE VIVIENDA | o 0 RECOLECCION DE REISDUGS PENDIENTE
EMITIR LISTA DE MECANISMOS PARA LA EXONERACION DE COSTOS
DM-7275-16 13/10/2016 INTECO PARA LAS NORMAS ¥ PROTOCOLO PENDIENTE
DM-7570-16 25/10/2016 EMBAJADA ESPANA  |APOYO PARA INICIATIVA DE MEDICINA PREVENTIVA PENDIENTE
QUE SE GARANTICE EL COMRPOMISO DE MEJORA DE
bM-3728-16 13/05/2016 CNP ABASTECIMIENTO EN LOS CEN CINAIS PENDIENTE
DM-9266-/9274-16 | 09/12/2016 IVAN BRENES PLAN DE INVERSION ANTE DECRETO DE EMERGENCIA POR EL ZIKA PENDIENTE
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REPORTE al 12/2016 DE DIRECCION ASUNTOS JURIDICOS
DOCUMENTOS EN ELABORACION Y/O PENDIENTES DE FIRMA

TIPO DE DOCUMENTO

Investigacidon administrativa

UNIDAD ASESORIA LEGAL

CASO Y ESTADO
Investigacion por dafio en el vehiculo placas 14-2453.
Declaracién rendida el dia 29 de abril del 2016. En elaboracion del Informe.

Convenio de intercambio de
informacion con el PEN, INEC y el
Centro Centroamericano de
Poblacién de la UCR

Con oficio DAJ-UAL-GA-934-2016 se solicito a la sefiora Natalia Morales Aguilar,
Coordinadora del Area de estadistica Programa Estado de la Nacién que envie la
propuesta tecnica, ya que no se acompafia al oficio CNR-PEN-388-2015 del 31 de marzo
del 2016. Lo anterior con el fin de revisar la viabilidad, objeto, contraparte, el finy otros
del Convenio.

Al 16 de setiembre no se ha recibido respuesta a dicho oficio de solicitud.

Investigacion administrativa

Denuncia de Bernardita Irola por sustraccion de celular.
En elaboracién del Informe.

Investigacidn administrativa

Denuncia abandono de trabajo de Xinia Gomez Sarmiento.
Redactando el Informe Final.

Investigacion administrativa

Solicitud de investigacion administrativa por Reclamo administrativo de la UNA. Curso de
Maestria en Epidemiologia impartido a funcionarios del Ministerio de Salud.
Redactando el informe.

Investigacidon administrativa

No asistencia del funcionario Guillermo Carrillo Naranjo a actividad prejubilados en la que
se contraté un traductor lesco, segun lo solicitado por él mismo.

Analisis procedencia o no de la gestidn de cobro para Guillermo Carrillo Naranjo. En
elaboracién del informe. Verlo con Don Ronny segun sus indicaciones.

Opinidn juridica

Solicitud de andlisis y criterio contratacidn de asesora legal del PANARE Licda. Liza
Méndez Mata.
Emitir opinion. Hablarlo con don Ronny.

Convenio

Revisién Convenio Ministerio de Salud / Asociacién Solidarista de Empleados del
Ministerio de Salud.

Con el oficio DAJ-UAL-GA-1298-2016 el 30 de junio del 2016 dirigido a Alexander Cascante
se realizaron observaciones.

Al 16 de diciembre del 2016 no se ha recibido respuesta.

Investigacidon administrativa

Denuncia administrativa-Cesar Hidalgo. Con DAJ-UAL-GA-1095-2016 del 06/06/2016 -
Citacion para entrevista el 13 de junio. No se presentd porque estaba asignado de giras
por lo del zikka, el 19 de setiembre tiene cita nuevamente. En elaboracién del informe.

Investigacidn administrativa

Investigacion para Karla Baltodano Sequeira por haber perdido materia.

El 02 de setiembre del 2016, mediante correo electronico envié el monto y cuenta
bancaria para que deposite el monto total con el informe respectivo.

A la espera de que aporte el recibo original de deposito para trasladarlo a Recursos
Humanos.

Investigacion administrativa

Daiio en el vehiculo placa 14-2492, asignado a Eduver Gamboa-
Pendiente presentar los documentos de la OPS con el arreglo del vehiculo. En elaboracion
de informe.

Opinidn juridica

Dra. Grace Badilla Rojas solicita se le de por vacaciones el tiempo que estuvo
acompafiando a su esposo, adulto mayor en el Hospital.
En elaboracion la opinion juridica

Investigacidon administrativa

Por faltante en las bodegas del CAD de equipo comprado por Proyecto Mesoamerica.
En elaboracion el informe.

Investigacidon administrativa

Por fisura en el parabrisas del vehiculo placa 14-2432 asignado al sefior Giovanni Mora
Vargas.
En elaboracidn el informe.

Opinidn juridica

Oficio FCIQPA-003-16 del Colegio de Ingenieros Quimicos y Profesionales afines en
relacion con el reconocimiento de derechos a los profesionales en tecnologia de
alimentos.

En desarrollo la opinion.

Investigacidon administrativa

Denuncia robo de portatil al funcionario Roger Rojas de la Direccién General de Auditoria.
En elaboracidn el informe.
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REPORTE al 12/2016 DE DIRECCION ASUNTOS JURIDICOS
DOCUMENTOS EN ELABORACION Y/O PENDIENTES DE FIRMA

TIPO DE DOCUMENTO

UNIDAD ASESORIA LEGAL

CASO Y ESTADO

Investigacidén administrativa

Denuncia extravio de laptop del Despacho custodiada por el sefior Alberto Leiva.
En elaboracién el informe.

Investigacidon administrativa

Denuncia administrativa por golpe de bumper trasero vehiculo 673270 asignado al sefior
Carlos Salas Soto.
Emitir el informe.

Investigacidon administrativa

Inconsistencias por documento dedicacion exclusiva de Christian Guzman Perez.
En elaboracion el informe.

Investigacién administrativa

Faltantes de equipo comprado para el proyecto mesoamerica.
En desarrollo el informe.

Investigacion administrativa

No asistencia de Ezequias Maynes Maynes a un taller de actualizacion en Brasil,
organizado por la OPS.
Emitir el informe, conversarlo con Lic. Mufioz.

Gestion de despido sin
responsabilidad patronal

De Gonzalo Contreras Murillo. Causa Penal en el Juzgado Penal del | Circuito Judicial en
Guanacaste. El 05 de setiembre del 2016, la DGSC indica que no hay oposicidn del sefior
Gonzalo Contreras por lo que lo eleva al Tribunal para que resuelva, a la fecha no se han
recibido mas notificaciones.

Investigacidon administrativa

Denuncia contra Rosa Saborio Ortega por laborar mientras se encuentra incapacitada.
En elaboracidn el informe.

Traspaso de vehiculos

Traspaso de vehiculos que registralmente son del Ministerio, estdn en uso de otras
instituciones. Elaborar Actas.

Opinidn juridica

Denuncia del Colegio de quiropracticos en relacién con la maestria en osteopatia dirigida
a fisioterapeutas con Licenciatura. En desarrollo la opinidon.

Investigacion administrativa

Denuncia por extravio de llanta del vehiculo 14-2079. En elaboracidn el informe.

Investigacion administrativa

Denuncia administrativa de Julio Mena Zamora por colision de vehiculo placas PE 14-
2434, Esperar sentencia del Juzgado de transito.

Investigacién administrativa

No pago oportuno de las facturas N°216488 y 216487 a la Empresa Productive Business
Solutions.
En analisis de documentos.

Investigacidon administrativa

Por el atraso en la cancelacion de los extremos laborales a favor del sefior Antonio Rafael
Porras Mora. A la espera del recibo de la informacidn solicitada a la Unidad Financiera y a
la Direccién de Desarrollo Humano

Investigacidon administrativa

Por el atraso en la cancelacion de los extremos laborales a favor de Alvaro Antonio de la
Trinidad Zumbado Ramirez. A la espera del recibo de la informacion solicitada a la Unidad
Financiera y a la Direccion de Desarrollo Humano.

Investigacion administrativa

Por el atraso en la cancelacidon de los extremos laborales a favor de Edwin Vindas
Carballo. A la espera de la informacidn solicitada a la Unidad Financiera y a la Direccidén
de Desarrollo Humano.

Investigacion administrativa

Por el atraso en la cancelacion del monto adeudado a Maria Mayela Gutierrez Jiménez. a
la espera de la informacion solicitada a la Unidad Financiera y a la Direccién de
Desarrollo Humano.
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REPORTE al 12/2016 DE DIRECCION ASUNTOS JURIDICOS
DOCUMENTOS EN ELABORACION Y/O PENDIENTES DE FIRMA

TIPO DE DOCUMENTO

UNIDAD ASESORIA LEGAL

CASO Y ESTADO

Investigacion administrativa

Por el pago tardio de los extremos laborales a Fernando Jose Viales Viales. A la espera de
la informacidn solicitada a la Unidad Financiera y a la Direccién de Desarrollo Humano.

Investigacidon administrativa

Por el pago tardio de extremos laborales a Rafael Marin Solis. A la espera de lo que se
solicitd a la Unidad Financieray a la Direccidén de Desarrollo Humano.

Investigacion administrativa

Por el atraso en la cancelacién de los extremos laborales a Alejandro Antonio Guerra
Arias. A la espera de lo que se solicitd a la Unidad Financiera y a la Direccidn de Desarrollo
Humano.

Investigacion administrativa

Denuncia del Area Rectora de Salud Carmen-Merced-Uruca por actuaciones del CAI.
Ala espera del informe solicitado a la DGASS.

Investigacidon administrativa

Denuncia del Area Rectora de Salud Carmen-Merced-Uruca por actuaciones del CAl.
A la espera del informe solicitado a la DGASS.

Investigacidon administrativa

Denuncia administrativa Alex Sanchez Azofeifa por raydn puerta trasera vehiculo 14-
2238. En elaboracidn el informe.

Investigacion administrativa

Denuncia administrativa Luis Diego Mora Rodriguez colision vehiculo PE 14-2525 . Ala
espera de la sentencia del proceso judicial.

Investigacion administrativa

Relacionado con funcionaria del ARS Bagaces a la que se le han hecho procedimientos por
problemas en las relaciones con los funcionarios. En elaboracién el oficio a la Dra. Anchia
segun las indicaciones de don Ronny.

Investigacidon administrativa

Por atraso pago de prestaciones legales a la sefiora Irina Selyukova. Se solicitd
informacion de pago a la Unidad Financiera y a la Direccidn de Desarrollo Humano.

Investigacidon administrativa

Por atraso pago de prestaciones legales de Jose Juan Villareal Gomez. Se solicité
informacion a la Unidad Financiera y a la Direccién de Desarrollo Humano.

Investigacion administrativa

A Cesar Hidalgo Hidalgo por motocicleta en el cajon del vehiculo placa 14-2541. Citacion
con DAJ-UAL-GA-1897-2016 a Cesar Hidalgo para el dia 19 de setiembre del 2016. En
estudio.

Estudio calificacién de idoneidad

de sujeto privado

Estudio de idoneidad de la Asociacion Pro Academia Nacional de Medicina.

Con Oficios DAJ-UAL-GA-1983-2016 del 09 de setiembre y el DM-GA-395-2016. Pasados a
revision de la Licda. Jessica Gonzalez Montero, el 13 de setiembre por correo electrénico
a la jefatura y direccion.

Investigacion administrativa

Retraso en el pago prestaciones a Vilma Rosa Calvo Loria. A la espera de la informacion
que se solicité a la Unidad Financiera y a la Direccién de Desarrollo Humano. En estudio.

Investigacion administrativa

Por atraso en el pago de prestaciones de Jose Francisco Sequeira Lopez. En estudio.
A la espera de la informacion solicitada a la Unidad Financiera y a la Direccion de
Desarrollo Humano.

Investigacion administrativa

Dafio microbus placa 14-2455 asignado a José Calderdn Sanchez.
Con oficio DAJ-UAL-GA-1985-2016 se citd a declarar para el dia 21 de setiembre 2016.

Solicitud de Adenda

Contratacidn Directa 2012CD-000223-UPIMS.- Sistema Registrelo.-

26-08-2016. Oficio N° DAJ-UAL-HC-1862-2016.- Se devuelve el tramite por falta de
recursos presupuestados
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REPORTE al 12/2016 DE DIRECCION ASUNTOS JURIDICOS
DOCUMENTOS EN ELABORACION Y/O PENDIENTES DE FIRMA

TIPO DE DOCUMENTO

UNIDAD ASESORIA LEGAL

CASO Y ESTADO

Sistema Registro Nacional de
Infractores.- Solictud de
Procedimiento de Cobro de Multas
o Clausula Penal

Contratacion n° 2013LA-000020-63102.-

21 de julio del 2015: Ultima reunion con la parte técnica y la empresa. Se presento ante la
parte tecnica la solicitud de conciliacién de la empresa Proyectica.-

08 de agosto el Ing. Marco Vinicio Marichal envia en correo electronico la informacion.-
11 de agosto se envia correo al Ing. Marichal solcitando el oficio emitido por los técnicos.-
02 de setiembre el Ing. Danny Abarca, envia el oficio solicitado para el andlisis.-Se
encuentra en elaboraciéon del informe final.-

Contrato de Suscripcion Anual 4
Licencias Suit Adobe.-

Contratacion Directa n° 2016CD-000002-0013300001 (Sicop)-

13-09-2016. oficio DAJ-UAL-HC-2006-2016. Se pasa a firma del Ministro. Se encuentra en
el Despacho para firma del Ministroen fecha 14-09-2016.- 21-9-
16: Despacho devuelve contrato firmado. Se remite a la Comisién de Refrendos para su
aprobacion.

Recurso de Revocatoria

Contratacién Directa n° 2016CD-000001-0013600001 (Sicop).-
30-06-2016.- Solicitud subida al sistema Servicio de Informacién para Campania de
Publicidad del CENSO ESCOLAR.-

Contrato de Alquiler de Inmueble
Area Rectora Palmichal.-
Contratacion Directa 2016CD-
000003-0009200001

Contratacion Directa N° 2016CD-000003-0009200001 (Sicop).-
13-09-2016.-Oficio DAJ-UAL-HC-2005-2016.-Solicitud de Refrendo.-

Compra de Manteados

Contratacién Directa N° 2015CD-000073-UPIMS
14-09-2016. Se realiz6 analisis y se concluyo que no procede el cobro.- Informe para
firma-

Revision de Convenios

Dos Convenios de Cooperacion entre el Ministerio de Salud-Claro CR y Telefonica de
Costa Rica TCS.A.

23 -08-2016. Oficio DAJ-UAL-HC-1672-2016.- Solicitud de Antecedentes.-

01-09-2016. Se presenta informacion por parte del CEN-CINAI.

12-09-2016. Reunion con la Licda. Dapsy Espinoza y el sefior Guillermo, funcionarios del
Cen-Cinai.- Se emite correo, pendiente de la informacién.-

Contrato de Servicios de Ciencias
Sociales para la atencidn del
Proyecto Observatorio de
Vigilancia de Estrategias e
Intervenciones en Salud para el
cumplimiento de la Ley 9028

Contratacién N° 2016CD-000023-0009200001 (Sicop).

16-09-2016. Correo electronico. Notificacion del contrato para firma.
16-09-2016. El contratante confirmo el correo y se esta a espera del tramite.
16-09-2016. Oficio DAJ-UAL-HC-2013-2016: Firma del Ministro.

21-9-16. Ministro firma contrato y se remite a la Comisién de Refrendos para su
aprobacion

Adenda al Contrato DM-HC-0435-
2016

Contrataciéon N° 2016CD-000004-UPIMS.- Contrato reserva Abierta: Andlisis de
Laboratorio-UCR.-24-08-2016.- DA-1652-2016.- Solicitud de Adenda

05-09-2016.- Oficio N° DAJ-UAL-HC-1921-2016.- Se notifica a la UCR el documento.-
12-09-2016.-Un funcionario de la UCR retira el documento original para su firma,
pendiente de su regreso.-
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REPORTE al 12/2016 DE DIRECCION ASUNTOS JURIDICOS
DOCUMENTOS EN ELABORACION Y/O PENDIENTES DE FIRMA

TIPO DE DOCUMENTO

UNIDAD ASESORIA LEGAL

CASO Y ESTADO

Contrato "Remodelacién mayor
del edificio del CEN de San Pedro
de Barva"

Contratacién N° 2014LA-000010-UPIMS.

02-09-2016. Oficio DFBS-UBS-1038-2016 se solicita confeccidn del contrato.

09-09-2016. Oficio DAJ-UAL-HC-1926-2016. Se notifica el contrato a la empresa.
13-09-2016. Oficio DAJ-UAL-HC-2004-2016.- Se pasa a firma del Ministro, pendiente de su
regreso.

16-09-2016. Oficio DAJ-UAL-HC-2012-2016. Solicitud de refrendo

Contrato "Compra de Licencia
Corporativa de Antivirus"

Contratacion N° 2016LA-000002-009200001.-(Sicop)

09-09-2016 se notificd por correo a la empresa

09-09-2016.- DAJ-UAL-HC-1929-2016.- Solicitud de firma del Ministro.-

14-09-2016. Oficio DAJ-UAL-HC-2009-2016.- Solicitud de refrendo, pendiente del tramite.

Contrato "Reserva Abierta para el
Alquiler de equipo de impresiony
copiado de alto volumen"

Contratacion N° 2016LA-000001-0013600001.-(Sicop)

09-09-2016. Se notifico a la empresa el contrato.-

13-09-2016. Oficio N° DAJ-UAL-HC-2004-2016.- Solicitud de firma al Ministro. 21-
9-16: Despacho devuelve contrato firmado y se remite a la Comisidn de Refrendos para su
aprobacién.

Solicitud de revision de Contrato-
INCIENSA

Contratacion N° 2016LA-000002-0007400001.-

Servicios para Inspeccion de la Construccién

12-09-2016. Por correo electronico el Lic. Ronny Mufioz Salazar, Director, me traslada el
documento para conocimiento.-

13-09-2016. Se realiza la revision.-

14-09-2016. Se traslada a la Licda. Jessica Gonzalez Montero para su revisidn, en tramite.-

Elaboracién de Contrato
"Reparacién del CEN de Santa
Cruz"

Contratacidon N° 2014LA-000012-UPIMS.

16-09-2016. Oficio N° DFBS-UBS-1112-2016. Se presenta solicitud, se adjunta expedinte,
en la Direccidn de Asuntios Juridicos. Se elabord contrato y se trasladé al contratista para
su revision y firma.

Contrato Escuela de Salud Publica
de la UCR por medio de FUNDEVI

Contratacion No. 2016CD-000039-0009200001.
20-9-2016. Notificacion al Contratista.

ELABORCION DE CONVENIO

ELABORACION DE CONVENIO DE INTEROPERABNILIDAD DE DATOS ENTRE EL MSY EL
MEIC, EL CONVENIO YA ESTA DEPURADO SIN EMBARGO SE REQUIERE SE ESTABLEZCAN
LOS COSTOS DE DICHO SISTEMA, EN OFICIO RECIBIDO EL 19/09/2016 SUSCRITO POR EL
SENOR MINISTRO DEL MEIC, WELMER RAMOS, SE INFORMA EL NOMBRE DE LOS
FUNCIONARIOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y DEL MEIC ENCARGADOS DE LA PARTE
TECNICA DEL CONVENIO DE COOPERACION INTERINSITUCIONAL E INTERCAMBIO DE
INFORMACION ENTRE AMBAS ENTIDADES.

OPINION JURIDICA

ELABORACION DE OPINION JURIDICA, RESPECTO A LA POTESTAD DE LA AUTORIDAD
SANITARIA PARA OBLIGAR A VACUNAR A LOS MENORES CUANDO SUS ENCARGADOS SE
NIEGUEN A ESTO ANTES DE QUE SALGAN DEL HOSPITAL (RECIEN NACIDOS), SE SOSTUVO
REUNION CON PERSONEROS DEL PANI, ADEMAS SE ELABORO CRITERIO PARA
PRESENTARLO EN LA SESION DE LA CNV PROXIMA.
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OPINION JURIDICA

SOLICITUD DE CRITERIO GRAN CASA UNIVERSITARIA, REQUERIDO POR LA REGION
CENTRAL SUR PARA ACLARAR ASPECTOS DE LEGALIDAD Y CORRECTA INTERPRETACION
DEL NUMERAL 13 DEL DECRETO 31545-S (AGUAS RESIDUALES), CASO EN ESTUDIO

OPINION JURIDICA

SOLICITUD DE CRITERIO TECNICO SOBRE LO ACTUADO EN DENUNCIAS POR FUMIGACON
AGRICOLA EN EL AREA DE MATINA DE LIMON (CASO EN ESTUDIO)

OPINION JURIDICA

SOLICITUD DE CRITERIO DECLARATORIA DEL GENOMA COSTARRICENSE COMO
PATRIMONIO NACIONAL.

SOLICITUD DE CITERIO A LA DDCT Y DGASS SOBRE VIABILIDAD TECNICA DE LA
DECLARATORIA.

27/06/2016, RESPUESTA DE LA DDCT, 22/07/2016 RECORDATORIO A LA DGASS SOBRE
RENDIR EL CRITERIO TECNICO, 08/08/2016 SE RINDE CRITERIO POR PARTE DE LA DGASS.
(EN ESTUDIO)

OPINION JURIDICA

EMISION DE CRITERIO SOBRE PROBLEMATICA TECNICA LEGAL DE REVISION DE PLANOS,
POR PARTE DE FUNCIONARIOS DEL MS (EN ESTUDIO)

OPINION JURIDICA

RECIBIDO 28/06/2016, SOLICITUD CRITERIO JURIDICO SOBRE AJUSTES DE PERIODOS DE
VACACIONES NO REBAJADOS OPORTUNAMENTE POR LA ADMINISTRACION (EN
ESTUDIO)

OPINION JURIDICA

RECIBIDO 28/06/2016, SOLICITUD DE CRITERIO SOBRE CREMACION DE RESTOS
HUMANOS, (EN ESTUDIO)

OPINION JURIDICA

RECIBIDO 30/06/2016, SOLICITUD DE ACLARACION AL OFICIO DAJ-UAL-JM-1263-2016
DEL 14 DE JUNIO DEL 2016, SOBRE EL CASO DE LAVANDERIA HOSPITALARIAS (CASO EN
ESTUDIO)

DIRECTRIZ

RECIBIDO 04/07/2016, SOLICITUD DE DIRETRIZ SOBRE USO DEL LOGOTIPO DEL
MINISTERIO DE SALUD EN ACTIVIDADES LUCRATIVAS (EN ESTUDIO Y ANALISIS)

OPINION JURIDICA

RECIBIDO 07/07/2016, ANALISIS DE FORMULARIO PERMISO DE UBICACION PARA AULAS
SOLICITUD DE LA REGION CENTRAL ACCIDENTE. (CASO EN ESTUDIO)

OPINION JURIDICA

RECIBIDO 07/07/2016, SOLICITUD DE CRITERIO SOBRE EL PLAZO DE VIGENCIA DEL
PERMISO SANITARIO DE FUNCIONAMIENTO PARA PULPERIA MINISUPER Y SIMILARES
(CASO EN ESTUDIO)

OPINION JURIDICA

RECIBIDO 07/07/2016, SOLICITUD DE CRITERIO JURIDICO EN RELACION A SITUACION
QUE SE PRESENTA CON LA EXISTENCIA DE UNA EMPRESA QUE CO EXISTE EN EL MISMO
SITIO EN EL QUE CUAL SE HABIA SUSPENDIDO EL PSF. (CASO EN ESTUDI)

OPINION JURIDICA

RECIBIDO 10/07/2016, SOLICITUD DE CONSULTA A LA PGR PARA DEFINIR DONDE INICIA
LA VIDA, E ACUERDO CON NUESTRA LEGISLACION, DRPIS (CASO EN ESTUDIO)

OPINION JURIDICA

RECIBIDO 10/07/2016 CONSULTA PARA ACLARAR E INTERPRETAR AUNTENTICAMENTE,
LA NORMATIVA ESTABLECIDA EN EL DECRETO 32216-S SOBRE ANTIGUEDAD DE
VEHICULOS QUE RESTAN SERVICIO DE AMBULANCIA. DGASS (CASO EN ESTUDIO)

OPINION JURIDICA

RECIBIDO 18/07/2016 SOLICITUD DE CRITERIO LEGAL REFERENTE AL MARCO
NORMATIVO QUE DEFINE LAS CONDICIONES DE ASEGURAMIENTO DEL ESTADO DE LOS
PACIENTES CON PATOLOGIA ONCOLOGICA. (CASO EN ESTUDIO Y ANALISIS)

OPINION JURIDICA

RECIBIDO 01/08/2016, SOLICITUD DE ACLARACION SOBRE FUNCION DEL MEIC EN EL
MARCO DE LA LEY 9028 Y ASIGNACION DE ABOGADO PARA ASISTIR A REUNIONES AL
MEIC LEY 9028, LO ANTERIOR DERIBADO DE LOS OFICIOS DM-02838-2016 Y DM-366-
2016 (EN ESTUDIO)

OPINION JURIDICA

RECIBIDO 5/08/2016, OPINION JURIDICA REFERENTE A SANCIONES A PULPEROS QUE
VENDEN CIGARRILLOS SIN ETIQUETADO O SIN ETIQUETADO VIGENTE (EN ESTUDIO)
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RECIBIDO EL 08/08/2016, ACERCA DEL TOTAL DE PROCESOS ADMINISTRATIVOS GIRADOS
SOLICITUD DE INFORMACION  [A FUNCIONARIOS DEL NIVEL CENTRAL DURANTE EL ULTIMO TRIENIO, POR ANO
(ANALISIS)

RECIBIDO EL 08/09/2016, INTERPRETACION DE LA NORMA SOBRE MANEJO O VENTA DE
OPINION JURIDICA VACUNAS EN LAS FARMACIAS, TRABAJAR CONJUNTO DR. ROBERTO ARROBA (EN
ESTUDIO)

RECIBIDO 08/09/2016 SOLICITUD DE OPINION RESPECTO A POSIBILIDAD DE QUE LOS
FUNCIONARIOS DE INCIENSA Y DEL IAFA PUEDAN TENER ACCESO NORMAL AL
MINISTERIO DE SALUD, SIN REQUERIR FORMALISMOS, ADEMAS PODER UTILIZAR EL
PARQUEO. (CASO EN ESTUDIO)

OPINION JURIDICA

RECIBIDO 19/09/2016, SOLICITUD DE EMISION DE CRITERIO SOBRE DESIGNACION DE
OPINION JURIDICA DOS SUPLENTES POR PARTE DEL COLEGIO DE ABOGADOS DE COSTA RICA COMO
REPRESENTANTES DEL CONIS. (EN ESTUDIO)

RECIBIDO 19/09/2016, SOLICITUD DE OPINION RESPECTO A REQUISITOS PARA LA
ACREDITACION DE OIC DOMICILIADAS EN EL EXTRANJERO ASi COMO LA EXCENCION DEL
PSF DE ESTAS. YA SE DIO UNA PRIMERA OPINION POR PARTE DEL LIC. RONALD
CHINCHILLA COMO ASESOR LEGAL ASIGNADO AL CONIS. (EN ESTUDIO)

OPINION JURIDICA

RECIBIDO 19/09/2016, SEGUMIENTO A OFICIO DAJ-UAL-JM-1944-2016 SOBRE BECAS
OPINION JURIDICA PARA FUNCIONARIOS INTERINOS, SE APORTAN NUEVOS ELEMENTOS PARA CONOCER SI
SE MANTIENE EL CRITERIO ORIGINARIO O SE MODIFICA. (CASO EN ESTUDIO)

RECIBIDO 19/09/2016SOLICITUD DE INFORME DE COMPETENCIAS DEL ICD EN
OPINION JURIDICA REFERENCIA AL CONTROL DE PSICOTROPICOS VETERINARIOS Y HUMANOS. (EN
ESTUDIO)

PROPONER A MINISTRO HACIENDA EXONERAR BLOQUEADORES SOLARES PARA
PREVENCION CANCER PIEL. SE RECIBE CRITERIO SOLICITADO A LA DGASS (DRPIS-0358-
03-16). EN CONSULTA VERBAL CON HACIENDA PARA DETERMINAR TIPO DE IMPUESTO A
EXONERAR.

PROYECTO DE LEY

PROPUESTA REGLAMENTO PROTECCION RADIOLOGICA, SEGURIDAD TECNOLOGICA Y

DECRETO FISICA. SUBIDO POR ING. RICARDO MORALES AL SICOPRE. PENDIENTE DE REVISAR.

REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO AUDITORIA GENERAL SERVICIOS
DE SALUD. EL 6 DE JUNIO CRISTIAN MADRIGAL INFORMA QUE REALIZO CORRECCIONES
DECRETO PERO AUN ESTA PENDIENTE DE QUE MIDEPLAN APRUEBE LA ESTRUCTURA
ORGANIZACIONAL. CON ESTA INFORMACION SE DEBE INCLUIR UN CONSIDERANDO A LA
PROPUESTA

PROPUESTA DE REGLAMENTO PROHIBICION PLAGUICIDA BROMACIL Y SU SAL DE LITIO.
DECRETO EL 18 DE ABRIL DEL 2016 SE REMITIO COPIA DE EXPEDIENTE A MINISTRO DE MAG. AUN
NO SE RECIBE RESPUESTA PARA FIRMA DEL DECRETO.

PROYECTO LEY TENENCIA RESPONSABLE DE ANIMALES. CRITERIO EN PROCESO DE

PROYECTO DE LEY <
REVISION INTERNA DE LA DAJ

REGLAMENTO CONCENTRACIONES MASIVAS. 12-8-16 RECIBO TERCERA PROPUESTA.
EN ESTUDIO

DECRETO PARA DEROGAR ARTICULO 23 DEL DECRETO 17624-s E INCISOSA,BY C
REGLAMENTO IMPORTACION ROPA USADA. EL ING. RICARDO MORALES LE PREPARO
UN INFORME A LA DRA. ANCHIA PARA VERLO EN LA COMISION DE MEJORA
REGULATORIA.

DECRETO

REGLAMENTO PARA SALAS DE LACTANCIA MATERNA EN CENTROS DE TRABAJO. 07-09-
DECRETO 16 SE REMITE EL DAJ-FG-1871-16 A COMISION DE LACTANCIA MATERNA PARA QUE
EMITA CRITERIO SOBRE OBSERVACIONES UCCAEP

REGLAMENTO PARA LA INVESTIGACION CON CELULAS MADRES. EN PROCESO DE

DECRETO .
REVISION
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REGULACION TERAPIAS REGENERATIVAS CELULAS MADRE ADULTAS. EL MINISTRO
FIRMO DECRETO EL 19 DE SETIEMBRE DE 2016, MISMO DiA EN QUE EL MEIC EMITE
INFORME POSITIVO. SE REMITIO A LA DIRECCION DE LEYES Y DECRETOS PARA FIRMA DEL
PRESIDENTE DE LA REPUBLICA.

DECRETO

CRITERIO PROYECTO REFORMA LEY CAIl. CON OFICIO DAJ-FG-919-16 SE SOLICITA

PROYECTO DE LEY p
ACLARACION A DGASS.

REGLAMENTO DE FUNCIONAMIENTO CONSEJO TECNICO INCIENSA. EN PROCESO DE

DECRETO .
REVISION INTERNA DE LA DAJ

PROYECTO DE LEY 19926 , INCLUSION TERAPEUTAS ART. 40 LGS. SE CONSULTO A
VARIAS INSTITUCIONES, FALTAN DE DAR RESPUESTA INCIENSA E ICODER.

PROYECTO DE LEY

REFORMA REGLAMENTO DE SUPLEMENTOS A LA DIETA. 8-9-16 SUBIDO DE NUEVO A
DECRETO SICOPRE PRODUCTO DE INFORME DE PRIMERA VEZ. SE REMITE AL MINISTRO LA NUEVA
VERSION PARA SU AVAL, INDICANDOLE LOS CAMBIOS PROPUESTOS.

DECRETO DECLARACION INTERES PUBLICO Y NACIONAL LA PREVENCION Y LUCHA
DECRETO CONTRA PIS FALSIFICADOS. 14-06-16 SE DEVOLVIO A GUISELLE RODRIGUEZ PARA QUE
LO INCLUYAN EN EL SISTEMA DE CONTROL PREVIO

REGLAMENTO PARA EL COPROCESAMIENTO Y GESTION DE RESIDUOS EN HORNOS
CEMENTEROS. EN ESTUDIO

DECRETO

MODIFICACION ART. 7 Y ADICION TRANSITORIO DE 36551 REGLAMENTO EMISION
DECRETO CONTAMINANTES ATMOSFERICOS PROVENIENTES CALDERAS Y HORNOS TIPO
INDIRECTO. EN ESTUDIO

REGLAMENTO (TECNICO) PROHIBICION ANDADERAS EN EDAD PEDIATRICA. ASIGNADO .

DECRETO
EN ESTUDIO
CONSULTA PROYECTO LEY CREACION BANCOS LECHE MATERNA. 06-07-16 DAJ-RC-1518-
PROYECTO DE LEY 16 RONALD LO ENVIO EN CONSULTA A CESAR GAMBOA Y FULVIA ELIZONDO DE LA
COMISION DE LACTANCIA MATERNA
DECRETO DECRETO DECLARATORIA MEDICAMENTOS VENTA LIBRE. EN ESTUDIO

PROYECTO LEY MANEJO RESPONSABLE DE ALIMENTOS NO VENDIDOS. RECIBO INFORME

PROYECTO DE LEY p
TECNICO DE LA DRPIS. PARA ELABORAR CRITERIO PARA ASAMBLEA LEGISLATIVA.

SOLICITUD CRITERIO EXONERACION PAGO HABILITACION CASA DE MARIA AUXILIADORA.

e " X :
CRITERIO EN PROCESO DE ELABORACION DE OPINION JURIDICA

SOLICITUD PRONUNCIAMIENTO SOBRE COBRO DE AUTORIZACIONES. SE PASO PARA

E <
CRITERIO REVISION INTERNA DE LA DAJ EL 13-09-16

ELABORAR DIRECTRIZ ARS NO GIREN ORDENES SANITARIAS A AYAY ACEPTEN PLAN
DIRECTRIZ REMEDIAL MIENTRAS FINALIZA PROYECTO MEJORAMIENTO AMBIENTAL. FIRMADO POR
LOS MINISTROS, PERO PENDIENTE DE APROBACION EN CASA PRESIDENCIAL.

REGLAMENTO REGULAR EXPOSICION CAMPOS ELECTROMAGNETICOS RADIACIONES
DECRETO IONIZANTES SISTEMAS TRANSMISION ENERGIA ELECTRICA ALTA TENSION. ASIGNADO
EN ESTUDIO.
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS PARA EL DIAGNOSTICO

DECRETO BACTERIOLOGICO DE LA TUBERCULOSIS. ASIGNADO EL 24-8-16. EN ESTUDIO
CRITERIO CONSULTA SOBRE REGENCIA ODONTOLOGICA. ASIGNADA EL 25-8-16. EN ESTUDIO.
NORMAS PARA AUTORIZACION DE PROFESIONALES, DISTRIBUCION DE TEJIDO OCULAR Y
DECRETO MEMBRANA AMNIOTICA PARA USO OCULAR, EN TRASPLANTE/IMPORTACION Y
EXPORTACION DE TEJIDO OCULAR. ASIGNADO 30-08-16. EN ESTUDIO
REGLAMENTO FOMENTO A LA PRODUCCION, COMERCIALIZACION Y CONSUMO DE
DECRETO ALIMENTOS ORGANICOS EN LOS COMEDORES ESCOLARES Y DE ADOLESTES EN LOS CEN
CINAI. ASIGNADO EL 05-09-16. EN ESTUDIO
SOLICITUD INFORME DE PROCURADOR LUIS DIEGO FLORES SOBRE DEUDA
CONSULTA MUNICIPALIDADES CURRIDABAT Y LA UNION RESPECTO A ACUERDO CONCILIATORIO
RELLENO RIO AZUL. ASIGNADO 12-09-16. EN ESTUDIO
DIRECTRIZ PARA ORGANIZAR EVENTOS DONDE PARTICIPA EL MINISTRO, VICEMINISTRAS, DIRECTOR

GENERAL O REPRESENTANTES. ASIGNADAEL 19-9-16. EN ESTUDIO

CONVENIO MARCO

DE COOPERACION ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD Y LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CENTROAMERICA PARA EL DESARROLLO DE PROYECTOS DE COOPERACION CONJUNTA
(19/09/2016) TRAMITE DE FIRMAS

CONVENIO

DE COOPERACION ENTRE EL MSY LA CCSS PARA LA DONACION DE VACUNAS.
(02/09/2016) EN TRAMITE DE FIRMAS

CONVENIO

DE PRESTAMO DE USO INMUEBLE EBAIS DE SALITRALES DE PURISCAL (26926).
30/08/2016. SE ENVIO OFICIO DAJ-UAL-ER-1636-2016 SOLICITANDO ACLARACIONES
(30/08/2016) NO HA HABIDO RESPUESTA A LA FECHA.

CONVENIO

DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL
PARA EL TRASLADO, EN CALIDAD DE PRESTAMO DE UNA FUNCIONARIA

ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD Y LA SECRETARIA TECNICA NACIONAL AMBIENTAL
(SETENA)

(20/09/2016) REVISION DE JEFATURA

CONVENIO DE COOPERACION
INTERINSTITUCIONAL CCSS
(27041)

DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL, INTERCAMBIO DE INFORMACION E
INTEROPERABILIDAD CCSS (27041). EN TRAMITE DE FIRMAS.

CONVENIO

DE COOPERACION TECNICA Y FINANCIERA ENTRE EL MS Y LA OPS/OMS, PARA
DESARROLLAR LA CAPACITACION SOBRE LA METODOLGIA ASSIST, EL SEGUNDO
CONGRESO CENTROAMERICANO SOBRE SALUD MENTAL Y DERECHOS HUMANOS Y
FAMILIARES Y PERSONAS USUARIAS DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL Y EL TALLER DE
VALIDACION DE LA ESTRATEGIA NACIONAL DE PREVENCION DEL SUICIDIO E INTENTOS
DE AUTOELIMINACION. (14/09/2016) EN ESPERA DE RESPUESTA DE OPS (26827)

ESTRATEGIA

DE COOPERACION OPS/OMS CON COSTA RICA (27497), (14/09/2016). SE LE COMUNICO
A LA UAIS LA APROBACION DE PARTE DE LA DAI.

CONVENIO

DE COOPERACION DE INFORMACION EN EL GEOPORTAL DEL SISTEMA NACIONAL DE
INFORAMCION TERRITORIAL (SNIT )(27411). (13/09/2016) MARIA DEL ROCIO PEINADOR
ROLDAN, ENVIO VERSION DIGITAL

ACUERDO

DE COOPERACION ACADEMICA ENTRE UNIVERSITY OF PENNSYLVANIA Y MS (26857).
(14/09/2016). EN ELABORACION.

CONVENIO

DE INTERCAMBIO DE PUESTOS SERVICIO CIVIL. (14/09/2016 (EN ESPERA DE RESPUESTA
DEL DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE SERVICIO CIVIL (27401)

CONVENIO

DE ALQUILER DE INMUEBLE PROPIEDAD DEL MS SANTA BARBARA, HEREDIA CON LA CCSS
(26423). (14/09/2016). EN REVISION

CONVENIO

DE COOPERACION MINISTRIO DE HACIENDA (26858). (14/09/2016). SE ELABORO LA
PROPUESTA Y ESTA EN REVISION DE LA LICDA. VERA LEIVA.
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DE USO CON EL MICITT PARA LA CONCESION GRATUITA DE ESPACIO FiSICO EN EL

CONVENIO :
INMUBLE QUE SE UBICA EN EL ARS DE MORAVIA(26455). (14/09/2016) EN REVISION
DE ENTENDIMIENTO ICODER (27400). (14/09/2016) EL 13 DE SETIEMBRE DE 2016 SE
CARTA REMITIO AL ICODER PARA FIRMAS DE LA MINISTRA DE DEPORTES Y DE LA DIRECTORA
DEL ICODER. AUN NO HA REGRESADO EL DOCUMENTO FIRMADO.
DE COOPERACION ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD, MUNICIPALIDAD DE MORAVIA Y LA
CONVENIO ASOCIACION DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA TRINIDAD DE MORAVIA PARA EL

DESARROLLO DEL PROYECTO: PARQUE COMUNITARIO PULMON VERDE MORAVIA
(27402) . (14/09/2016) EN REVISION

SOLICITUD DE REGISTRO DE LOGO

PONELE A LA VIDA (27403) (14/09/2016). EN REVISION

CRITERIO SOBRE CANTIDAD DE TRAMITES EN ARS (14/09/2016).EN REVISION

CONSULTA RESPECTO A EXTINTORES (27473). (14/09/2016) EN REVISION

CRITERIO RESPU ESTAA OFICIO DAJ-UAL-1562-2016, CONVENIO MARCO CON MEP. (14/09/2016)
EN REVISION

CRITERIO EXONERACION DEL PAGO DE PSF PARA ASADAS (27474). (14/09/2016) EN REVISION
DE ENTENDIMIENTO SOBRE COOPERACION EN SALUD CON ESTADOS UNIDOS

MEMORANDUM MEXICANOS (27498). (14/09/2016) EN REVISION. (NO HAY FECHA DE VISITA DEL

PRESIDENTE A MEXICO)

CRITERIO USO DE UN MISMO BAUCHER PARA REALIZACION DE TRAMITES EN DIFERENTES ARS

(27517) EN REVISION (19/09/2016)

Revisidon de decreto ejecutivo No.
19183-G-S Actividades Taurinas.

Ficha No.26664. Juan Rafael Marin Quirds, solicita la revisién del decreto. Este caso lo
llevaba Fanny Paniagua, ella solicité criterio a la DPAH para contestar. Aun no lo he
podido trabajar.

Revision de Codigo de Etica y
contrato

Ficha No. 26762. Yeffrey Gamboa Zufiga, Director Ejecutivo del Patronato Nacional de
Ciegos, solicita la revisidén a los documentos. Aun no lo he podido revisar.

Decreto Ejecutivo

Ficha No. 26828. Jennifer Lee Alvarado, Modificacién al RTCR 470:2014 Productos
Farmacéuticos, Medicamentos de Uso Humano. Disposiciones Administrativas para
Bioequivalencia, Propiedad Intelectual, Medicamentos Homeopaticos y Registro Sanitario
e Importacidn, Decreto Ejecutivo No. 39294-S. Este decreto inicialmente lo llevaba Edwin
Chavarria, pero no encontramos los antecedentes, entonces se los volvi a pedir a Jennifer
Lee, pero ella tampoco los tiene, asi que estamos a la espera de iniciar de nuevo con la
modificacion, para trabajarla con el COMEX. El dltimo movimiento fue el 18 de agosto,
2016.

Decreto Ejecutivo

Ficha No. 26861. Vanessa Arroyo y Jorge Araya, solicitan reformar el Reglamento
Auténomo de Servicio del MS para incluir en el articulo 19 un inciso para responsabilizar a
los jefes del registro de inventario de bienes en el SIBINET. Esta propuesta de Decreto es
la DAJ-SM-1342-2016, se le envié al Ministro para visto bueno el 09 de agosto. El Ministro
respondid el 02 de setiembre con su visto bueno. Se estd tramitando a la DGSC para su
visto bueno por tratarse de una reforma al Reglamento Auténomo de Servicio.

Decreto Ejecutivo

Ficha No. 26666. Luis Tacsan Chen, Melany Ascencio, DDCTS, Oficializacion de la Norma
de Implementacidn y Funcionamiento de las Unidades de Investigacion en Salud. Esta
trabajado, se lo envié al CONIS en consulta, me contesto el 16 de setiembre. Debo
analizar la respuesta del CONIS para continuar con el tramite.

Interpretacion de normas

Ficha No. 27032. Lidiette Salazar Palma, Colegio de Microbidlogos y Quimicos Clinicos,
oposicion a la norma de "Habilitacidn de Establecimientos de Salud que realizan la técnica
de reproduccion asistida, fecundacion in vitro y transferencia de embriones". Debo verlo
con el Dr. Varela, aun no lo he podido revisar.
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Ficha No. 24799. Reglamento para el Transporte y Distribucion de Agua Potable en
Camiones Cisterna. Iniciativa de la DPAH. El reglamento esta trabajado listo, en este
Decreto Ejecutivo momento se encuentra en el SICOPRE a la espera de la publicacién del AVISO para
ponerlo en consulta publica y después proseguir con el tramite ante el MEIC y LyD. Ya
cuenta con el visto bueno del Dr. Llorca.

Ficha No. 27044. Alexander Salas Lépez solicita criterio sobre el articulo 47 del
Interpretacion de normas Reglamento de Vertido y Rehuso de Aguas Residuales, decreto ejecutivo No. 33601-
MINAE-S. En preparacion de la respuesta a la consulta.

Ficha No. 27112. 11 de julio, 2016. RTCR 2015. Envases plasticos. Envases de tereftalato
de polietileno reciclado (rPet) grado alimentario destinados a entrar en contacto con
alimentos. Especificaciones. Este decreto esta trabajado listo e incluido en SICOPRE, el
MEIC ya se pronuncié con informe de primera vez negativo, se lo envié al proponente que
es la DRPIS para que lo corrigiera el 01 de setiembre, 2016, estoy a la espera de respuesta
de ellos.

Decreto Ejecutivo

Ficha No. 26771.. German Alfaro Camacho, queja por PSF de Tralapa. Se solicité informe

Recurso de Apelacion . e
al ARS de Carmen, Merced, Uruca, ya contestaron, se estd el instrumento juridico.

Ficha No. ----- . 08 de agosto, 2016. Proyecto de Ley sobre Colegio de Dentistas. Se le
Proyecto de ley solicitd criterio a DGASS para contestarle a la Asamblea Legislativa desde el 08 de agosto,
pero aun no recibo respuesta.

Ficha No. 27314. 16 de agosto, 2016. Jennifer Lee Alvaro, DRPIS. Procedimiento para la
Decreto Ejecutivo verificacién del cumplimiento de las buenas practicas de manufactura de medicamentos
para uso humano. En analisis de la propuesta.

Ficha No. 27317. 16 de agosto, 2016. César Gamboa Pefiaranda, DGASS. Reglamento a la

Decreto Ejecutivo
! Ley 9172, sobre la salud masculina. En analisis la propuesta.

Ficha No. 27312. 16 de agosto, 2016. CSSO, solicitud de criterio acerca de la aplicacién de
Interpretacion de normas la "Normativa para la Aplicacion del Servicio Social Obligatorio para Médicos
Especialistas", del Colegio de Médicos. En analisis la propuesta.

Ficha No. 26663. 17 de agosto, 2016. Corregir la directriz ejecutiva No. DAJ-SM-843-2016
sobre la "Obligacién de brindar control prenatal a las embarazadas, inclusive a las
menores de edad". Se estd elaborando nuevamente la Directriz con las indicaciones del
Ministro.

Directriz

Ficha No. 27372. 18 de agosto, 2016. Propuesta de decreto del diputado Fabricio
Alvarado, sobre la prohibicion de los envases plasticos. Se hizo el criterio mediante DAJ-
UAL-SM-1934-2016, pero Casa Presidencial tiene dudas con respecto a nuestro criterio,
por lo que debo de atender dichas dudas.

Decreto Ejecutivo

Ficha No. 27331. 18 de agosto, 2016. Proyecto de ley No. 19884 sobre la capacidad de
sentir de los animales no humanos. Se le solicité criterio a DRPIS quienes realizaron sus
observaciones. También se le solicitd criterio a Anton Zamora, Asesor del Despacho, pero
aln no recibo respuesta, por lo que estoy a la espera.

Proyecto de ley

Ficha No. ----- 23 de agosto, 2016. Norma Nacional para la Prevencién, Deteccidny
. R Atencidn a las personas con enfermedad renal crdnica, esta norma la hizo Fanny

Decreto Ejecutivo . . . . P
Paniagua, pero se la tengo que incluir en el SICOPRE para poder continuar con el tramite

respectivo ante LyD. Falta el formulario costo beneficio de la DDCTS.

Ficha No. ----- 24 de agosto, 2016. "Arancel de honorarios minimos profesionales en las
dreas de Terapia Fisica, Terapia del Lenguaje, Audiologia, Terapia Ocupacional, Terapia
Decreto Ejecutivo Respiratoria e Imagenologia Diagndstica y Terapéutica", tarifario propuesta por el Colegio
de Terapeutas, ya el decreto esta trabajado, pero se envié al Colegio para sus
observaciones y para que llenaran el formulario costo beneficio, ya lo devolvié el Colegio.

Ficha No. 27389. 25 de agosto, 2016. Criterio sobre oficio CITEC-118-15-16, del Colegio
de Ingenieron Tecndlogos sobre la norma para mitigar las molestias y riesgos a la salud de
las personas por el polvo producido por la construccion de obras, tanto privadas como
publicas. En estudio.

Interpretacion de normas
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Decreto Ejecutivo

Ficha No. 27384. 26 de agosto, 2016. Decreto "Criterios de distribucién hepatica
proveniente de donante cadavérico" y normativa de "Habilitacion/Autorizacién de
establecimientos de salud que realizan procedimientos de hemodidlisis". Propuestas de
DGASS. En elaboracién.

Decreto Ejecutivo

Ficha No. 27254. 12 de setiembre, 2016. Decreto sobre el examen de internado rotario
para los médicos. Hacer consulta a la UCR, CCSS, UCIMED y ACOFEMED. Aun no lo he
podido revisar.

Decreto Ejecutivo

Ficha No. 27415. 12 de setiembre, 2016. Decreto "Programas Municipales de Disminucion
de la Obsesidad en Nifioz y Nifias de 5 a 12 afios". Proponente la Dra. Novygrodt. Aun no
lo he podido revisar.

Proyecto de ley

Ficha No. 27409. 12 de setiembre, 2016. Proyecto de ley para reformar la LGS articulo 258
para prohibir la publicacién de informacidn sensible. Este proyecto de ley ya esta
redactado, pero el Ministro pidié que se le consulte a algunas personas para pedir su
criterio. Aun no lo he podido revisar.

Decreto Ejecutivo

Ficha No. 27493. 13 de setiembre, 2016. Modificacion del decreto de la Junta de Vigilancia
de Drogas para que incluya la posibilidad de la participacion de profesionales Odontélogos
y Médicos Veterinarios con voz, y que se incluya un consentimiento informado de
discrecionalidad de manejo para todos. También pide el Dr. Llorca se elabore un proyecto
de ley para modificar la Ley Orgéanica del MS para reestructurar la constitucién de la Junta
de Vigilancia de Drogas. Pendiente.

ORGANO DIRECTOR DE
PROCEDIMIENTO

CONTRA ROSSANA GARCIA GONZALEZ POR SUPUESTO ACOSO U HOSTIGAMIENTO
LABORAL CONTRA KATTIA ALFARO MOLINA AREA RECTORA DE SALUD DE GOICOECHEA
MEDIANTE DAJ-UAL-MG-CB-PM-1576-2016 DE FECHA 29 DE AGOSTO DE 2016 SE
TRASLADA INFORME FINAL AL DESPACHO. FALTA DEL NOTA DEL SR. MINISTRO PARA VER
SI ACOGE LAS RECOMENDACIONES DEL ODP Y ELABORAR EL ACTO FINAL

MINISTRO SUGIERE ELABORAR
NORMATIVA CON RESPECTO A
LAS HUELGAS DE HAMBRE

SE EMITE OPINION JURIDICA RESPECTO A LA SOLICITUD DEL SENOR MINISTRO
DOCUMENTO N° DAJ-UAL-MG-1879-16 DE FECHA 8 DE SETIEMBRE DE 2016 MISMO QUE SE
ENCUENTRA EN REVISION

DESPIDO

FRANCISCO ALVAREZ MORERA DE LA REGION CENTRAL SUR EL TSC DETERMINO APLICAR
UNA SANCION MENOS GRAVOSA AL DESPIDO SE LE HIZO UN APERCEBIMIENTO POR
ESCRITO, SE LE EXPLICA A LA REGION QUE NO HAY COSA JUZGADA MATERIAL OFICIO DAIJ-
UAL-MG-1882-16 DE FECHA 9 DE SETIEMBRE DE 2016 MISMO QUE SE ENCUENTRA EN
REVISION

INVESTIGACION PRELIMINAR

POR DENUNCIA DEL DIPUTADO FABRICIO ALVARADO POR SUPUESTA PERSECUCION
CONTRA IGLESIAS CRISTIANAS CORREGIR INFORME FINAL DOCUMENTO DAJ-UAL-MG-1572-
16 DE FECHA 22 DE AGOSTO DE 2016

INVESTIGACION PRELIMINAR

CONTRA LA SERVIDORA CARMEN FALLAS DE LA UNIDAD FINANCIERA POR SUPUESTO
INCUMPLIMIENTO DE LABORES SE SUSPENDE DICHA INVESTIGACION EN RAZON DE QUE LA
INVESTIGADA SE ENCUENTRA INTERNADA EN HOSPITAL PSIQUIATRICO

ORGANO DIRECTOR DE
PROCEDIMIENTO

CONTRA LETICIA HIDALGO DIRECTORA EJECUTIVA DE PANACI POR SUPUESTO
CONFLICTO DE INTERESES AUDIENCIA PROGRAMADA PARA EL DIA 28 DE SETIEMBRE
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INVESTIGACION PRELIMINAR

POR ATRASO EN LA ENTREGA DEL CERTIFICADO DE HABILTACION DE PARTE DEL
CONSEJO DE ATENCION INTEGRAL CAI (CENTRO INFANTIL BABIES IN MOTION)
MEDIANTE OFICIO DAJ-UAL-MG-GA-1991-2016 SE SOLICTA INFORME A DGASS (EN ESPERA
DE LO SOLICITADO)

INVESTIGACION PRELIMINAR

POR ATRASO EN LA ENTREGA DEL CERTIFICADO DE HABILTACION DE PARTE DEL
CONSEJO DE ATENCION INTEGRAL CAI (INSTITUTO PREESCOLAR CONTEMPORANEO)
MEDIANTE OFICIO DAJ-UAL-MG-GA-1991-2016 DE FECHA 19 DE SETIEMBRE DE 2016 SE
SOLICTA INFORME A DGASS (EN ESPERA DE LO SOLICITADO)

INVESTIGACION PRELIMINAR

POR ATRASO EN LA ENTREGA DEL CERTIFICADO DE HABILTACION DE PARTE DEL
CONSEJO DE ATENCION INTEGRAL CAI (CENTRO INFANTIL INTITUTO NACIONAL DE
APRENDIZAJE) MEDIANTE OFICIO DAJ-UAL-MG-GA-1991-2016 DE FECHA 19 DE SETIEMBRE
DE 2016 SE SOLICTA INFORME A DGASS (EN ESPERA DE LO SOLICITADO)

INVESTIGACION PRELIMINAR

POR ATRASO EN EL PAGO A LA DISTRIBUDORA COMERCIAL TRIPLE A S.A. SITUACION QUE
GENERO INTERESES EN ANALISIS DE LA DOCUMENTACION

INVESTIGACION PRELIMINAR

POR ATRASO EN EL PAGO DE EXTREMOS LABORALES SITUACION QUE GENERO PAGO DE
INTERESES (BERNY VARGAS) MEDIANTE OFICIOS DAJ-UAL-GA-MG-1988-2016 Y DAJ-UAL-GA-
MG-1989-2016 SE SOLICITA EXPEDIENTE A LA DIRECCION DE DESARROLLO HUMANO E
INFORMACION A LA UNIDAD DE FINANCIERO CONTABLE (EN ESPERA DE LO SOLICITADO)

INVESTIGACION PRELIMINAR

POR ATRASO EN EL PAGO DE EXTREMOS LABORALES SITUACION QUE GENERO PAGO DE
INTERESES (ALBA RITA ARAYA) MEDIANTE OFICIOS DAJ-UAL-GA-MG-1988-2016 Y DAJ-UAL-
GA-MG-1989-2016 DE FECHA 14 DE SETIEMBRE DE 2016 SE SOLICITA EXPEDIENTE A LA
DIRECCION DE DESARROLLO HUMANO E INFORMACION A LA UNIDAD DE FINANCIERO
CONTABLE

INVESTIGACION PRELIMINAR

POR ATRASO EN EL PAGO A LA ASOCIACION DE MINUSVALIDOS SITUACION QUE GENERO
PAGO DE INTERESES EN ANALISIS DE LA DOCUMENTACION

INVESTIGACION PRELIMINAR

POR ATRASO EN EL PAGO DE EXTREMOS LABORALES SITUACION QUE GENERO PAGO DE
INTERESES (EUNICE ALVAREZ) MEDIANTE OFICIOS DAJ-UAL-GA-MG-1988-2016 Y DAJ-UAL-
GA-MG-1989-2016 DE FECHA 14 DE SETIEMBRE DE 2016 SE SOLICITA EXPEDIENTE A LA
DIRECCION DE DESARROLLO HUMANO E INFORMACION A LA UNIDAD DE FINANCIERO
CONTABLE (EN ESPERA DE LO SOLICITADO)

INVESTIGACION PRELIMINAR

POR ATRASO EN EL PAGO DE EXTREMOS LABORALES SITUACION QUE GENERO PAGO DE
INTERESES (RODRIGO RAMIREZ) MEDIANTE OFICIOS DAJ-UAL-GA-MG-1988-2016 Y DAJ-
UAL-GA-MG-1989-2016 SE SOLICITA EXPEDIENTE A LA DIRECCION DE DESARROLLO
HUMANO E INFORMACION A LA UNIDAD DE FINANCIERO CONTABLE (EN ESPERA DE LO
SOLICITADO)

INVESTIGACION PRELIMINAR

POR ATRASO EN EL PAGO DE EXTREMOS LABORALES SITUACION QUE GENERO PAGO DE
INTERESES (RAFAEL ANGEL VEGA) MEDIANTE OFICIOS DAJ-UAL-GA-MG-1988-2016 Y DAI-
UAL-GA-MG-1989-2016 DE FECHA 14 DE SETIEMBRE DE 2016 SE SOLICITA EXPEDIENTE A LA
DIRECCION DE DESARROLLO HUMANO E INFORMACION A LA UNIDAD DE FINANCIERO
CONTABLE
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POR ATRASO EN EL PAGO DE EXTREMOS LABORALES SITUACION QUE GENERO PAGO DE
INTERESES (BENILDA GOLCHER) MEDIANTE OFICIOS DAJ-UAL-GA-MG-1988-2016 Y DAJ-
INVESTIGACION PRELIMINAR  |UAL-GA-MG-1989-2016 SE SOLICITA EXPEDIENTE A LA DIRECCION DE DESARROLLO
HUMANO E INFORMACION A LA UNIDAD DE FINANCIERO CONTABLE (EN ESPERA DE LO
SOLICITADO)

POR ATRASO EN EL PAGO DE EXTREMOS LABORALES SITUACION QUE GENERO PAGO DE
INTERESES (CARMEN MENDES) MEDIANTE OFICIOS DAJ-UAL-GA-MG-1988-2016 Y DAJ-UAL-
INVESTIGACION PRELIMINAR  |GA-MG-1989-2016DE FECHA 14 DE SETIEMBRE DE 2016 SE SOLICITA EXPEDIENTE A LA
DIRECCION DE DESARROLLO HUMANO E INFORMACION A LA UNIDAD DE FINANCIERO
CONTABLE (EN ESPERA DE LO SOLICITADO)

POR DENUNCIA ANONIMA CONTRA BERNARDITA ULLOA SUPUESTAMENTE VENDE
INVESTIGACION PRELIMINAR  |CURSOS DE MANIPULACION DE ALIMENTOS SE ELABORA INFORME DOCUMENTO N° DAJ-
UAL-MG-1884-16 DEFECHA 13 DE SETIEMBRE DEL 2016 EL CUAL ESTA PARA REVISION

POR ATRASO EN EL PAGO DE EXTREMOS LABORALES SITUACION QUE GENERO PAGO DE
INTERESES (IVETTE ARGUELLO) MEDIANTE OFICIOS DAJ-UAL-GA-MG-1988-2016 Y DAJ-UAL-
INVESTIGACION PRELIMINAR GA-MG-1989-2016 DE FECHA 14 DE SETIEMBRE DE 2016 SE SOLICITA EXPEDIENTE A LA
DIRECCION DE DESARROLLO HUMANO E INFORMACION A LA UNIDAD DE FINANCIERO
CONTABLE (EN ESPERA DE LO SOLICITADO)

POR ATRASO EN EL PAGO DE EXTREMOS LABORALES SITUACION QUE GENERO PAGO DE
INTERESES (ROSA ANGULO) MEDIANTE OFICIOS DAJ-UAL-GA-MG-1988-2016 Y DAJ-UAL-GA-
INVESTIGACION PRELIMINAR  |MG-1989-2016 DE FECHA 14 DE SETIEMBRE DE 2016 SE SOLICITA EXPEDIENTE A LA
DIRECCION DE DESARROLLO HUMANO E INFORMACION A LA UNIDAD DE FINANCIERO
CONTABLE (EN ESPERA DE LO SOLICITADO)

POR ATRASO EN EL PAGO DE EXTREMOS LABORALES SITUACION QUE GENERO PAGO DE
INTERESES (ROSAURA DELGADO) MEDIANTE OFICIOS DAJ-UAL-GA-MG-1988-2016 Y DAJ-
INVESTIGACION PRELIMINAR UAL-GA-MG-1989-2016 DE FECHA 14 DE SETIEMBRE DE 2016 SE SOLICITA EXPEDIENTE A LA
DIRECCION DE DESARROLLO HUMANO E INFORMACION A LA UNIDAD DE FINANCIERO
CONTABLE (EN ESPERA DE LO SOLICITADO)

Convenio CCSS (firmado)

Convenio PANI (firmado)

Convenio MEP: desde el 07 de julio en revision del MEP, ayer recibi llamada de la Licda.
Ramirez para entregar documentos.

ADENDA DEL PANI PARA REVISION

CONVENIOS PROGRAMA
MESOAMERICA 2015

Convenio fue firmado por la Municipalidad. La DN de CEN CINAI debe enviarnos convenio

CONVENIO ISLA CHIRA ]
firmado.

DM-FP-4646-2016, de fecha 1 de setiembre del 2016 en el cual el Ministro le solicita al

Ministro de Hacienda la colaboracidn para la firma de las boletas para la exoneracion de
INSCRIPCION BOTES

Inscripcion. Estan elaborados en borrador la carta de solicitud de inscripcion ante el
PANTANTEROS

Registro Nacional y la Carta a la Contraloria General de la Republica para la donacién de
los botes pantaneros.
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4 ESTADO ACTUAL

RECOMENDACIONES

Abarca en acatamiento a las recomendaciones técnicas formuladas por la Auditoria

DE  CUMPLIMIENTO DE

Interna del Ministerio de Salud, una pequefia explicacion del asunto y recalcar que se

indica quien es el responsable técnico del abordaje, seguimiento y cumplimiento de la

recomendacion expresa por la propia Auditoria Interna. Como Ministro de Salud me

asegure de trasladar el 100% de recomendaciones de la Auditoria Interna a la unidad

administrativa correspondiente y al responsable perfectamente identificado en oficios

del Despacho Ministerial.

Institucién

MATRIZ DE CUMPLIMIENTO DE INFORMES DE AUDITORIA INTERNA (MACU) DEL MINISTERIO DE SALUD, ACTUALIZADO
Unid:

A JUNIO 2017

2015

Desarmolo Especifico
Pro-CEN-CINAI de la
Direccion Regional de
CEN-CINAI Chorotega

en el periodo comespondiente. Remitir a esta Direccion a més tardar el 30 de marzo de 2016,
una certificacion en la que se haga constar que el mecanismo fue socializado a todos los niveles
de gestion. Punto 2.1

=

Al

cinai.go.cr 2257-5907,
ext. 142

Numero del | 0 1 re del informe Recomendaciones de Auditoria nidad responsable de |61, el Responsable| COndicion dela Observaciones
informe ecomendacion
Auditoria sobre
procesos de las 4.1 Establecer ¢ mplementar un mecanismo de planficacion y control que pemita verficar que el
giadas al tramite do destinadas para la compra de mobliarioy equipo se realice en foma Dra. Gabriela Castro
DGA-668- |las asociacones e |oportuna y s recursos se trasiaden con el plazo suficente para que el fin que buscan se eiecute.|Direccion Nacional de CEN ~|Pez i nacional@cen-

No se ha recibido oficios.

Auditoria sobre
procesos de las
ransferencias giradas a

4.2 Ordenar a la Directora Regional de CEN CINAI Chorotega que se brinde asesoria a los

Dra. Ana Patricia Alvarez|

it Ge Saiog | POA-968- [l asosiaciones de |membros de las ADEC en cuanto  a adquisicén recepcion y cancelacidn de mobiarioy Diteccién Regional CEN  |Ruiz o 56 ha reciio ofcos
2015 Desarolo Especifico ~|equipo. Remili a esta Direccion a ms tardar el 30 de marzo de 2016, una certficacion en la que [CINAI - Chorotega rchcencinaio3@gmal.co
Pro-CEN-CINAI dela ~[se haga constar que se brind a asesorfa sefialada. Purto 2.1 m 26660340
Direccion Regional de
CEN-CINAI Chorotega
Auditoria sobre 43 Ordenar a las Direcciones Reglonales donde funcione un establecimiento CENCE el
rocesos de fas imiento de a norma sobre el regisro del beneficaro, de forma que se cuente con un
giradas de beneficarios de comidas servidas en el servico de comedor escolar a los escolares Dra. Ana Patriia Alvarez
iistrode Sasg | PGA-868- [l asociadones de.[de a escuela piblca de s comunidad al oual e brindan sevio. Db tener en cuentaef Direccion Regional CEN | Ruiz o s ha recibido ofcios
2015 Desarolo Especifico |cumplimiento de los requisitos del beneficiari del programa. Remitr a esta Direccion a ms tardar |CINAI - Chorotega rchcencinai03@gmal.co
Pro-CEN-CINAI de a  [el 30 de marzo de 2016, una certicacion en la que se haga constar que en fodos los m 26660340
Direccion Regional de |establecimientos donde se les brinde comida a escolares, todos los beneficarios tienen un
CEN-CINAI Chorotega expediente y cumplen con s requisios establecidos. Punto 2.2
Estudio especial sobre[4.1.1 Ordenar a la Diectora Administrativa y a las Jefaturas de las unidades de Gestion
denuncia relacionada |Inmobilariay Bienes y Servcios o cumplimiento de as recomendaciones que se gran en el Dr. Wilam Bartantes
con la construccion y | presente informe. Para o anterior deberén realzar un cronograma de actividades que incluya las Barantes
DGA027-20 del Avea |fechas de cumplimiento y las acciones a realzar con los fesponsables de mplementar cada una |Direccion General de Salud ~[wiiam Cumpida DGS-0066
Reclora de Salud  |de las recomendaciones emitidas y enviaro a esta auditoria, con el fin de dar seguimiento al udgocr
Nicoya - Region avance y cumpiimiento de las recomendaciones. Todo el informe 2222-0448
Chorotega Plazo de cumpimiento: 10 dias habies
Estudio especil sobre
denuncia relacionada |4.1.2 Ordenar a la Directora va el e de neamient Dr. Wilam Bartantes
con la construccion y |donde se aseguren que las obras construcivas desarmoladas por el Ministero cuenten con los Barantes
Minsterio de Salud | DGA-027-2015 equipamiento del Area_|estudios o permisos necesarios y la inscripcion del disefio del proyecto en el Colegio Federado de-[Direccion Generalde Salud —[willam! Cumplda DA-0899-201
Reclorade Salud | ngenieros y Arquiectos en forma oportuna, con el fin de que situaciones coma las comentadas ud.gor UGIICFAM/259/2016
Nicoya - Region en el estudio no se presenten. Punto 2.1 PLAZO 10 dias habies 2222.0448
Chorotega
Estutio especial sare | +1:3 Orenara a Dreciora va el inmedato de la on4.22
 8eP del informe DGA-498-2010, con el proposio de que s valoraciones  ealizar por los )
denuncia relacionada ‘ y ) Dr. Wilam Bartantes
2% | rofesionales responsables del isefio y fiscalizacion de obras cuenten con una asignacion formal
con 2 Constuen Y o 1cance e su nerencia sobre s revisiones y aportes delandlsis de s variaiones Bartantes DA0899-2017
Ministerio de Salud ~[DGA-027-2015 | equipamiento del Area X 1es ¥ apor " Direccion General de Salud | willam.barrantes@misal [Cumplida
bre las obras asi como la por su ejecucion. Para o UGIICFAM/259/2016
Reclora de Salud ! udgocr
¢ : anterior debe considerarse a normativa de conlratacion adminisratva, especiamente en el
Nicoya - Region ord normat " ' 22220448
el cumplmiento de la autorizacén de prérroga de plazo y su implicacion para el acance el objeto
og de contrato. Punto 2.1 22y 23 PLAZO 10 dias habies
A 4:2.1 Ordenar a la Uridad de Geston Inmobiiara que, en e estudi de ofertas de las
Estudio especial sobre ! ‘ @ °
3 contrataciones de obras asi como en la aprobacion de pagos, considere el desglose de la ;
denuncia relacionada Lic. Alexander Cascante
2% | estructura del precio junto con un presupuesto detallado y completo con todos los elementos que
con la construccion y ) " Afaro
T Y| componenas ofertas de las empresas constructoras asi como las subconiratadas y realzar una | ) DA-0899-2017
Ministerio de Salud ~[DGA-027-2015 equipamiento del Area . " " Division alexander. Cumplda
\valoracion del precio de mercado para as ineas que o requieran, o anterir con el fn de proceder uaic
Rectora de Salud ) 2 salud go.cr
° de confomnidad con la nomativa que establece la Ley de Contratacién Admiristrativa y su
Nicoya - Region 22216755
Chomtegs Reglamento. Los andliss realzados debern estar documentados e incorporados l expediente de
ion respectivo. _Punto 24 PLAZO INMEDIATO
Estudio especial sobre[4.2.2 Ordenar a la Unidad de Geston Inmobilara dar seguimiento a las inconformidades
denuncia relacionada |detaladas en los oficios CH-ARS-NI-0974-2014 y el CH-ARS-NI-1135-2014 suscrios por a Dra. Lic. Alexander Cascante
con la construccin y  |Zinnia Cordero Vargas, Directora del Area Rectora de Salud de Nicoya, por daios detectados Afaro
Minsterio de Salud | DGA-027-2015 |equipamiento del Area |posterores a l entrega de la nueva edifcacion, con el in de evaluar ajustes que requira la obra, Cumplda G CHF012015
Reclorade Salud  |lo anteror prvio al ecibido fnal de la misma. Asimismo, ordenar a la Unidad de Bienes y salud.go.cr
Nicoya - Region Senvicos, valorar la instalacion e un parala determinacion de la i 22218755
Chorotega de la empresa constructora.  (Ver hecho subsecuente) PLAZO INMEDIATO
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Institucion

Ministerio de Salud

Niimero del
informe

Nombre del informe

Recomendaciones de Auditoria

Unidad responsable de

(Contacto del Responsable|

Observaciones

DGA-030-2016

(Auditoria de la direccion
de promacion de la
salud

4.1 Ordenar al Director de Promocion de la Salud el establecmiento, oficaizacion y
comunicacién de las funciones para fa Direccién de Promocion de la Salud, en acatamiento a fa
legislacion vigente y en procura de acatar el objetivo de la transformacion de dicha Direccion, que
solventaria los vacios estructurales y funcionales del Ministero de Salud y lograr efecutar en
forma efectiva la Estrategia Maestra de la promocion de la salud en los diferentes procesos del
quehacer institucional, tal como se establecio en la propuesta presentada al MIDEPLAN. Solicitar
informes cada dos meses sobre el avance del establecimiento, oficiazacion y comunicacién de
las funciones al Director.

Direccién General de Salud

Dr. Willam Barrantes
Baantes
willam.barrantes@misal
ud.go.cr

22220448

DGA-030-2016

(Auditoria de la direccion
de promaocion de la
salud

4.2 Ordenar al Director de Promocion de la Salud que paralelamente al establecimiento,
oficalizacion y comunicacion de las funciones, elaborar, oficiaizar y socialzar los procedimientos
para el funcionamiento de las unidades organizativas de acuerdo a las funciones asignadas, asi
como los ei ajustados procesos ionales para los tres niveles
de gestion, donde se tome en cuenta los canales de comunicacion, coordinacion con los niveles
de gestion, asignacion de autorizaciones y responsabidades, entre otros. Aligual que la
recomendacion 4.1 solicitar al Director informes cada dos meses del avance de los

Direccion General de Salud

Dr. Wilam Barrantes
Barrantes
willam.barrantes@misal
ud.go.cr

2222.0448

DGA-052-2016

[Auditorfa especial sobre
los datos de inversion
en salud en la memoria
institucional

4.1 Trasladar y ordenar a la Direccion de la Division Adminisirativa, la implementacion de las
recomendacones emitidas en el presente informe, con el in de que se corran las debildades
expuestas y remitir a esta Direccion a més tardar el 9 de mayo 2016 copia de las instrucciones
giradas.

Ministro

Dr. Femando Liorca
Castro
ms@misalud.go.cr
22330683

Auditoria especial sobre

4-2 Establecer e implementarprocedimiento para la elaboracion de la informacion a presentar en
2 Memoria Institucional, en donde se definan el procesamiento de la informacion tanto intema

Lic. Alexander Cascante

institucional

2.1)

\os datos de inversén | °™° extema, las revisiones de los resultados, las aprobaciones, entre otros aspectos. Presentar |Alfaro Se han emitido oficios donde le solicita a
Ministerio de Salud ~[DGA-052:2016 a esta Direccion a mas tardar el 15 de junio, 2016, certicacion del de esta Division alexander. los responsables implementar las
en salud en la memoria . .
ettucions! recomendacion que indique que el procedimiento fue elaborado e implementado por los salud.go.cr recomendaciones.
funcionarios responsables. Deberd adjuntar copia del procedimiento y [a respectiva aprobacion 22018755
(Ver contenido del informe).
4.3 Establecer e implementar procedimientos para la validacion de los datos que se reportan en
los informes financieros que presente la institucion ante la Presidencia de la Repiblica, Asamblea
) Legislativa, entes fiscalizadores o publicaciones como la Memoria Institucional. Estos Lic. Alexander Cascante Con el oficio DA-1335-22016 de fecha
Auditoria especial sobre >
os datos de inversion proced\m ientos deben contener, entre otros las responsabiidades y autorizaciones de los |Alfaro 04/07/2018, dirigido a esta auditoria
Ministerio de Salud ~ |DGA-052-2016 . i en la elaboracion y presentacién de los informes financieros. Presentar |Division Administrativa lalexander.cascante@mi informa que la recomendacion 4.2 y 4.3,
en salud en la memoria ”
) a esta Direccidn a més tardar el 15 de junio, 2016, 2016, certiicacién del cumplmiento de esta salud.go.or indica que para el 31 de agosto serdn
institucional B
recomendacion que indique que los fueron elaborados e porlos 22018755 implementadas
funcionarios responsables. Deberd adjuntar copia de los procedimientos y la respectiva aprobacion
(Ver contenido del informe).
Con el oficio DA-1335-22016 de fecha
04/07/2018, dirigido a esta auditoria
informa que las recomendaciones 4.2y
4.3, indica que ya fueron consideradas
en la elaboracién de la Memoria del 2015
: 4.4 Ordenar al Director de la Direccién Financiera, de Bienes y Servicios, establecer un Lic. Alexander Cascante y serén incorporadas al procedimiento
Auditoria especial sobre on Fin ! ° § i " a5 & procs g
os dalos de inverson procedimiento que les permita conciliar la informacién del Ministerio de Hacienda con la originada |Alfaro indicado. Esta Auditoria emitio los oficios
Ministerio de Salud | DGA-052-2016 en salud en la memoria | los registros de la Unidad Financiera de esta institucion. Presentar a esta direccion a mas Division Administrativa alexander.cascante@mi DGA-319-2016 de fecha
tardar el 15 de junio, 2016, certificacion del cumplimiento de esta recomendacion. (Ver punto salud.go.cr 20/06/2018,dirigido al Director de la

12221-8755

Ministerio de Salud

DGA-052-2016

|Auditoria especial sobre
los datos de inversion
en salud en la memoria
institucional

4.5 Ordnar a Diecor de  Direcion Finandera, G Bines y Seicios, ndgar, aalzary
resolver las diferencias detectadas que alos del pr

gobiemo central sogin o presentado en el punto 21 de este infome.  Presenar a esta
direccion a més tardar el 15 de junio, 2016, - certficacion del cumplmiento de esta
recomendacion.

Division Administrativa

Lic. Alexander Cascante
Aftaro
alexander.cascante@ni
salud.go.cr

22218755

Division Administrativa y Ofical Mayor,
donde se le soliia el anisis realizado
por la Unidad Financiera de la
recomendacion 4.5 y estaremos
pendientes del cumplmiento de las
recomendaciones 4.2,4.3 y 4.4.

Con el oficio DA-1335-22016 de fecha
040712016, difgido  esta auditoria
informa que las recomendaciones 4.2y
4.3, indica que ya fueron consideradas
n la elaboracion de la Memoria del 2015
y seran incorporadas al procedimiento
indicado. Esta Audioria emito los oficios
DGA-319-2016 de fecha

2010612016 dirgido a Director de la
Division Administrativa y Oficial Mayor,
donde se le solcita el andlisis realizado
porla Unidad Financiera de la
recomendacion 4.5 y estaremos
pendientes del cumpimiento de las
recomendaciones 4.2,4.3 y 4.4.

DGA-080-2016

Auditoria sobre la
poliica nacional de
salud mental

4.1 Trasladar y ordenar al Jefe de la Secretaria Técnica de Salud Mentaly al Director de la
Division Admin lai én de las emitidas en el presente
informe, con el fin e que se corrjan las debiidades expuestas y remitir a esta Direccion a més
tardar el 9 de mayo 2016, copia de ls instrucciones giradas.

Ministro

Dr. Femando Llorca
Castro
ms@nmisalud go.cr
22330683

Oficio DGA-101-2016

4.2 Solicitar a la Directora de Planficacién y Desarrollo Institucional la colaboracién técnica para
realizar una valoracion que permita determinar si el funcionamiento de dicha Secretaria Técnica

Dr. Allan Rimola Rivas

salud mental

de comprobar el cumplimiento del 2.2 remitir a esta Direccion a mas tardar el 30 de agosto de
12016, un oficio donde haga constar el cumplimiento de esta recomendacion.

Mental

N Gl namiento de d : )
" uditoria sobrela - \debe ser mediante el establecimiento de procesos o mediante la ejecucién de planes y proyectos, | 1. vacrica Salud  [allan.fimola@misalud.go Oficio STSM-MMC-056-2016 del 04-04-
Ministero do Sakid ~DGA-080-2016 poltca naconal e |una vez enticado o anteir, e el caso e defnse procesos deben elaborarsey socaizarse |1 .
salud mental o mismos. El Jefe de la Secretaria Técnica deberé remil a esta Direccion a ms tardar el 30 576238
de setiembre 2016, un ofico donde haga constar el cumplmiento e Ia recomendacién con la
documentacien que asi o acredite. Todo el informe.
4.3 Solcar asesoria a la Direccion de Desarolo para que, con el resulado de fa vaoracn
anteror, se dentifque la pintil y los perfles de puestos necesarios que le pemnitan lvar a cabo N
) \ P ! Dr. Alln Rimola Rivas
Auditoria sobrela|las funciones olorgadas en la Ley 9213 y realzar un inforne técnico con la informacién obtenida .
o dioria so o ) Secretarta Tecrica Salud  [alan.rimola@misalud.go e requiere para el los resultados de
Ministerio de Salud | DGA-080 nacional e [para gestonar ante el sefor Ministr los Recursos Humanos necesarios que le pemita cumpl :
’ " s | oo e . |Mental o recomendacion anteror
salud mental con los objtivos de fa Secretaria. El Jefe de fa Secretaria Técnica debers remit a esta Direccén s7.c238
a més tardar el 30 de. Diciembre 2016, un ofco donde haga constar ol cumplmiento de fa
ion con la én que asilo acredite. Todo el Infome.
ot soer |14 Dar sequimient a as gestones cotespondienes para aprobacion y pubicacen e Dr. Alln Rimola Rvas
inistero do Saiud|DGA080.2016 noen oy |Reglamento de Organizacn y Funcionamiento ce la Secetaia Técnica e Salud Mental. Apate Secretaia Tecnia Salud (Consta oficlo DM-5827-16 del 14 de julo
e 2.1 Remitr a esta Diteccién a més tardar el 30 de mayo de 2016, un ofico donde indquela | Mental o del 2016
referencia de la pubicacién del Reglamento 22576238
) 4.5 Fornulary dvulgar los planes especificos a nivel nacional que permitan identificar las Dr. Allan Rimola Rivas
(Audtorta sobre la gar b - ‘
inistero ge Satid |DGA080.2016 noten o) |2ctidades, metas, indicadors y s responsables fecutores de cada subtema y aciones dadas Secrtara Técnica Saud [alan imoa@nisalud go
" e en el Plan de Accion 2012-2021. Aparte 2.2 Remlir a esta Diteccion a mas tardar e130de | Mental o
agosto de 2016, un oficio donde haga constar el cumplimiento de esta recomendacion. 22576238
) 46 Emil los Ineamientos de implemenacion, seguimiento y evaluacon y s fesponsables de Dr. Alln Rimola Rvas
Audtoria sobrela | 11 amas, planes y proyectos que se deriven de los planes estratégicos formuiados, a efecto |Secretaria Técrica Saiud |alan.imola@misaiud.go
Ministerio de Salud | DGA-080-2016 |poitica nacional de programas, planes y proyectos q P d . . &

.cr
22576238
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Ministerio de Salud

Insttucion Numero del | o 1 ve del informe Recomendaciones de Auditoria Unidad responsable de |\ 1, 4ol Responsable| Condiciondela Observaciones
informe recomendacion
4.7 Ordenar al Director Financiero, de Bienes y Servicvios, que apligue como fuente de
inanciamiento para la Secretaria Técrica de Saiud Mentala transferencia de a JPS, segin lo Lic. Alexander Cascante
Auditoria sobre la establecido en la Ley 8718, e identifique el superavit especifico dentro del superavit de la Junta |Affaro
Ministerio de Salud ~[DGA-080. nacional de | Proteccién Socia, debido a que el superavit especifico tiene un objetivo fiado por destino legal,[Divisién Administrativa  [alexander.cascante@mi
salud mental sin que esto sea un obstéculo para presupuestar el superavit Aparte 2.3 Remilir  esta Direccion salud go.cr
a mas tardar el 30 de octubre de 2016, la ejecucion presupuestaria al tercer trimestre del 2016 12221-8755
donde conste el cumpimiento de la recomendacion.
Lic. Alexander Cascante
Estudio sobre la 411 Ordenar ala Direccion de Desarrolo Humano establecer & implementar los Afaro
evaluacion de que incluyan aspect idadies y deberes de los f odger
6. 1332015| 20e0tac0nes e 10| pariopan en ol proces, puntosde contol el proces, enteofos, d forna que siva do guia|Divion Adminstatia - (52T ofcios DA7842015 y DDHOTT92015
corresponden en'la [para facittar el control y la recuperacion de os pagos de salaros que no corresponden y en | Desarrolo Humano o Javor Avaica
Direccion de Desarrolo|cumplimiento de lo dispuesto en elitem 3 del articulo 8 del Decreto 34574, (Ver punto 2.1) inor
Humano Plazo: 45 dias hébies ° ’
avier abarca@misalud.g
o.cr 2233.9960
Lic. Alexander Cascante
Estudio sobre la Afero
) 4.2 Ordenara ka Direccion de Desarrolo Humano establecer & mplementar de un sistema alexander.cascante@mi
evaluacicn de de archivo que pemita contar con un regisro completo del historial de cada caso de salud go.cr
. acreditaciones que no aue perml 9 P . g .. |Division Administrativa - 9. Oficios DA784-2015 y reafima
Miniterio de Salud ~[DGA-133:2015 acreditaciones de més, que garantice razonablemente, la custodia y el acceso a la informacion 22218755y
corresponden en la N y Desarrollo Humano B N DDH0292-2016
N de manera oportuna y eficiente para cualquier escenario que se presente.(ver punto 2.2) Plazo de Lic.Javier Abarca
Direccién de Desarrolo |0 o ay e .
cumplimiento: 30 dias habies Mekndez
Humano > ’
avier abarca@misalud.g
0.cr 2233-9960
Estudio sobre la
evaluacion de ’ " - Lic. Ronny Murioz
onen aue no. |21 Establecer procedimientos pra ramitar o procesos de cobro remitdos porla Dieccign de .o e
Miniterio de Salud ~[DGA-133:2015 a Desarrolo Humano en un periodo razonable que pemnita a a Insttucion la recuperacion de fos | < ; Oficio DAJRM-1385
coresponden enla | i o de manera oportuna, Ver items 2.2 Plazo de cumpimientos 45 dias hébles Juridicos fonny. munoz@misalud.
Direccion de Desarrolo ' : pimiento: g0.01 22330104
Humano
Evaluaciondelas  |4.1.1 Soicitar a la Técnica de Nuticion elaborar un cronograma que incluya las actividades a Dra. Ana Vicoria Brenes
‘ ] ) : ' a Ve Brenes
A 155.20t4| TENSerenGs gadas |realzar pra cumpircon s recomendacions emidas e este nome, s debe ncuir par cada Dictora el NielLocalde | S o
2l CENCINAI de  [actividad alresponsable de su implementacién  darle seguimiento al mismo. Plazo de Curidabat el
s 2 ) ]
T0dias 22727169

Evaluacion de las

DGA-155-2014

al CENCINAI de
Desamparados

4.1.2 Realizar un andlisis de los gastos efectuados en los meses de abril, junio, setiembre y
octubre al originarse una diferencia significativa con respecto a las subvenciones recibidas y enviar
informe a esta Direccion de Auditoria con los resultados del estudio a més tardar el 30 de abril
2014. Ver punto 2.3 del presente informe.

Directora del Nivel Local de
Curridabat

Dra. Ana Victoria Brenes

Brenes
offoc.rcs.curidabat@gm
ail.com

22727169

Ministerio de Salud

Evaluacion de las

DGA-155-2014

al CENCINAI de
Desamparados

4.1.3 Revisar y verficar en lo sucesivo que tanto el Registro Diario de Beneficiarios de Comidas
Servidas y Atencion Integral (Control de Asistencias) y el Informe Mensual de Alimentacion
|Complementaria, muestren datos completos sin ausencia de anotaciones, esto con el fin de
obtener la cobertura real del establecimiento. Ver aparte 2.7. tiempo de cumplimiento inmediato

Directora del Nivel Local de
Curridabat

Dra. Ana Victoria Brenes

Brenes
ofioc.rcs.curidabat@gm
ail.com

2272-7169

Ministerio de Salud

[Evaluacion de las
e

4 g
al CEN-CINAI de

Desamparados.

4.2.1Verficar que las facturas por concepto de gastos de almentacion cuenten con el reciido
conforme del funcionario responsable, luego de la revision respectiva de los articulos entregados.
Ver aparte 2.5. tiempo de cumpiimiento inmediato

Técnica en Nutricion
o,

Maria Esther Herrera
Vargas

122700281

Ministerio de Salud

Evaluacién de las
o

DGA-155-2014

g
al CEN-CINAI de
Desamparados

4.2.2 Verificar que todo producto recibido se anote en el Formulario de Registros de Gastos de
|Aimentos e Inventario, esto con el objetivo de mantener actualizado el inventario, con el fin de
obtener el gasto real sobre el consumo de alimentos del establecimiento. Ver aparte 2.6 del
presente informe.  Tiempo de cumplimiento Inmediato

Técnica en Nutricion
Db

Maria Esther Herrera
Vargas

12270-0281

Ministerio de Salud

Evaluacion de las

DGA-155-2014

al CEN-CINAI de
o

4.2.3 Realizar planficacion de las compras segun los ingresos mensuales y de acuerdo al mend
de cada semana con el objetivo de no gastar més del monto de la subvencion, evitando de esta
forma las diferencias presentadas. Ver punto 2.1 del presente informe. Plazo de

Técnica en Nutricion
D

Maria Esther Herrera
Vargas

inmediato.

Ministerio de Salud

Evaluacion de las

DGA-155-2014

al CEN-CINAI de
5

4.2.4 Asesorar a la Asociacion para que el Libro de Tesoreria solo se giren los cheques que
cuenten con disponibilidad para efectuar el pago. Ver punto 2.2 del presente informe. Plazo
inmediato.

Técnica en Nutricion
D

Ministerio de Salud

Evaluacion de las

DGA-155-2014

al CEN-CINAI de
b

4.25 Realizar jones y verficaciones pericas sobre el i
alimentos y sobre el men establecido segin se establece en el Manual de Nommas de los
establecimiento CEN-CINAI. Ver punto 2.6 del presente informe. Plazo inmediato

*® | écnica en Nuticion
K

12270-0281

DGA-174-2014

Estudio Seguimiento
recomendaciones el
informe DGA-610-
2010, relacionado con
las Transferencias de
fondos a la Asociacion
Cruz Roja
Costarricense. Ley

4.1.1 Se reiteran las recomendaciones emitidas en el Informe DGA-610-2010.
4.1.1 Velar por el cumplimiento del cronograma de actividades anuales plasmado en el plan de
trabajo presentado por el Area de Presupuestacion Custodia y Nomalizacion.

|A la Unidad Financiera

Lic. Adrian Vega Navarro|
Jadrian.vega@misalud.go
.or 2255-1427 | 2221-
13704
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Ministerio de Salud

Nacional de

|Ver el punto 2.2 de los Resultados

Institucion Nitero el | Nombredet nforme Recomendaciones de Audtoria Condicion de la Observaciones
Estudio Seguimiento
recomendaciones el |4.1.2 Realizar anéiisis a la documentacion presentada por la Cruz Roja como son las
informe DGA-610- conciiaciones mensuales e informes de liquidacion contra la documentacion fisica solicitada en las
. . " . . Lic. Adrian Vega Navaro|
2010, relacionado con  |visistas periédicas programadas donde se apliquen pruebas selectivas de la informacién y adian vega@misalud go
Ministerio de Salud ~[DGA-174-2014 las Transferencias de  |procedimientos utiizados, de manera tal que tenga la evidencia de que los recursos ejecutados  |A la Unidad Financiera pbvie) 19427 12901, 9 Cumpiida
fondos a la Asociacién |cumplen razonablemente con los porcentajes establecidos en la ley y evidenciar cualquier 3704
Cruz Roja desviacion, error u omision en a aplicacion de estos recursos. Aparte 2.1 Plazo de
Costari Ley i mayo 2014
8114
Estudio Seguimiento
recomendaciones el
informe DGA-610- 14.1.3 Incluir en los informes emitidos por el analista seg{un las fechas establecidas, los resuttados . 5
N N N Lic. Adrian Vega Navarro|
2010, relacionado con  |de las visitas periddicas segin el cronograma de actividades del Plan de Trabajo, con el fin de que adien.vega@misalud.go
Ministerio de Salud [DGA-174-2014las Transferencias de |estos contengan informacion confiable oportuna y ttil como parte de mecanismos de control que |A la Unidad Financiera -Ve: 9| Cumpida
it . y B " .cr 225651427 [ 2221-
fondos a la Asociacion |tienen implementados esta unidad. Estos informes deberén ser valorados por el coordinador del 1704
Cruz Roja {area respectiva. Aparte 2.1 Plazo de cumplimiento mayo 2014
Costarmicense. Ley
8114
4,1 Ordenar a las jefaturas de las areas Técnica y Administrativa el cumplimiento de las
Sobre Estructura ; " ° .
Organizacionalde la|/20eNdacones que sz emiten en e presente estud, feriendo en cuenta que os productos Lic. Alexander Cascante
. que resulten del ejercicio de las mismas deben ser aprobados por la Junta Directa para su Affaro DGA-UGAF-344-2016 y DGA-370-2016
Gestion Administrativa y . . | Junta Directiva del Patronato
DGA-185-2015 divulgacion e implementacion. Sobre lo actuado debera informar a esta auditoria al 30 de junio del[* - - OO - lexander.cascante@mi Se esta a la espera de propuesta de
y Técnica del Patronato ; . § Nacional de Rehabiitacion
2015, el avance de las gestiones realizadas y la conclusion de las mismas al finalizar el plazo salud.go.cr nuevas fechas.
Nacional de n 5 " ”
2l ce indicado en el parrafo anterior.(plazo de siete meses y que cuentan a parti de la fecha de recibo 22218755
Rehabiltacién. .
de este informe)
Sobre Estructura 14.1.1 Realizar una valoracion de la estructura organizacional del PANARE para determinar la
. Lic. Alexander Cascante
Organizacional de la  [necesidad de actualizarla con base en un estudio profesional, integral y debidamente
- " Alfaro DGA-UGAF-344-2016 y DGA-370-2016
. Gestion Administrativa |documentado en donde se establezcan los procesos y actividades requeridos para alcanzarlos  [Junta Directiva del Patronato .
Ministerio de Salud ~ [DGA-185-2015 °" ! .. |alexander.cascante@mi Se esta a la espera de propuesta de
y Técnica del acorde alas del PANARE y las exigencias que demandan | Nacional de Rehabiltacion
- ! 8 salud.go.or nuevas fechas.
Nacional de los servicios que se prestan en a actualidad, considerando entre otros la conveniencia de la figura 721,875
Rehabiltacion. del cargo de Director Ejecutivo. Ver el punto 2.1 de los Resultados
Sobre Estructura [4.1.2 Revisar y actualizar, con base en el resultado de la recomendacion 4.1.1 el Manual de |
P AN Lic. Alexander Cascante
Organizacional de la  |Organizacion y Funcionamiento para que contenga entre otros aspectos, las funciones, deberes y
p Alfaro DGA-UGAF-344-2016 y DGA-370-2016
. Gestion Administrativa|competencias de cada unidad, las relaciones jerarquicas entre puestos, los canales de Junta Directiva del Patronato .
Ministerio de Salud ~ [DGA-185-2015 tenct neac, “ " ana ‘ OO - exander.cascante@mi Se esta a la espera de propuesta de
y Técnica del Patronato [comunicacion, coordinacion e informacion formal que se utlizaré en la organizacion y los procesos |Nacional de Rehabiltacion
@ 2 S salud.go.cr nuevas fechas.
Nacional de organizacionales de conformidad con la normativa legal, técnica y administrativa apicable para orraree
Rehabiiitacion. cada unidad. Ver el punto 2.1.2 de los Resultados.
S e Lic. Alexander Cascante
rgan ; 14.1.3 Revisar y actualzar, los distintos reglamentos y manuales que dispone el PANARE para Affaro DGA-UGAF-344-2016 y DGA-370-2016
. Gestion Administrativa i Junta Directiva del Patronato .
Ministerio de Salud ~ [DGA-185-2015 °" regular la actividad del recurso humano y que se disponga de mecanismos que permitan .. |alexander.cascante@mi Se esta a la espera de propuesta de
y Técnica del Patronato Nacional de Rehabiltacion
mantenerios debidamente actualizados. Ver el punto 2.1.2 de los Resultados salud.go.or nuevas fechas.
Nacional de
o 22218755
(S)‘:;’;!;:;E;:?e la Lic. Alexander Cascante
. " A DGA-UGAF-344-2016 y DGA-370-201
) (Gestion Administrativa |4.1.4 Divulgar las funciones, deberes y responsabildades de todo el personal, conforme lo Junta Directiva del Patronato | 2 GA-UGAF-344-2016 y DGA-S70-2016
Ministerio de Salud ~ [DGA-185-2015 ‘ OO - lexander.cascante@mi Se esta a la espera de propuesta de
y Técnica del Patronato|dispone las Normas de Control Intemo. Ver el punto 2.1.3 de los Resultados. Nacional de Rehabiltacio
salud.go.cr nuevas fechas.
Nacional de 22218755
Rehabiltacién.
Sobre Estructura . . . .
Orgenizaconsldola |11 Def poiticas y procedimietos para b administacion el Recurso Humano, asi como Lic. Alexander Cascante
" ; realizar las acciones necesarias para que se designe un funcionario responsable de este proceso Affaro DGA-UGAF-344-2016 y DGA-370-2016
Gestion Administrativa ; i Junta Directiva del Patronato
Ministerio de Salud ~ [DGA-185-2015 °" con el propsito de fortalecer las actividades de planfiicacion de necesidades, reclutamiento, .. |alexander.cascante@mi Se esta a la espera de propuesta de
y Técnica del Patronato " . ! " Nacional de Rehabiltacion
seleccion y contratacion de personal idéneo, conforme a técnica y el marco legal en esta materia. salud.go.or nuevas fechas.

2221-8755

Informe sobre la
Ejecucion
Presupuestaria

4.1.1 Ordenar a la Directora de la Division Administrativa emprender las acciones necesarias para
cumpir las recomendaciones emitidas en el presente informe, con el proposto de fortalecer el
contol intemo y minimizar los iesgos derivados de las actividades relacionadas con la ejecucién
de los ingresos por superévit del presupuesto del Fideicomiso 872 MINISTERIO DE SALUD-

Al Sefior Ministro de Salud y
Presidente del Consejo

Dr. Fernando Liorca
Castro

-221-2014 . B - N N "

DGA221-201 2:”::;0“0 ';‘Z':gom 0 |CTAMSBNCR. Para b aierr a Divsion Adminsttia debe eniar a esta Dicion, e Técnico de Asistencia ms@misakdgocr [
o EM. terio de Salud que incluya las actividades a realizar con los responsables de implementar cada una |Médico Social 2233-0683
CTAMSBNCR de las recomendaciones y las fechas de cumplimiento. Dichio cronograma debe ser remitido a

esta direccion en un plazo de 15 dias hébiles. (Ver todo el informe).

nfome sobre la 14.1.2 Ordenar a la Directora de la Division Administrativa que para la suspension de la préctica de
oot utiizar ingresos de capital para financiar los gastos corientes, se giren las instrucciones por escito
Pjresupuestana conforme lo indicado en el Decreto Ejecutivo 34040-H, con el propésito de que se cumpla con el |Al Sefior Ministro de Salud y |Dr. Femando Llorca

DGA-221-2014 |Superavit Libre y blogque de legalidad y asi acatar lo indicado en la noma 2.2.9 de las NTPP. Considerando lo Presidente del Consejo Castro Cumpida

Especifico Fideicomiso
872-Ministerio de Salud-|

establecido en el informe DGA-444-13 en la recomendacion 4.1.3 y en el oficio DA-478-2014, se
solicita emita a esta direccion, certificacion de que esta practica ha sido eliminada, desde que gird
verbalmente tal disposicion. Debera informar a esta Direccion General de Auditoria, en un plazo

Técnico de Asistencia
Médico Social

ms@misalud.go.cr
22330683

Ministerio de Salud

DGA-221-2014

TAMS-BNCR ine ha

CTAMSBNC de 15 dias habiles. Ver resultado 2.1y 2.3
14.2.1 Implementar lo establecido en la norma 3.4 de las NTPP, que sefialan como obligacion de

Informe sobre la i

’ los titulares subordinados y funcionarios de las unidades competentes el preparar, divulgar y .

Ejecucion o o Lic. Alexander Cascante
propiciar el conocimiento de manuales que contengan normas que definan con dlaridad los

Presupuestaria Alfaro

Superavit Libre y
Especifico Fideicomiso
872 Minsterio de Salud-
CTAMS-BNCR

procedimientos, la participacién del funcionario o la unidad encargada de la coordinacién general,
las responsabilidades de los actores y las unidades que intervienen en el desarrollo coordinado e
integrado del proceso presupuestario. Deberd informar a esta Direccion General de Auditoria, a
maés tardar el 30 de setiembre 2014, sobre las acciones llevadas a cabo para cumplir con la

ion. (Ver capitulo de resultados).

Division Administrativa

alexander.cascante@mi
salud.go.cr
2221-8755

Ministerio de Salud

DGA-221-2014

Informe sobre la
Ejecucion
Presupuestaria
Superavit Libre y
Especifico Fideicomiso

72-Miisterio de Salud{

14.2.2 Brindear capacitacion a los funcionarios de los niveles operativos de la Unidad Financiera
sobre los documentos presupuesarios, segiin las funciones asignadas a cada uno, con el
proposito de que tengan los insumos necesarios para cumpir sus actividades, segin la
reglamentacion vigente y.establecer procedimientos para que cuenten con informacion oportuna
jpuesto ordinario, inar asi como los convenios, decretos y
otros documentos. Aplica a todos los resultados. Plazo de cumpimiento 30 de setiembre 2014,

Division Administrativa

Lic. Alexander Cascante
Aftaro
alexander.cascante@mi
salud.go.cr

22218755

CTAMS-BNCR
Informe sobre [4.2.3 Inclir en los expedientes presupuestarios los planes de inversion, la distribucion de los
Ejecucion recursos, s leyes, decretos, convenios o disposiciones especiales relacionadas con los superavit Lic. Alexander Cascante
Presupuestaria especificos de manera que pemita contar con fa informacion necesaria para cualquier revisién Alfaro

Ministerio de Salud ~ |DGA-221-2014 | Superavit Libre y que pretenda realizar a o intemo o externo de la Unidad Financiera, acatando lo indicado en la  [Division Administrativa alexander.cascante@mi
Especifico Fideicomiso [NTPP (nomas 4.2.14, 4.3.13). Ademas el expediente debe contener informacion de la unidad salud.go.or

lud-{ejecutora o los de estos fondos. Ver resuitado 2.1, y 2.2. Plazo de cumplmiento 30 22018755

CTAMS-BNCR de setiembre 2014.
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Ministerio de Salud

DGA-221-2014|

Informe sobre la
Ejecucion
Presupuestaria
Superavit Libre y
Especifico Fideicomiso
872-Ministerio de Salud-

4.1.3 Ordenar a la Division Administrativa que los recursos del Superavit Especifico Fideicomiso
PS se conforme al jento juridico aplicable, especi en el desino
que deben tener estos recursos, segin lo dispuesto en la Ley 8718, de modo que el CTAMS
disponga de una distrbucion de dichos fondos en las actividades destinadas a financar,
exclusivamente, programas piblicos de salud preventiva. Ver resutado 2.1. Plazo de
cumplimiento 15 dias hébies.

1A la Division Administrativa y
Presidente del Consejo

Lic. Alexander Cascante Trasladao por la Ministra De salud Dra.

| Técnico de Asistencia
Meédico Social

Alfaro Lopez Nunez a la Directora de la Division
alexander. Sandra Barrientos con
salud.go.cr oficio DM-6349-2014 del 23 de juliio del
2221-8755 2014

CTAMS BNCR
Audtoria fondo Lic. Alexander Cascante
reembolsable con |4, Inclir dentro del procedimiento del Ministero de Salud que rige el Fondo Reembolsabl, o |Diteccion Administrtiva - |Aflaro
DGA245-2016 [recursos del fideicomiso|correspondiente a fa presentacion de las facturas por los gastos por servico de chapia. Comunicar [Financiera de Bienes y  [alexander cascante@mi |Cumpida
en las regiones central |a esta Dieccion el auste y divuigacién del mismo antes del 15 de agosto, 2016 (Apartado 21)  |Senvicios salud.go.cr
este y central sur 22216755
ditota fondo 42 Realzar supervisones confome o establecido en el punto 8.14 el pocedmiento . Aexander Cascante
MS.UO.LL07.04.06 en cuanto alcontrol el fondo reembolsable de las Sedes regionales, )
reembolsable con restando especial atencin a as debiidades sefaladas sobre el cumpimiento de los requistos de [0 ec-on AdmISifatva - |Afaro
Ministerio de Salud |DGA245-2016 |recursos del fdeicomiso|” pec , u q Financiera de Bienes y alexander.cascante@mi |Cumplida
la documentacion soporte a la soltud y fquidacion de vales y reemboisos de caja chica. La
en las regiones central ! ° Senvicos salud.go.cr
ooy conra s [Programnde cichas spenisones debrd envirse aesa Diecion 2129 d o, 2016y s ortarse
resultados obtenidos al 15 de noviembre, 2016 (Apartado 2.1)
[Audtoria fondo 4.3 Valorar el procedimiento de liuidacien de los reembolsos de las unidades organizativas Lic. Alexander Cascante
con alos timos meses de cada periodo, con el fin de optar por la mejor practca [Direccion Adminisirativa =~ |Afaro
Ministerio de Salud | DGA245-2016 |recursos del fideicomiso|que garantice que los gastos se procesen en el ciere y presupuesto del SIAF delafio en que  [Financiera de Bienes y  [alexander cascante@mi [cumpida
en las regiones centralfueron elecutados. Remiti a esta Direccin el acuerdo tomado y el procedimiento establecido ~|Servicios salud.go.cr
este y centralsur antes del 15 de agosto (Apartado 2.2) 22218755
) 44 Realzar supervisiones conforme Io establecido en el punto el punto 8. 14 del procedmiento ) A )
Audoria fondo MS.UO.LI.07.04.06 en cuanto al control del fondo reembolsable de las DARS, prestando Dr. Oscar Bermidez 2 aregion envid 2 Programacion de
N | ospecial atencion a las debiidades sefialadas sobre el cumplimiento de los requisitos de la Garcia para el sequndo semestral
Ministerio de Salud ~ [DGA245-2016 [recursos del fideicomiso| *F " °S senaladas P ”. Region Central Este oscar umplda del 2016 con lo cual cumple con fa
) documentacién soporte a la solictud y iquidacién de vales y reembolsos de caja chica. La !
en las regiones central ! ook ! dgo.cr primera parte de la recomendacion en el
s oot s " programacion de dichas supensones deberd envarse & eta Diecdén 29 de ulo, 2018y los o093 e cantioc
v resultados obtenidos al 15 de noviembre, 2016 (Apartado 2.1) P
) 4.4 Realzar supervisiones confome Io establecido en el punto el punto 8. 14 del procedmiento
Audtoria fondo MS.UO.L1.07.04.06 en cuanto al control del fondo reembolsable de las DARS, prestando Or. Guilermo Flres
reembolsable o | i) atencio a s debiades sefaladas sobre el cumplmiento de s requistos de fa Caindo
Minsterio de Salud | DGA245-2016 |recursos del fideicomisol ) > sanaaces S ’ o Region Central Sur quilermo. umpida
) documentacién soporte a l solictud y iquidacién de vales y reembolsos de caja chica. La
en las regiones central ¢ ! \ " ! gocr
o to9ones oMl orogramacion de dchas supenisones debers envarse a esa Diecdien a 2 de o, 2018y Ios o
v resultados obtenidos al 15 de noviembre, 2016 (Apartado 2.1)
diona oo 4.5 Ordenar a  fatua dea Undad de Apoyo Logisio y Administatv, levar n conrol sobre O Gullmo Flres
la rendicen de las poizas de fdelidad de forma que, entre otrs garantioe la suscripcin de la
reembolsable con |1 e toos los responsabes de s fondos asignados asi como la enovacien antes de su Caindo
Ministerio de Salud | DGA245-2016 |recursos del fidicomiso P9 9 antes 8 54 |Region Central Sur quilermo, umpida
! vendimiento. Dicho control debe mantenerse aclualizado. Comunicar a esta Direccion a mas
en las regiones central gocr
o rogones ool arcar e 15 de agosto, 2016, que el mecarismo de control e encuenta implemertado y o
v actualizado. (Apartado 2.3)
i ) . Gullerno F)
Audtoria fondo 4.6 Ordenar a los directores de las DARS Mora, DARS Montes de Oca, DARS Alajuelta y DARS r. Guilemo Flores
reembolsable o |2 proceder con fa suscpcion y pago de la pza de fidefdad. Ademss debers verficar el Caindo
Ministerio de Salud | DGA245-2016 |recursos del fideicomiso| P pcn y pago de la polza det Region Central Sur quilermo. umpida
! cumplmiento de dicho mandato. Comunicar a esta Direccion antes del 15 de agosto el
en las regiones central | i icnto e esta recomendacion. (Apartado 2.4) go.or
este y central sur P - (Apa 2232-9961
Proceso VENSIerencias |, 4 1 6rianar o la Direccidn de Gestién de Recursos, dar seguimiento a ks acciones
giradas a las n do eston g ¢
Desaralo ala  regisro de todos os bienes que se adquieren por parte de Ora. Gabiela Casito
! las Asociaciones y pasan  formar parte del patrimonio del Ministeri. Aunado a esto, realzar ) o o2 DG-CEN CINAI002-2016 A la fecha no
Especifico Pro CEN- . ! Direccion Nacional de CEN [Péez dirnaconal@cen-
DGA-268-2015 =N |implementar a actividad de control para que a futuro no sucedan situaciones de esta indole, se ha realizado o plagueo
CINAI de la Region ° CINAI cinai go.cr 2257-6907,
ave guien alas ADEC en la coespondiente.
Regonal de CEN- ° ext. 142
adquisicion de bienes y su donacion..
CINAI Central y
Ver punto 2.2 Plazo de cumplimiento: dos meses
Occidente.
Proceso Uransierencas
giradas a las
Desarolo4.1.2 Giar alas direcciones reglonales. para que, mientras se reaice el proceso de Dra. Gabrila Castro
. Especifico Pro CEN- |identficacion de los bienes adquiridos, se tomen medidas de control para la asignacion y Direccion Nacional de CEN [Péez dirnacional@cen- )
Miistero de Salud |DGA-268:2015 o\ do i Region |custodia de los mismos, de manera que se mantenga una seguridad razonable de patrimorio | CINAI cinai go.cr 22575007, |CUMPIEA DG-CEN CINA-002-2016
Reglonal de CEN-  [adairdo. Ver punto 2.1y 2.2 Plazo de cumplimientos 15 dias. ext. 142
CINAI Central
Occidente.
Proceso transferencias
giradas a las
::OZ:?ZQ?;SSETHO 4.1.3 Ordenar a la Direccion Regional CEN CINAI Central Occidente Ia atencion de las oiecsin Nacional de CEN E:;;’::’:::;:‘S@‘f;n
Ministerio de Salud | DGA-268-2015| = =N lrecomendaciones gradas en el presente informe, ¢ informar a esta Audioria sobre los resuliados j (Cumpida DG-CEN CINAI-002:2016
CINAI de la Region CINAI cinai go.cr 2257-6907,
obtenidos antes del 30 de julo del 2015
Regonal de CEN- ext. 142
CINAI Central
Occidente
Proceso lransierencas
giradas a las
[Asociaciones Desamolo ) ) Licda. Yamieth Vega
4.2.1. li | . N
e Especifico Pro CEN- 2.1.1 Atender Ius‘ lineamientos establecidos en el protocolo para el manejo de fondos publicos Direccion Regional CEN Arce _ DRCO-CENCINAI-099-2016 + Varios
Minitero de Salud | DGA-268-2015 N |transfericos, especiamente en lo destacado en el punto V., en cuanto a procurar que la ) (Cumpica h v
(CINAI de a Region e en el Lito e Tesorera, s registe en fora integra y oportunamente. Punto 2.3 |0 VA - Central Ocaderte informes de oficinas locales
Regional de CEN- \ sefeg gra Y opol g - .com 24454683
CINAI Central
Occidente.
Proceso transferencias
giradas a las
[Asociaciones Desarrolo ' Licda. Yamieth Vega
. Especifico Pro CEN- | 212 Asesorar @ los miembros de las Asaciaciones, para realzar el pago de un aicuo 0 bien. |y sy pecional CEN  |Arce . DRCO-CENCINAI-099-2016 + Varios
Ministero de Salud | DGA-268-2015 =N Jes necesario haber recitido el mismo para reaizar su cancelacian, con el in de que en o (Cumpida
CINA deaRegon |5 e e oo s et CINAI - Central Occidente infomes de oficinas locales
Regional de CEN- g P P .com 24454683
CINAI Central
Occidente
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nidad responsable de

Observaciones

Ministerio de Salud ~ |DGA-268-2015

Proceso transferencias
giradas a las
|Asociaciones Desarrollo
Especifico Pro CEN-
CINAI de la Region
Regional de CEN-
CINAI Central
Occidente.

4.2.1.3 Asesorar a los miembros de las Asociaciones, para que se emitan los cheques por la
suma exacta que indica la factura presentada por el proveedor, asi como se elimine la practica de
firmar cheques en blanco. Ver punto 2.3.

Direccion Regional CEN
CINAI - Central Occidente

Licda. Yamieth Vega

frce Cumplida

il.com 2445-4683

DRCO-CENCINAI-098-2016 + Varios.
informes de oficinas locales

DGA-286-2014.

Estudio Especial
relacionado con el mal
funcionamiento de los
drenajes de las Aguas
Negras y la
Contratacion para la
restauracion de los
Senvicios Sanitarios y la
Disposicon de aguas
servidas en el CEN-
CINAI de San Miguel
de Escazi

4.1.1 Trasladar y ordenar a la Direccion de la Division Administrativa y Direccion Nacional de
Nutricion y CEN-CINAI, la implementacin de las recomendaciones emitidas en el presente
informe, con el fin de que se corian las debiidades expuestas y realizar un cronograma que
detalle las acciones a realizar par cumplir con las recomendaciones y las fechas de
implementacion razonables para su acatamiento. Plazo inmedato.

|Al Sefior Ministro de Salud

Dr. Femando Llorca
Castro
ms@misalud.go.cr
22330683

Cumplida

Ministerio de Salud ~ |DGA-286-2014

Estudio Especial
relacionado con el mal
funcionamiento de los
drenajes de las Aguas
Negras y la
Contratacion para la
restauracion de los
Senvicios Sanitarios y la
Disposicon de aguas
servidas en el CEN-
CINAI de San Miguel
de Escazi

4.1.3 Solicitar a la Divisién Administrativa al 10 de diciembre 2014, revisen y emitan los
procedimientos, ineamientos, instructivos entre otros, para que al nicio de todo proyecto de
construccion o mejora se verifiquen los requisitos previos que establece la normativa vigente, para
corregir las debiidades expuestas en el presente informe y se tenga certeza de que los recursos
piibiicos se estan invirtiendo orientados a los principios de legalidad, eficiencia y eficacia. (Ver
apartes 2.1.1,2.1.2,2.2, 2.3, 24,25, 26,27.1,27.2,27.3)

|Al Sefior Ministro de Salud

Dr. Femando Llorca
Castro Cumpida

go.cr

2233-0683

Ministerio de Salud | DGA-286-2014

Estudio Especial
relacionado con el mal
funcionamiento de los
drenajes de las Aguas
Negras y la
Contratacion para la
restauracion de los
Servicios Sanitarios y la
Disposicon de aguas
servidas en el CEN-
CINAI de San Miguel

de Escazu

4.1.4 Solicitar a la Division Administrativa al 10 de Diciembre de 2014, establecer procedimientos
y Ineamientos para que los responsables de ejecutar los contratos para fa reparacion y
mantenimiento de trabajos menores en edificios del Ministerio de Salud tengan ciaridad y certeza
en que se pueden utiizar estas contrataciones y evitar situaciones como la que se present6 en
este CEN-CINAI, ademés los contratos deben consignar los controles que contemplen los tipos
de reparaciones y el monto m&ximo que se puede utiizar. (Ver aparte 2.1.C)

|Al Sefior Ministro de Salud

Dr. Fernando Llorca
Castro
ms@misalud.go.cr
2233-0683

Cumplida

Ministerio de Salud ~ |DGA-286-2014.

Estudio Especial
relacionado con el mal
funcionamiento de los
drenajes de las Aguas
Negras y la
Contratacién para fa
restauracion de los
Servicios Sanitarios y la
Disposicon de aguas
servidas en el CEN-
CINAI de San Miguel
de Escazd

4.2.1 Solicitar a la Division Administrativa realizar la evaluacion de los procedimientos,
herramientas e instrumentos establecidos en la Unidad de Gestion Inmobiiaria para atender
requerimientos como los aqui comentdos (resultados 2.1, 2.1.1, 2.1.2, 2.2, 2.3, 2.4, 2.5, 2.6,
2.7.1,2.7.2,y 2.73). con el propdsito no solo de mejorarios y que se ajusten a la nomativa legal
y técnica vigente aplicable a las actividades que se realizan en esa Unidad Organizativa, sino de
incrementar la eficiencia y eficacia de las operaciones y actividades que se ejecutan en esa
instancia. Dicha evaluacion debe presentarse el 10 de diciembre de 2014, a esta Direccion de
auditoria.

Direccion General de Salud

Dr. Wiliam Barrantes
Barrantes

wiliam barrantes@misal
ud.go.cr

2222-0448

Cumplida

Ministerio de Salud ~ |DGA-286-2014.

Estudio Especl
relacionado con el mal
funcionamiento de los
drenajes de las Aguas
Negras y la
Contratacion para la
restauracion de los
Servicios Sanitarios y la
Disposicon de aguas
servidas en el CEN-
CINAI de San Miguel
de Escazi

4.3.1 Realizar investigacion sobre las causas de la variacion constante del consumo de agua
potable que reporta el Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarilados y se presenta en el
CEN-CINAI de San Miguel de Escazu. Esta investigacién debe presentarse el 10 de noviembre
2014, 2 esta Diteccion de Auditoria (Ver aparte 2.7.1)

Division Administrativa

Lic. Alexander Cascante
(Affaro
alexander.cascante@mi
salud.go.cr

22218755

Ministerio de Salud ~ |DGA-286-2014.

Estudio Especial
relacionado con el mal
funcionamiento de los
drenajes de las Aguas
Negras y la
Contratacion para la
restauracion de los
Senvicios Sanitarios y la
Disposicon de aguas
servidas en el CEN-
CINAI de San Miguel
de Escazi

4.3.2 Revisar los mecanismos de control que deben prevalecer en la Unidad Financiera para
determinar en forma oportuna la razonabilidad de los gastos y asi tramitar estos pagos por
concepto de consumo de agua en este establecimiento con la seguridad requerida y de esta
forma estandarizar los mismos para que sean de aplicacion en las revisiones de los demas CEN-
CINAI del Minsiterio de Salud. Dicho informe debera presentarse a esta Direccion a més tadar el
10 de noviembre 2014 (Ver aparte 2.7.1)

Division Administrativa

Lic. Alexander Cascante
Alfaro
alexander.cascante@mi
salud.go.cr

2221-8755

Ministerio de Salud ~ |DGA-286-2014

Estudio Especial
relacionado con el mal
funcionamiento de los
drenaies de las Aguas
Negras y la
Contratacion para la

6n de los.

4.3.3 Solicitar a través de la Direccion General de Salud el apoyo profesional de otras Direcciones
del Nivel Central, cuando la Unidad de Gestion Inmobiliaria requiera el apoyo técnico de otros
(en este caso Ingenieria Sanitaria) para que se logré obtener resultados

Senvicios Sanitarios y la
Disposicon de aguas
servidas en el CEN-
CINAI de San Miguel
de Escazi

satisfactorios de los proyectos a realizar. (Ver aparte 2.1.2)

Division Administrativa

Lic. Alexander Cascante

Affaro

alexander.cascante@mi |Cumplida
salud.go.cr

2221-8755
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afio. (Ver punto 24).

Institucion "‘;‘;’;’r‘;’:" Nombre del informe Recomendaciones de Auditoria responsablede |,y 4, el Responsablel Observaciones
Estudio Especial
relacionado con el mal
funcionamiento de los
drenajes de las Aguas
Negras y la 4.4.1 Disefiar e implementar una heramienta digital o manual, de los estudios que deben Arq.Carlos Arguedas
Ministero de Salud | DGA-286-2074|COTEtaCEN para 2 realizarse a los presupuesios de los proyectos de obra que presentan las empresas y que quede (A la Uridad de Geslion Mora
restauracion de los  |constancia en los expedientes respectivos custodiados en esa Unidad Organizativa (Ver aparte | Inmobiliaria carlos.arguedas@misalu
Servicios Sanitarios y a(2.7.3) d.go.cr 2256-4998
Disposicén de aguas
servidas en el CEN-
CINAI de San Miguel
de Escazi
Estudio Especial
relacionado con el mal
funcionamiento de los
drenajes de las Aguas |4.4.2 Ejercer una labor de supervision eficiente y oportuna, y que quede constancia escrita o
Negras y la digital, de esta actividad, sobre la labor que reaiizan los profesionales de diversas especiaiidades, Arq.Carlos Arguedas
Miisterio de Salud DGA286-2014 Ccnlratagpn parala |ala hora que se les a§;gne una determ \naqa obra o proyecto y de esta forma poder determinar a |A la Ur‘v‘\dad de Gestion Mora
restauracion de los  |tiempo alguna situacion iegular desde el inicio del proyecto y no esperar hasta el final cuando ya |Inmobiliaria carlos. arguedas@misalu
Servicios Sanitarios y la |esté el evento materializado (Ver apartes 2.1, 2.1.1,2.1.2,2.2,,2.3,2.4,2.5,26,2.7.1, 27.2y d.go.cr 2256-4998
Disposicon de aguas  |2.73) Plazo inmediato
servidas en el CEN-
CINAI de San Miguel
de Escazll
Estudio Especial
relacionado con el mal
iento de los
drenajes de as Aguas Lic. Alexander Cascante Trasladao por el Ministro de Salud Dr.
Negras y la 4.1.2 Solicitar a la Direccion Nacional de CEN CINAI 'y a la Division Administrativa, solucionar la . po " N
" & N . o N Alfaro Femando Llorca Castro a la Directora de
Contratacion parala  |problemética del CEN-CINAI de San Miguel de Escaz, acatando la normativa técnica y legal  [A la Division Administrativa y . e
Ministerio de Salud ~ |DGA-286-2014 . . . NN S alexander.cascante@mi la Division Administrativa Sandra
restauracion de los segun lo narrado en el presente informe con el afén de seguir brindéndole a los beneficiarios de | la Direccion de CEN CINAI
Servicios Sanitarios y la |esa comunidad el servicio. (Ver aparte 2.1, 2.1.1). Plazo inmediato salud.go.cr Barientos con ofico DM-3115-2015 del
. y : P e 2221-8755 15 de abril del 2015
Disposicén de aguas
servidas en el CEN-
CINAI de San Miguel
de Escazi
4.1 Ordenar al Administrador que para todo procedimiento de contratacion se cumpla con lo que
dicta la Ley N° 7494 de Contratacion Administrativa y su Reglamento, para todo tipo de bienes y
. N " Presidente Junta
Auditoria de Ingresos Y |servicios que requiera el PANARE, con el fin de salvaguardar los recursos de la Institucion y Drestiva do PANARE.
oAges.  |EGSoscel eiminar la précica de coniratar en formaciecta en desapego a 2 nomaliva vigente. Presentar |\ 0oc oo g
PATRONATO NAL.  |a esta direccion a mas tardar el 30 de julio, 2016, certificacion del cumplimiento de esta
2016, 4 . PANARE ADMINISTRADOR
REHABILITACION  |recomendacién. (Ver punto 2.1.1y 2.1.2) PANARE
PANARE
4.2 Realizar una valoracion de los contratos por servicios profesionales contraidos con la Licda
Liza Mata Méndez, c.c. Liza Méndez Mata y al Consorcio Juridico Méndez Mata y Asociados,
» con el propdsito de decidir su continuidad o de ser necesario rescindirios. Para ello debera tenerse Presidente Junta Iniciaimente el plazo vencio el 30 agosto-
Audioria de Ingresos Y ! ol - " . " .
Eqresos del en consideracion la omision en que incurrié el oferente al haber sido participe de un procedimiento Directiva de PANARE. 16, se dio préroga para el 13 set-16 y
DGA-304- J iegular en contra del formalismo de contratacion administrativa acorde a la Ley 7494 en su JUNTA DIRECTIVA DEL luego otra para el 12 dic-16. Aun asi no
Ministerio de Salud PATRONATO NAL. h Y .
2016. « articulo 21.- Verificacion de Procedimientos. PANARE se cumplid con la recomendacion.
REHABILITACION . . . "
PANARE Ademas, la Administracion debera aplicar lo que dicta el articulo 210 del Reglamento de
Contratacion Administrativa. Presentar a ésta Direccion el informe de dicha valoracion de los
contratos, asi como el resuitado obtenido a més tardar el 30 de agosto del 2016. (Ver punto
4.3 Girar las al para que se cumpla con lo que dicta la Ley N° 8131 de|
. Administracion Financiera de la Republica y Presupuestos Publicos y las Normas Técnicas Sobre Presidente Junta Por ser dirjda a la Junta Directiva para
Audioria de Ingresos Y : " bl N .
Eqresos del Pablico, con los principios y el marco general de Directiva de PANARE. girar instrucciones al Administrador, y
DGA-304- g Presupuesto Institucional para que se elimine la practica de realizar egresos por medio de partidas [JUNTA DIRECTIVA DEL . para dar por finiquitada esta
Ministerio de Salud PATRONATO NAL. Cumplida y
2016, REHABILITACION presupuestarias que no tengan fondos disponibles para ello o que no se hayan creado a nivel de | PANARE recomendacion, queda efectuar una
presupuesto ordinario y que de ser necesario esto Gimo se considere lo que estable el POI para Verificacion "in sito" sobre aplicacion de
PANARE . " " " . . .
los intereses institucionales. Remitir a la Direccion General de Auditoria copia de las instrucciones las leyes.
enviadas al i a mas tardar el 30/07/2016. (Ver punto 2.2)
uorta do ngresns v |4 Solstar a Diector el Area Técnica que cuando programe gias estas respondan a s Presidente Junta Con el fin de dar por finiquitada esta
Eorosos col 9 objetivos institucionales y a las actividades establecidas en el POl y ordenar al administrador que Directiva de PANARE. recomendacién , queda hacer una
. DGA-304- g solo se reconozcan gastos de viaje en los casos que se cumpla con lo anterior. Remitira la JUNTA DIRECTIVA DEL 3 verificacion "in sito” sobre si se han
Ministerio de Salud PATRONATO NAL. . . ; i . Cumplida N .
2016. Direccion General de Auditoria copia de las instrucciones enviadas al Director del Area Técnicay  |PANARE girado viticos y si se cumple con lo
REHABILITACION al Administrador a més tardar el 30/07/2016. (Ver punto 2.3.1 recomendado.
PANARE e - (Verpunto 23.1) -
4.5 Ordenar al establecer e ir para los contratacion de
bienes y servicios, nombramiento de personal sustituto, proceso presupuestario, otorgamiento y Si bien el plazo fue de un afio, esta
" " " Presidente Junta N
Auditoria de Ingresos Y liquidacion de viaticos, que definan claramente las responsabilidades de los funcionarios Directiva de PANARE. proximo a vencer, pero se debian
Egresos del involucrados, lo anterior con el propésito de poder identificar las responsabilidades de cada : presentar informes trimestrales lo cudles
DGA-304- . . - . JUNTA DIRECTIVA DEL .
Ministerio de Salud 2016, PATRONATO NAL. | miembro de la administracién de ser necesario, a su vez realizar proceso de socializacién de los PANARE no presentaron. Con- oficio DGA-569-
REHABILITACION procedimientos y capacitacion del personal. Para la elaboracién, capacitacion y socializacion de 2016, se amplié plazo al 12 de diciembre-
PANARE los procedimientos cuenta con un periodo de un afio a partir de que se encuentre en fime este 16, y aun asi no se cumple con lo
informe, solicitar a la administracién avances trimestrales y enviarle copia a la Direccion de solicitado.
Auditoria. (Ver todos los puntos)
4.6 Ordenar a la Administracion para que capacite al personal encargado de las labores del
udioria e Ingresos Y manejo de pago de wa@s cuando se requiere hacer giras fuera de la Gran Area Metropoltana, Presidente Junta Con ofico DGA563.2016, se ampli
para que se dé cumplimiento a lo que dictan las Normas Presupuestarias y el Reglamento de Directiva de PANARE. ; 0
Egresos del © . Sanas ¥ © plazo al 12 de diciembre-16, y aun asi no
DGA-304- Gastos de Viaje y Transporte en el nterior del pais y no se giren vidticos sin que no exista JUNTA DIRECTIVA DEL °
Ministerio de Salud PATRONATO NAL. 5 . " 'se cumple con lo solicitado. Se requiere
2016 . contenido presupuestario en las partidas correspondientes, asi como tampoco s reconozca PANARE 0 8ol
REHABILITACION ) 56 e la capacitacion impartda, los temas y
PANARE viaticos a personas que no sean funcionarios del Patronato. Presentar a esta Direccion a més. funcionarios participantes.
tardar al 15 de octubre, 2016, certiicacion del cumplimiento de esta recomendacién que indique paricipantes.
los temas en que se capacité y los funcionarios que participaron. (Ver todos los puntos)
Auditoria de Ingresos Y |4.8 Asesorar a la Junta Directiva ya sea mediante oficio o por participacion en las sesiones de Administrador del Con oficio DGA-569-2016, se amplié
DGA304- Egresos del Junta Directiva, sobre los procesos de contratacion de bienes y servicios, nombramiento de Administracion DEL Patronato de plazo al 12 de diciembre-16, y aun asi no
Ministerio de Salud 2016, PATRONATO NAL.  |personal sustituto, proceso presupuestario, otorgamiento y liquidacion de viticos, remitiendo a PANARE Rehabiitacion. se cumple con lo solicitado. No se
REHABILITACION ésta Direccion copia de los oficios remitidos o de las actas en las que se brinda dicha asesoria a remitieron oficios por asesoramiento a la
PANARE mas tardar al 15 de octubre del 2016. (Ver todos los puntos) Junta.
o 4. iz i k k i k " N
uditoria de Ingresos v |+ Realzar una adecuada supervisicn sobrs os colaboradores en la ejecucion de las abores Administrador del Con oficio DGA-569-2016, se amplié
desarrolladas en los procesos de contratacion de bienes y servicios, nombramiento de personal N N
Egresos del . $ i o Patronato de plazo al 12 de diciembre-16, y aun asi no
DGA-304- sustituto, proceso presupuestario, otorgamiento y iuidacion de viaticos. Presentar a esta Administracion DEL 20 & !
Ministerio de Salud PATRONATO NAL. ) . o N Rehabiitacion. 'se cumple con lo solicitado. No se
2016. A direccion a mas tardar el 30 de agosto, 2016, certificacion del cumplimiento de esta PANARE N N o
REHABILITACION . omendacion aportando s documentos que evidencien el cumplimiento de la misma, (Ver Suministr a evidenca por 2 supervision
PANARE "o g P reaiizada a los colaboradores.
todos los puntos)
4.10 Utiizar los formularios que ha establecido la Contraloria General de la Republica para el
Auditoria de Ingresos Y |adelanto y liquidacion de viaticos y eliminar la préctica de girar viaticos a un solo funcionario para Administrador del
oagos.  |EGEsosdel aue este distrbuya a olos partipantes de a gra, i como establecerneamientos acordes al |, Patronato de
Ministerio e Sahud |, PATRONATO NAL.  |regiamento de Gastos de Viaes y Transporte, para que se cumpla con el tempo establecido [0/, 0" Rehabiltacion.
REHABILITACION para la liquidacion. Enviar a la Direccion de Auditoria copia donde de implementes dichos
PANARE formularios asi como los lineamientos establecidos en relacién a los gastos de viajes y transporte
y su liquidacién a mas tardar al 30 de julio del 2016. (Ver punto 2.3.1y 2.3.2)
N N . Si bien el plazo fue de un afio, estéd
o 4.11 Realzar las acciones necesarias para que se establezcan y cumplan las Nomas Técnicas : ¢
Auditoria de Ingresos Y " @ Administrador del proximo a vencer, pero se debian
de Presupuestos Pbiicos, de manera que se garantice que todos los recursos que ingresan al !
Egresos del > N » Patronato de presentar informes trimestrales lo cuéles
) DGA-304- PANARE sean presupuestados y no se adquieren compromisos que carezcan de contenido  |Administracion DEL -
Ministerio de Salud PATRONATO NAL. . . Rehabiitacion. no presentaron. Con  oficio DGA-569-
2016 presupuestario. Presentar el plan de implementacion de las Normas, asi como informes de \NARE o !
REHABILITACION N " o . 2016, se ampli6 plazo al 12 de diciembre-|
avance trimestrales a la Junta Directiva, con copia a ésta Direccion en un plazo no mayor a un
PANARE 16, y aun asi no se cumple con lo

solicitado.
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Ministerio de Salud

Contratos de
Mantenimiento de la
Flotila Vehicular de la
Institucion

Administrativo DM-859-2013 convenido con el Taller Vargas Matamoros, de eforma que permita
el controly evaluacion de la calidad de los servicios recbidos. (Ver todo el informe), plazo de
cumpimiento del procedimiento 30 de marzo 2015.

salud.go.cr
22218755

Institucion Namero del | e delinforme Recomendaciones de Auditoria Unidad responsable de ¢y, 1 et Responsable| Condicion dela Observaciones
informe rocomendacion
. 4.12- 6 i it .
uttoria do Ingsos v |- 12 Reaear ura vaoraton e s puesos queson mprescindbie susiiur o o PANARE para minstador ¢
la atencien de los pacientes residentes y establecer un procedimiento de seleccion de personal ) )
Egresos del ° ° 1o s _— Patronato de No se ha remitdo la informacicn a esta
o DGA304- susituto que garantice la idoneidad del mismo. Presentar a a Junta Diecfiva el resultado de a | Administracion DEL a0 de sof onaes
Ministerio de Salud PATRONATO NAL. ° h A ° Rehabiitacion. Audtoria de parle de la adminisracien
2016, Valoracion de puestos, asi como el procedimiento, con el fin de que sean aprobados por ésta, | PANARE
REHABILITACION . M Ny del Patronato.
remitiendo certiicacion del cumplmiento de ésta recomendacion a més tardar al 09 de dicembre
PANARE
del 2016. (Ver punto 25)
4.13 Establecer manuales e procedimientos que regulen el accionar de las dferentes areas de la Si bien ¢l lazo fue de un afio, esta
|Auditoria de Ingresos Y |Administracion del Patronato, especiamente las que se relacionan con las adquisiciones de que Administrador del
je |l L N
- oasee  [Faresoscel s objeto el Patronato,a gual quelos generacos por viticosy transporte, como tambignla | Patronato de
Ministero de Salud | PATRONATO NAL. [nomatia sobre s ténicas presupuestarias. Para f elaboracin, capacitacidn y socifzacion de |1t Rehabiltacion
REHABILITACION  [los procedimientos cuenta con un perodo de un o a parli de que se encuentre en fime este
PANARE informe, remit a la Junta Ditectiva avances trimesrales y enviare copia a la Direccion de 16, y aun asi no se cumple con lo
[ Auditoria. (Ver todos s putos) solctado,
\Auditoria de Ingresos Y Presidente Junta Portratarse de un caso con proceso
9 4.7 Realizar las gestiones legales correspondientes ante el Tribunal Confencioso Adminisrativo, Ditectiva de PANARE. g P
Doaaps. | Eoresos del Sobre a stuacén que acontecid en el PANARE con el pago de la sentencia 856-2015, a favor del judcil, s fiene que 2 sentencia ue
Ministerio de Salud PATRONATO NAL. Quea pag 15, #REFI anulada y se esta ventiando un nuevo
2016 sefior Heméndez Ramirez, con el propésito de fberar a l Institucion del pago de intereses por no
REHABILITACION z P ° proceso, por o que fa recomendacion del
ANARE honrar la deuda indicada en la sentencia en el tiempo establecido. Remitir a esta direccion ¢l 28 e o
de octubre 2016, las acciones realizadas ante el rbunal. (Ver Hecho Subsecuente) » 1o aplea.
Estudio Especil sobre
los procedimientos o ) -
iadosparl |1 Ordenarala Divisio Adminsativa para que,alendiendo el odenaminto urido vgene e Aexander Cascante fesodeo por el Mo de Sek O,
elabore y apruebe un procedimiento para las gestiones en cuanto a la disposician de los recursos ;
alquier de los rooedt ° ¢ o) . Afaro Femando Llorca Castro a la Directora de
y los mecanismos de ejecucion ante decaratorias de emergencia emitidas por la Comision A la Division Admiristrativa y i
Ministerio de Salud [ DGA-334-2014 establecimientos CEN ! ) ! alexander.cascante@mi la Division Administrativa Sandra
Nacional de Prevencion de Riesgos y Atencion de Emergencias, con el propésito de que cuenten [a a Direccion de CEN CINAI ! }
CINAI que fueron |\ na guia a seguir e futuras emergencias y que involucren recursos de Mistrio. Punto 2.1 salud.go.cr Barientos con ofico DIV-3115.2015 el
afectados por el g 9 rgencias y q g d 22218755 15 de abri del 2015
22,23 Plazo tres meses
{erremoto de Nicoya
del 5 setiembre 2012
Estudio Especil sobre
(os procedimientos
aplcados para el 4.1.2 Ordenar a la Comision Intema de Aprobacion de Contratos que se elimine la préctica de L. Alexander Cascante Trasladao por el Minstro de Salud Dr.
alquier de los ! ° ’  |Atao Femando Llorca Castro a la Directora de
T e reffendar contratos y convenios con fechas de rige que no son efectivas a la luz de la eficacia  |A la Division Administativa y i
Ministero de Salud | DGA-334-2014 establecimientos CEN | alexander cascante@mi Ia Division Administrativa Sandra
juicica y se prevenga efectuar pagos que no cumplan con el blogue de legalidad. Punto 2.1 |a a Direccion de CEN CINAI ! !
CINAl quefueon (594 <2 P salud. go.cr Barientos con oficio DMI-3115-2015 del
afectados por el 22218755 16 de abrl del 2015
terremoto de Nicoya
del 5 setiembre 2012
Estudo Especil sobre
(os procedimientos
eplcados para el |4 4 5 Orenar a la Division Administativa para que nstuya que la formulacion del presupuesto L. Alexander Cascante Trasiadao por el Ministro de Sakd Dr.
alquier de los ! Ao Femando Liorca Castro a la Directora de
. el ordinario del Fideicomiso 872-BNCR-CTAMS reina de forma integral, todas las obigaciones que | la Division Administrativa y i
Miniterio de Salud [ DGA-334-2014 establecimientos CEN |10 ! me 920k ! alexander cascante@mi |a Division Adminisirativa Sandra
el Ministero ha asumido y que han sido puestas en conocimiento a la unidad organizafiva 2 la Diecion de CEN CINAI
CINA que o [ e i Pute .2 Pl pmedite salud. go.cr Barientos con oficio DMI-3115-2015 del
afectados por el P - - - 22218755 16 de abrl del 2015
{eremoto de Nicoya
del 5 setiembre 2012
Estudio Especil sobre
los procedimientos
aplcados parael  [4..1.4 Ordenara la Divisién Administrativa y a la Directora del CEN CINAI para que elaboren o Lic. Alexander Cascante Trasladao por el Minstro de Salud Dr.
alquier de los implementen na estrategi para resolver, con celeidad, os compromisos sefiladosporla |, A0 Femando Llorca Castro a la Directora de
Ministeio de Salud | DGA334-2014|establecimientos CEN [Insttucén en cuanto a s obrasy acciones a realzar, confome ko plnteado en el Plan General |2 50 " M PAUT Y flevander cascante@mi Ia Division Adminisirativa Sandra
CINAI que fueron  [de la Emergencia Tememotdo de Samara-Nicoya corespondiente al Decreto Ejecuivo N° 37305- salud.go.cr Barrientos con ofico DM-3115-2015 del
afectados por el MP. Punto 2.3 Plazo 30 dias hébes. 22216755 15 de abr del 2015
{ememoto de Nicoya
del 5 setiembre 2012
. N . Al
Informe Relacionado  |4.1.informar a esta Direccion General de Auditorta a més tardar el 15 de noviembre del 2014, ':;arcsxa"de’ Coeene
A 342014 (01125 Gaantias de de o resutdos e b nvestgacin sobr o aan d o garantas depostadas porlaempresa |01 B e oo
Partcipacion y \WPP Continental de Costa Rica S.A., as{ como de as ofas tres garantias que no fueron o
Cumplimiento locaiizadas (indicadas en el resultado 2.1 y gestonar las acciones que correspondan. orrorss
412 Ordenar al Diector Financro, Bienes y Senvidos depurar conforme la nomativa sobre
. archivo y ofras legisiacion conexa, los documentos que deben permanecer en el proceso de Lic. Alexander Cascante
informe Reacionado ) ’
o s Goranine . |Tesorria. do forna que se custodie icamene aquelos que apoyen s procesos de Afaro
Ministerio de Salud ~[DGA-344-2014 - 2 >2 6n vigentes y se actualicen los registros concemientes de acuerdo a esta depuracion, de [Division Administrativa  [alexander.cascante@mi |Cumplida
com Emienmy tal manera que los mismos contengan informacion confiable, oportuna y precisa. informar a esta salud.go.cr
s Direccion de Audioria sobre s resultados de esta depuracion el 15 de noviembre 2014, Ver 22218755
resultado 2.1
) 4.1.3 Ordenar al Director Finandiro, Blenes y Servicios que s concllen (s registros enfre los Lic. Alexander Cascante
Informe Retacionado b
o e Gartine . [Provesos de Tesoerta, Contaiidad y Provesdurta, de forna que f nfomacio sea unfome y Afaro
Ministerio de Salud ~[DGA-344-2014 |1 2 2 apoye a la geston de contratacién Adminisrativa y que los Estados Financieros reflen datos |Division Administraiva |alexander.cascante@mi
Partcipacion y : i
P confiabls y debidamente respaldados. Infornar a esta Direccién de Audioria ls resultados el salud. go.cr
P 30 de noviembre 2014. Ver resuitado 2.2 22218755
Informe Relacionado ~ |4.1.4 Ordenar al Director Financiero, Bienes y Servicios que al 30 de enero de 2015, se tengan Lic- Alxander Cascante
on las Garantias de | faborados e implementados los procedimientos que pemmitan quiar y evaluar las actividades de —|Directora Division Allaro
Ministerio de Salud ~[DGA-344-2014 ! ‘ ! A alexander cascante@mi
Partcipacion y recepcien, custodia y seguimiento de los documentos de garantias de particpacion y Administrativa tgae
s " !
Verresutado 23 orrarse
Informe Relacionado  [4.1.5 Ordenar al Director Financiero, Bienes y Servicios que al 15 de octubre 2014, regule e Lic. Alexander Cascante
con las Garantias de  [acceso a la boveda de seguridad del Ministerio y establezca los Ineamientos que permitan Aflaro
Ministerio de Salud ~[DGA-344-2014 " 2 2 Division Administrativa  [alexander.cascante@mi |Cumplda
Participacion y identificar que se va a resguardar en este lugar y se descarte todo aquello que no corresponda. salud go.cr
Cumplimiento Ver resultado 2.1y 2.3 oorarss
Estudo sobre la
Evaluacion del Sistema [4.1.1 Proceder, en un plazo no mayor a tres meses, con la elaboracién, formalzacien, vaidacién
" aoon, Lic. Alexander Cascante
de Control Intemo en la|y divulgacion de un procedimiento que siva de guia para levar a cabaldad aa eiecucion P
6346 2014 Fiecucn ce os contacue e snvios de manlenmientodefa ot veicuar, tomando e cuerta o Conilo |0y e 000

DGA-346-2014 c

Estudio sobre la
Evaluacion del Sistema
de Control Intemo en la
Ejecucion de los
ontratos de
Mantenimiento de la
Flotla Vehicular de la
Institucion

4.1.2 Elaborar y comunicar directices para llevar a cabo la efecucién del contrato, teniendo en
cuenta disefar los formularios necesarios para velar el cumplimiento de las coniciones
contractuales, lo anterior mientras se formalice el fimig indicado en la

Division

Lic. Alexander Cascante
Affaro
alexander.

4.1.1 (Ver todo el Informe), plazo de cumpiimiento de la comunicacion de las directries: 15 enero
2015

salud.go.cr
22218755

Estudio sobre la
Evaluacion del Sistema
de Control Intemo en la
Ejecucion de los

4.1.3 Realzar un estudio de costo beneficio sobre el desplazamiento de los vehiculos de las
regiones para el cambio de aceite y reparaciones menores a San José, con el fin de determinar la

Lic. Alexander Cascante
Alfaro

Flotila Vehicular de la

Institucion

Ministerio de Salud | DGA-346:2014 conveniencia de manter este fipo de servicios dentro de esta case de contratos. (¢l estudio debe |Division Administrativa  |alexander.cascante@mi [Cumpl
Contratos de
o e o dela|contemplr todos o costo deldespiazamientoy o efectos sobe o senvicos). Ver puto salud.go.cr
° 22.1 Plazo de cumplimiento 27 de febrero 2015 22216755
Fiotila Vehicular de la
Instiucion
Estudo sobre a
Evaluacion del Sistema e Mexander Cascante
de Control Intemo en la|4.1.4 Reguar la utiizacion de los fondos de efectivo reambolsable para el pago de servicios de P
. Ejecucon de los mantenimiento de vehiculos si estos se encuentran contemplados en el contrato administativo |
Ministerio de Salud - \DGA-346-2014| 1 o e DM-859-2013. Lo anterior debera ser comunicado para su atencion. Ver 2.2.1. Plazo de Division Adminisirativa alexander.cascante@mi. (SR
imiento de la 27 de febrero 2015, salud.go.cr
22216755
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Institucion Namero del | o v el informe Recomendaciones de Auditoria Unldad responsable de |6 145 gl Responsable| COTcon dela Observaciones
informe recomendacion
Estudio sobre
evaluacion de los
procedimientos 4.1.1 Ordenar a los Directores de las Direcciones Regionales de Recloria de la Salud y a la )
apiicados para la : 2 : ! : ) Dr. Wiliam Barrantes
directora de Division Administrativa, promover las acciones necesarias para cumpli las
recaudacion y registro N - B N N N Barrantes
recomendaciones emitdas en el presente informe y soliitar el envio a esta Direccion, del - ’
DGA-348-2014|de s ingresos ° 2 Direccion General de Salud ~|willam barrantes@nmisal
cronograma que incluya las actividades a realzar con los responsables de implementar cada una
originados por el ¢ arcon 08 . udgo.cr
° de las recomendaciones y las fechas de cumplimiento. Dicho cronograma debe ser remitido a
otorgamiento de " 2 ce 2222.0448
esta direccion en un plazo de 15 dias habies. (Ver todo el informe)
Permisos Saniarios de
Funcionamiento a los
Casinos
Estudio sobre
evaluacion de los
procedimientos 4.1.2 Ordenar a los Direcrtores de las Direcciones Regionales e Rectoria de la Salud en
apicados parala |coordinacién con los Directores de las Areas Rectoras de Salud el cumplimiento de la regulacion Dr. Wiliam Barrantes
recaudacion y registro ~|de los Decretos N° 3472228 y 34580 en relacion con la emisién de los Permisos Sanitarios de Barantes
Ministerio de Salud ~[DGA-348-2014|de los ingresos Funcionamiento, teniendo en cuenta lo criterios en cuanto a cobro y vigencia de los mismos, y | Direccion General de Salud | william. barrantes@misal
originados por el dar seguimiento a oficio DGA-326-2013 sobre la advertencia girada. Deberd remilise a esta ud.go.cr
otorgamiento de auditoria, a més tardar el 31 de octubre del 2014, una certificacion en la que se indiquen los. 22220448
Permisos Sanitaros de |controles emitidos e implementados sobre este partculr. (Aparte 2.1, 2.3y 2.4)
Funcionamiento a los
Casinos
Estudio sobre
E‘g‘:f:[’;:i:’s 4.1.3 Elaborar e implementar una herramienta en coordinacion con ls Directores de las
P Direcciones Regionales de Rectoria de la Salud, que permita a todas las Areas Rectoras de Salud §
apiicados para la b ° Dr. Wiliam Barrantes
tener registro de los casinos de su mbito de accion geoegrafica de manera que la informacion
recaudacicn y regsiro | "o cera sea confiable, oportuna y de utikdad para contrl de bs vencimientos, a toma de Barantes
Ministerio de Salud ~[DGA-348-2014|de los ingresos ue o ® oportuna y pal > 1os vencmientos, Direccion General de Salud ~|willam barrantes@misal
decisiones y la elaboracien del presupuesto de ingresos en la Direccion Financiera de Bienes y
originados por el . aborace eslo e ng udgo.cr
° Servicios. Debera remilise a esta audioria, a més tardar el 30 de noviembre del 2014,
otorgamiento de ° ; 2! -~ 2222.0448
) que evidencie la del (Aparte 2.1,
Permisos Santarios de
. 2.3)
Funcionamiento a los
Casinos
Estudio sobre
evaluacion de los
procedimientos 4.1.4 Ordenar a la Division Ia elaboracion e 6n de un §
apiicados para la ; " Dr. Wiliam Barrantes
P que permita levar un control financiero de Ia recaudacion de los recursos provenientes de los PSF
recaudacicn y registto | 4. ~2cinos, tomando en cuenta lainfornacion de la Areas Rectoras de Salud, en el cual debe Baranies
Ministerio de Salud ~[DGA-348-2014|de los ingresos . : ° 5N 208 O Direccion General de Salud - |willam. barrantes@misal
Ser refljado en la formulacion de los presupuestos. Deberd remitrse a esta auditoria, a mas
originados por el ” o o ! udgo.cr
° {tardar el 30 de noviembre del 2014, documentacion que evidencie la implementacian del
otorgamiento de 2222.0448
N procedimiento recomendado. (Aparte 2.2).
Pemisos Sanitarios de
Funcionamieto a os
Casinos
Estudo sobre a 4.1 Ordenar a la Unidad de Rectoria de la Salud, la realzacion de una supervision capacitante
veriicacion y control ; Dr. Caros Venegas
o os Suntarios o | CoNGE s@ elome la normaiva ntema, manuales y ineamientos vigentes, con fin de fortalecer las o
actividades de control y minimizar los potenciales riesgos a la poblacion y el ambiente. Paralo  |Direccion Regional Rectoria ) Oficios PC-ARS-PC-0855-2015 y DR-PC-|
DGA-372-2015 | Funcionamiento, ° ° " caros umplda
anterir debe establecer un programa de induccion y capacitacion a fin de formar y actuaiizarlos —|de la Salud Pacifico Central 0454-2016 y sus respectivos adjuntos.
Dieccion Area Rectora ! ’© go.cr 2660-0554 y 2660-
de Salud de conocimientos de los funcionarios acerca de sus actividades y responsabilidades en su labor (Ver 0741
ados 2.
Puntarenas Chacarta_|*/12%%5 2.)
Estudio sobre la 4.2 Ordenar a la Direclora del ARS Puntarenas-Chacaria el establecimiento de una planificacion
veriicacion y control  |de inspecciones que incluya todas las solctudes del Grupo de Riesgo A., en cuanto a alos grupos Dr. Caros Venegas
Permisos Saniaros de |de Riesgo By C, tomar muesta de s solcudes mensuaes aa fn o realzaras nspecoones |, o oo (Pors Ofcios POARSPC055:2015y DRPC
Ministerio de Salud ~ [DGA-372 para lo antercr, e comesponde a a Diectora de Area sty supervisar que los funcinarios | SO0 VI “FE ST s umplda PO
Direccion Area Rectora |apliquen las hemamientas dispuestas para las inspecciones, con a finalidad de disponer de go.cr 2660-0554 y 2660 Y pe unios.
de Salud de evidencia sobre las visias realizadas y las no conformidades enncontradas (Ver resultados 2.2 y 0741
Punterenas-Chacarta_|2.3)
Estudo sobre a 4.3 Ordenar a la Directora del ARS Puntarenas-Chacarita que se establezcan medidas para
veriicacion y control | iy 22 Dr. Caros Venegas
ot os Sunitarioy e | eCDI: fovisary folar i documentacion desde of momento de  recepcion; pudendo utizar e o
) ' orden indicado en la lista de requisitos y posteriomente, adjuntar los documentos de acuerdo al — |Direccion Regional Rectoria Oficios PC-ARS-PC-0855-2015 y DR-PC-|
Ministerio de Salud ~[DGA-372-2015 | Funcionammiento, 5 " , . : ario umplda
) procedimiento y ala tramite realzado, cumpliendo asi, con un orden logico y cronolégico dela |de la Salud Pacifico Central 0454-2016 y sus respectivos adjuntos.
Direccion Area Rectora ) N > N go.cr 2660-0554 y 2660-
o o o documentacion, o que faciita la revision y aprobacion al final el tramite. Con respecto a la e
foliacion, acatar el oficio DG-3040-13, citado en parrafos anteriores (Ver resultado 2.4)
Puntarenas-Chacarita
Estudio sobre la
veriicacion y control  |4.4 Ordenar a la Directora del ARS Puntarenas-Chacarita establecer una codiicacién clra y Dr. Caros Venegas
) Perisos Santacsde g e s expcintes, d fadnepreacin,de manera e cuaqier nGNaT0 QUOTZA00, |0 ey [Poras s PCARSFCB5:2015 y DR G
Ministerio de Salud ~[DGA-372-2015 | Funcionammiento, pueda ubiar s expedientes i tener que revisr la toalidad de los mismos. Parao anteror | %8 FEIE "N caror umplda e roARS PO 0505 2015y DR
Direccion Area Rectora |debera contar con un sistema de informacion maanual o digital que pemita el controly ubicacion go.cr 2660-0554 y 2660 Y pe Huntos.
de Salud de de los expedientes. (Ver resutado 2.4.2). 0741
Puntarenas-Chacarta
Estudio sobre la
verficacion y control  [4.1.1 Solictar a la Direccion de Garantia de Acceso a los Servicios de Salud y a la Direccion de
sobre los Pemisos  [Proteccion al ambiente Humano, realizar un estudio Sobre la nomativa, instrumentos, guias y Dr. Wiliam Barrantes
Sanitarios de protocolos con que cuentan las Direcciones de Areas Rectoras de Salud con el propdsito de Barantes
DGA-397-2014| Funcionamiento en el |identifcar las necesidades de las DARS, para que logren efercer una eficente y oportuna Direccion General de Salud ~|willam barrantes@misal
Nivel Local, Direccion  [regulacion e inspeccion de los establecimientos y se ejecute la funcion de regulacion de la salud, ud.go.cr
de Area Rectorade  [bajo crierios institucionaimente estandarizados, Plazo de cumpiimiento 30 de Junio 2222.0448
Salud de de 2015
Desamparados
Estudio sobre la
veriicacion y control
sobre los Permisos ) - Dr. Guilermo Flores
4.2.1 Trasladar a la DARS de Desamparados el informe y solicitar enviar a esta Auditoria el
Sariaros de cronograma con s actvidades necesaras para cumpir con las recomencacones, que incloya les [ oo Regonalde | Gaindo
Ministerio de Salud ~[DGA-397-2014 ol 9 ° para cump » U6 NEUYS1S | Rectoria de la Salud Central |guilerno. umplda
fechas de cumplmiento y los responsables de implementar cada una de las recomendaciones
ivel Local Diecan | i en el presente infome.  Plazo para o cumplmierto 20 dias Su g
do Area Rectora de , , P 2232:9961
Salud de
b
Estudio sobre la
veriicacion y control
sobre los Pemisos  [4.3.1 Realizar para los establecimiento By C que a la fecha tienen PSF, un muestreo selectivo o
b : oa " Dra.Karia Obando Mata
Sanitarios de cuaquir oo método establecido pora legsacn vigete, seqin a proidad saniaiaa de cada |, oy o RS oo desampardos@me
Miniterio de Salud ~|DGA-397-2014 |Funcionami el |uno, a efecto de verficar que los establecimientos cumplen cfon las condiciones que son -desamp Cumplda
N N N L Desamparados alud.go.cr
Nivel Local, Direccion  |eclaradas bajo juramento y en el Reglamento.  Aparte 2.1 . Plazo para el cumplimiento 25
; ¢ 22592186
de Area Rectorade  dias.
Salud de
o
Estudio sobre la
veriicacion y control
sobre os Pemisos ) ) - ) Dra Karta Obando Mata
Sanitaros de 4.3 Realizar e todos s cas0s as inspecciones previas paraos estabecmintos d fesgo de |y oy o g o desemparsdos@me
Ministerio de Salud ~[DGA-397-2014| Funcionami el [tipo *A", con el fin de dar cumpimiento a o establecido en el Ariculos 59 del Decreto Ejecutivo N° P Cumpiida
: A e WO Desamparados alud.go.cr
Nivel Local, Direccion  [37153-S respecto a dichos establecimientos. Aparte 2.2 Plazo para el cumpimiento 20 dias
e 2250.2186
de Area Rectora de
Salud de
5
Estudio sobre la
veriicacion y control
los P ’
;’:‘:‘Ta:‘; o [#:33 Iicar el oiado de ks expedietes, seqin el Ineamiento emitido por  Ditccoon Generalde Dra Karla Obando Mata
- anos @ Salud de Ia Institucion mediante oficio DGS-3040-13 de fecha 22 de julo del 2013, con el Ala Directora de la DARS de [ars.desamparados@nmis
Ministerio de Salud ~[DGA-397-2014 el ‘ — . h : Cumpida
’ ' ® | propsito de minimizar los riesgos de pérdida, extravio o mal uso de la informacién que estos  |Desamparados alud.go.cr
ivel Local, Diecdin | vionen, Aparte 2.4, Plazo para el cumplmiento inmediato 22592186
de Area Reclora de parie 2. L "
Salud de
Desamparados
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y
seguimiento de PSF en
la Region Rectora de
Salud Huetar Caribe.

la programacion de los casos no se vea limitada. Aparte 2.1

Institucién N'::,:‘::" Nombre del informe Recomendaciones de Auditoria Conclcionde 2 Observaciones
Estudio sobre la
\verificacién y control
sobre los Permisos 4.3.4 Implementar de acuerdo con las "Politicas para el Funcionamiento del Archivo Central del
N N N Dra.Karla Obando Mata
Sanitarios de Ministerio de Salud",los controles intemos que permitan a la Administracion tener un control A la Directora de la DARS de |ars.desamparados@mis
Ministerio de Salud | DGA-397-2014 |Funcionamiento en el |razonable de la ubicacion fisica de los expedientes concemientes a cada establecimiento, para la ; pal Cumplida
. A ! Desamparados alud.go.cr
Nivel Local, Direccion  |labor de los diferentes procesos de trabajo que se desarmolian en la DARS. Aparte 2.5 Plazo para
i i . 2259-2186
|de Area Rectora de el cumplimiento 10 dias
Salud de
Desamparados
4.1 Solicitar a la Direccién Financiera trasladar los fondos a Caja Unica segn se establece en el )
f . B Lic. Alexander Cascante
e reglamento y efiminar la préctica de trasladar los intereses generados por los saldos de las
udiora Sistema cuentas corrientes a FODESAF y depositarios como corresponde al Fondo General de Caja Afaro
DGA-413-2016 | Contable del Programa | y depo L N PO N 9 Division Administrativa alexander.cascante@mi (Cumplida
Unica. Ver resultado 2.4. La implementacion de ésta recomendacion se debe dar de foma
Ocis R Lot . N o e salud.go.cr
inmediata al recibo de éste informe. Remitir al 30 de setiembre a ésta Direccion copia del oficio 22018755
con las giradas.
4.3 Revisar y analizar la presentacion de los Estados Financieros y las notas explicativas que se
adjuntan de forma que las mismas sean de utilidad para la administracion y la toma de N
e . > Lic. Adrian Vega Navarro|
|Auditoria Sistema decisiones; asi mismo emitir ineamientos por escrito; con el fin de subsanar las debiidades Direccion Financiera, Bienes |adrian.vega@misalud.go
Ministerio de Salud | DGA-413-2017 |Contable del Programa |sefialadas en el resultado 2.1 la cual deberé ser implementada con la emision de Estados N ! Ve 9
N " N ly Servicios .cr 2255-1427 | 2221-
Ocis Financieros al 31/12/2016, comunicar a esta Auditoria Intema, en un plazo méximo del 30 de 3704
octubre proximo las acciones tomadas al respecto.
4.4 Realizar las gestiones necesarias para ubicar los libros contables y mantenerios al dia. De
decidir laadministracién llevar el registro en libros contables electrénicos, debera de previo,
establecer los procedimientos para la emision de Libros Contables Digitales y Actas de Organos N
. q ) Lic. Adrian Vega Navarro|
|Auditoria Sistema Colegiados, de manera que consideren los alcances en materia de Sistemas de Informacién, Dirsccién Financiera, Bienes |adian.vega@misalud.go
Ministerio de Salud | DGA-413-2018 |Contable del Programa |Seguridad Logica de Documentos Electronicos, que le permitan garantizar la inalterabilidad y ' -veg 9
" N ly Servicios .or 22551427 | 2221-
Ocis fabiidad de la informacion, la custodia y respaldo de los registros con miras a brindar la seguridad 705
ljuridica que ello requiere para que sean Legalizados por esta Direccion. Esta recomendacion
debera estar cumplida al 31/01/2017. De las gestiones que se realicen para el cumpimiento,
enviar copia a esta Direccion. Ver resultado 2.2.
4.5 Emitir ineamientos para conciliar correctamente las cuentas de bancos, capacitar al personal
en conciliaciones bancarias, tanto al que las hace como al que revisa, e incluir como parte de la
o conciiacion mensual que se emita detalle de los dineros que ingresan a las cuentas del Banco Lic. Adrian Vega Navarro|
|Auditoria Sistema " - i PR ” ;
Ministero de Salud | DGA-413-2019|Contable del Programa Nacional y de los dineros que se trasladan a las cuentas de Caja Unica. Esta recomendacién Direccion Financiera, Bienes  |adrian.vega@misalud.go
Ocis debera estar cumplida al 31/01/2017 y su cumplimiento se acreditara mediante comunicacion a |y Servicios .or 22551427 | 2221-
esta Direccion de Auditoria, en la que se adjunte constancia de su implementacién con los 3706
lineamientos respectivos. Ver resultado 2.3. De las instrucciones que se giren para su
enviar copia a esta Direccién en un plazo al 29 de setiembre 2017.
4.6 Emitiry divulgar procedimientos intemos, para que los colaboradores ejecuten las funciones N
. 5 N o Lic. Adrian Vega Navarro
|Auditoria Sistema de acuerdo a lo que establece el Reglamento para el funcionamiento de la Caja Unica.  Ver Direccion Financiera, Bienes |adrian.vega@misalud.go
Ministerio de Salud | DGA-413-2020 |Contable del Programa |Resultado 2.4 Esta recomendacion debera estar cumplido al 28/02/2016. De las instrucciones que Senvicios ! o ZZéS 19427/ 201 9
Ocis e giren para su cumplimiento, enviar copia a esta Direccién en un plazo de 20 dias hbies u 707
después de recibido este informe.
AL " N " i
P:’:C“::: dz"b’e 4.1 Trasladar y ordenar a a Ditectora de Atencion al Cete, al Director de a Direccion e Dr. Wilam Barantes
otorgamiento Proteccion al Ambiente Humano y al Director Regional de Rectoria de la Salud Huetar Caribe, la Barrantes
DGA-419-2016 g N y implementacion de las recomendaciones emitidas en el presente informe, con el fin de que se Direccion General de Salud ~ |wiliam.barrantes@misal (Cumplida-
seguimiento de PSF en| 0. ' °n e’ p "
o corrijan las debilidades expuestas y remitir a esta Direccion de Auditoria, a mas tardar el 15 de ud.go.cr
la Region Rectora de N
. octubre, 2016, copia de las instrucciones giradas 2222-0448
Salud Huetar Caribe.
|Auditoriasobre 4.2 Ordenar a la Direccion de Atencion al Cliente dar seguimiento a las acciones que pemmitan "
o N Dr. Wiliam Barrantes
Proceso de elaborar y ajustar los procedimientos o protocolos relativos a la programacion de inspecciones Barantes
lotorgamiento y relativas a la regulacion de la salud, segln los acuerdos indicados en la reunién del 10 de mayo — . .
Miniterio e Salud | DGA419-2016 o iminto de PSF en|del 2016, comuricados a esta Direccén en Ofico PDI-I32-16, Remilra esta Diecdién amas | rec-on General de Salud :";‘"a;“ ;’a"a'“es@'““a' Cumplda
la Region Rectora de  [tardar el 28 de febrero de 2017, un oficio en el que haga constar la elaboracion y socializacion de 22292 0448
Salud Huetar Caribe.  (los procedimientos o protocolos a las DARS.  Aparte 2.3
|Auditoria sobre 4.3 Ordenar a la Direccion de Proteccién al Ambiente Humano la valoracién de la informacion
P . y . ; " . Dr. Wiliam Barrantes
Proceso de contenida en el “Informe de Permisos de Funcionamiento de Establecimientos” que envian las
otorgamiento DARS a través de las Diecciones Regionales de Rectoria de la Salud y se comunique a dichos Bararies
Ministerio de Salud ~[DGA419-2016 | 92" Y ) gonae Saudy " Direccion General de Salud  |wiliam barantes@misal |Cumplida
seguimiento de PSF en [niveles regionales si en adelante deben enviar el Informe mencionado al Nivel Central. EI
! ! o ud.go.cr
la Region Rectora de | resultado de la valoracién y las acciones respectivas deben ser comunicados a esta Auditoria 29220448
Salud Huetar Caribe. ~ [antes del 30 de Noviembre, 2016. Aparte 2.1
4.4 Ordenar a la Direccion de Proteccion al Ambiente Humano definir un formato para la
Auditoria sobre i . "
Proceso de elaboracion de los informes técnicos de regulacion de la salud, integrando tanto los apartados que
otorgamiento cita el proceso INSPECCION GENERAL DE ESTABLECIMIENTOS, ACTIVIDADES U OTROS
Ministerio de Salud ~|DGA-419-2016|212"92™eNto Y MS.NI.FIMPR 02.02.12 u otras que se consideren importantes en apoyo a la gestion de las Direccién General de Salud  [Ing. Eugenio Androvetto
seguimiento de PSF en o .
. DARS. Esta inclusion debe ser debidamente comunicada a todas las DARS, segln se tenga
la Region Rectora de c N o
Salud Huetar Caribe. establecido institucionalmente.  Las acciones realizadas deben ser comunicadas a esta Auditoria
antes del 28 de febrero de 2017. Aparte 2.4
4.5 Solicitar al director del Departamento de Tecnologias de Informacion y Comunicacion,
|Auditoria sobre o N, " e N
Proceso de elaboracién de una propuesta con la utiizacion de las herramientas ofimaticas disponibles que
otorgamiento coadyuve en la deteccion de los PSF que se encuentran propensos a vencery su seguimiento.
Ministerio de Salud ~[DGA419-2016 % N y Remitir a esta Direccion a mas tardar el 28 de febrero de 2017, un oficio en el que haga constar [Direccion General de Salud  [Lic. Edgar Morales
sequmiento de PSF €N, "<y alzacion de esta propuesta a las DARS. Aparte 2.2
la Region Rectora de prop P l
Salud Huetar Caribe.
|Auditoria sobre 4.6 Trasladar y ordenar a las Directoras de las DARS de Pococi y Limén, la implementacion de
Proceso de las recomendaciones emitidas 4.7, 4.8, 4.9 y 4.10 en el presente informe, con el fin de que se. .
otorgamiento conian las debidades expuestas y remilr  esta Direcion de Audiora, a més tardarel 15de [0 oo <d0rdl & Dr. Alexander Salas
Ministero de Salud | DGA419:2016|> 92 o' ¥ " puesiasy 1@ Lo ' Rectoria de la Salud Huetar
seguimiento de PSF en |octubre, 2016, copia de las instrucciones giradas. Asimismo, remitir a esta Direccion a més Caribe Lopez
la Region Rectora de  [tardar el 30 de Noviembre, 2016, un oficio en el que haga constar las acciones realizadas y la
Salud Huetar Caribe. ~ [implementacion de las recomendaciones por parte de cada una de las DARS.
|Auditoria sobre
Proceso de : . . . "
4.7 Realizar la programacion de las inspecciones relacionadas con los PSF, de forma tal que su  (Director Regional de Dr. Alexander Salas
Ministerio de Salud | DGA-419-2016 ejecucion no esté sujeta al informe trimestral que se remite a nivel central, con el proposito de que|Rectoria de la Salud Huetar |~ Cumplida

Caribe

Lopez
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Institucion Mimero el | Nombre el nforme Recomendaciones de Auditoria e s Condciéh do Observaciones
Audioria sobre
Proceso de Director Regional de
i 4 I trabai i I Al
Ministerio de Salud | DGA419-2016|°10r92M N0 Y 8 Establecer una n delrabajo que permita el 9e105) cectora de la Salud Huetar [0 AleXander Saias oo opge
de PSF en [tiempos definidos para la renovacion de los PSF.  Aparte 2.2 Lopez
L Caribe
la Region Rectora de
Salud Huetar Caribe.
Auditoria sobre
Proceso de Director Regional de
Ministerio de Salud | DGA419:2016 otorgamiento y 4.9 Realizar el archivo y folio de documentos dentro de los expedientes correspondientes a PSF, Rectoria de la Salud Hustar Dr. Alexander Salas
sequimiento de PSF on siguiendo los crterios establecidos en los neamientos emifdos para osa actividad.  Aparte 24 | o Lopez
la Region Rectora de
Salud Huetar Caribe
|Auditoria sobre
Proceso de Director Regonal de
Ministero e Satud | DGA419:2016|0FMENOY 4.10 Orcenar laimplementacion inmedita de los ajustes que se estén recomendando alnivel |0 %0 ST LR - 1Dr. Alexander Salas
seguimiento de PSF en [ceniral una vez que estos sean socializados. Lopez
" Carbe
Ia Region Rectora de
Salud Huetar Caribe.
4.11 Efectuar una revision del flujo intemo de documentos (expedientes y otros) que se da entre
el Equipo de Regulacion de la Salud y a Direccién de la DARS de Pococi para fa resolucién de los
Audioria sobre casos; de manera que se logre identifcar los documentos que s deben generar en los diferentes
Proceso de asos y los puntos cificos que no estén pemnitiendo la generacion de algunos documentos y
Ministero o Satud | DGA419:2016 mirtoy realizar la de s casos ide para seguimento. Con esta reison debe [ o o D, Nora Luz Barero
sequimiento de PSF en |establecer controles que le permitan evidenciar el cumplimiento de todas las acciones requeridas Escobar
la Region Rectora de  [en reguiacion de la salud, especiaimente en lo referente a las inspecciones de seguimiento que
Salud Huetar Caribe.  [surgen de las inspecciones de control a establecimientos que poseen PSF y de la atencién a
denuncias de establecimientos y lugares. Deberd informar a esta auditoria antes de 30 de
Noviembre, 2016, de los controles establecidos partrde esta revision Aparte 2.1
Audioria sobre 4.12 Detemninar e implementar una forma de programar las inspecciones relacionadas a las
Proceso de solicitudes de PSF de recién ingreso, los seguimientos que se generan y las denuncias que se
initero de Saiud | DGA19.201 RN Y presentan,de manera que el personal el Equpo de Reqaconde l Sabd eté edcadoala | oL oo (D Guslelucas o
seguimiento de PSF en [ejecucion de la actividad que conleva las inspecciones  la emisién de los informes técnicos Bolivar
Ia Region Rectora de | correspondientes relacionados a PSF. Lo anterir hasta tanto se ordene la implementacion de los
Salud Huetar Carbe.  [procedimientos o protocolos indicados en la recomendacion 4.2 Aparte 2.3
Audioria sobre
Proceso de 413 Realizar las inspecciones de control de forma programada o por muesireo selectivo, segin
otorgamiento y la prioridad sanitara de los establecimientos, de manera que se minimicen los riesgos a que se ve . Dra. Guisele Lucas
Ministerio de Salud | DGA419-2016 " v 2 ene Directora DARS Li
istero de Salud DG sequimiento de PSF en expuesta la poblacion. Deber informar a esta auditoria antes de 30 de Noviembre, 2016, las |~ o 0" mon - \oivar [eci2
Ia Region Rectora de  [acciones para el cumplimiento de esta én. Aparte 2.3
Salud Huetar Caribe.
[ 411 Ordenaral Diector Fnandero, de Benes y Servicos y al Jefe de 2 Unided Financir, o Moxandor Cascante
* promover s acciones necesaris para cumpir as recomendaciones emitidas en el presente
Evaluacon de los iyt ot el envio a esta Direccion, del cronograma que incuya fas actividades a reazar Afaro
DGA-426-2014|procedimientos ¥ < ' grama g v Division Administrativa alexander cascante@mi |Cumplida
" on los de cada una de las ¥ las fechas de
establecidos para el S ESpOnsaD ‘ oo ' salud go.cr
. |cumplimiento. Dicho cronograma debe ser remitido a esta direccién en un piazo de 10 dias
manejo de Caja Chica. |, N 2221-8755
habiles. (Ver todo el informe).
Estudo sobre la 4.1.2 Ordenar al esponsable de la Unidad Financiera cumplr con el articulo 12 Reglamento de Lc: Alexander Cascante
Evaluacn delos |12 y procedimientos para el funcionamiento y controlde os Fondos para Cajas Chicas del Afaro
Miisterio de Salud | DGA426-2014 [procedimientos omas y s ¥ con para Gaja Division Administrativa alexander.cascante@mi
" Ministerio de Salud a fin de dar continuidad con fa actividad y esta no sea suspendida con el
ostableckdos para o |1 ' o vacaciones, incapacidades u ofras, (Aparte 2.1), Plazo de cumpliniento, inmediato salud go.cr
manejo de Caja Chica. . Incapa parte 2.1). P . - 22218755
Estudio sobre la 4.1.3 Ordenar nuevamente tal y como se habia sefialado en los ifommes DGA-701-2012 y DGA- Lic. Alexander Cascante
Evaluacion delos [542-2013, a los colaboradores de la Unidad Financiera para que as liquidaciones de vales sen Afaro
Ministero de Salud | DGA426-2014|procedimientos ramitadas dos dia despues de realizad la compra y en caso de que estasn sean presentadas |Division alexander,
establecidos para el |después del tempo establecido gestionar las sanciones correspondientes segin la nomativa. salud go.cr
manejo de Caja Chica. |(Aparte 2.2): Plazo cumplimiento inmediato 22218755
Estudio sobre la 4.1.4 ordenar la implementacion de mecanismos de control que permitan a las direccion de los Lic. Alexander Cascante
Evaluacion delos  [tres niveles que verfiquen los ndmeros de reserva indicados en las iquidaciones a fin de que Afaro
Ministero de Salud | DGA426-2014|procedimientos estos coincidan con el nimero de reserva sefalados en la hoja "Boleta para pago de Bienesy  |Division Administraiva  |alexander.cascante@ni
establecidos para el [Servicios con cargo a reserva de recursos” elaborada por a Unidad Financiera. (Aparte 2.2). salud go.cr
manejo de Caja Chica. |Plazo de cumplmiento 15 dias habils. 22018755
Estudo sobre la 4.15 Gestionar, ante la Tesaoreria Nacional, ¢l cumplimiento del articulo 12 del decreto 32874-H Lc: Alexander Cascante
Evaliacn deos 4 foma que el ombre y el nimero de céduia de fa persona que custodiard dicho fondo, asi Afaro
Ministerio de Salud | DGA426-2014 |procedimientos que v personaq g Division Administrativa alexander cascante@mi
como el funcionamiento de las cajas chicas auxiares. (Aparte 2.3). Plazo de cumpiimiento
estabecidos para el [0 salud go.cr
maneo de Caja Chica - 22218755
Estudio sobre la 4.1.1 Ordenar a la Directora Administrativa, promover las acciones necesaias para cumplr as
* : = ; : ! ° Dr. Femando Liorca
Ejecucion del Contrato |recomendaciones emitidas en el presente informe y solicitar el envio a esta Direccién, del Castro
DGA-427-2014 |de Obras de Post cronograma que incluya las actividades a realizar con los responsables de implementar cada una | Ministro de Salud N (Cumplida
ms@misalud.go.cr
Ciere en el Relleno [de las recomendaciones y las fechas de cumpimiento. Dicho cronograma debe ser remitido a o33 06
Sanitario de Rio Azul_|esta direccion en un plazo de 30 dias habiles. (Ver todo el informe)
4.1.3 Gestionar, conforme los crieros de oportunidad y necesidad que resulten mas
Estudio sobre la " > €6 0P
* convenientes para los intereses de la institucién, para proceder con el nombramiento en el cargo Dr. Femando Liorca
Efecucicn del Conlralo | ueoc-isn del proyacto del e sanitaro de Rellono Sanitaio de Rio Azul, de forma que se Castro
Miniterio de Salud | DGA-427-2014 d;gg:’:: :IeR:::LO atienda la Advertencia DGA-280-2014 y el ofico de la Asesoria Legal DAJUALFG-2313-14, | "Mt de Salud ms@misaldgocr [
° Sobre los resuitados obtenidos se deberd comunicar a esta direccion a més tardar e 30 de Enero 22330663
Sanitario de Rio Azul
el 2015. (Ver resuitado 2.4)
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Institucion Nirtero el | Nombr del informe Recomendaciones de Auditoria Observaciones
421 Disefiar € mplementar mecanismos de contol que permtan la evaluacién, fscalzacén y
Estudio sobre la seguimiento de los sevicos contratados, orentado a valorar la ciecucion, la eficencia, la efcacia Lc. Alexander Cascante
Ejecucén del Contrato |y los efectos de la ejecucion de las obras y servicios para la mitigacion de efectos indiseables en Afaro
Ministero de Salud | DGA-427-2014|de Obras de Post |la salud pibica y el ambiente en el releno saritario de Rio Azul, considerando los productos que. |Divsion Administraliva  [alexander.cascante@mi |cumpida.
Glerte en el Rellono [se generen el Sistema de fiscalizacén y control para a toma de decisiones en los contratos salud go.cr
Saniario de Rio Azul  [siguientes a fimar. Sobre los resutados sobtenidos se debers comunicar a esta direccion a mas 22216755
{ardar el 30 de Enero del 2015. Resultados 22y 23
Esiudo sobre i@ . Alexander Cascante
Ejecucién del Contrato |4.2.2 Valorar y documentar las modificaciones de las ciusuias originales en razon del interés Alfaro
Ministero de Salud | DGA<27-2014|de Obras de Post |piblo y costo que pueden generar os mismos. Deberé considerarse en el préximo contrato. |Division i |cumpida
Cirte en ¢l Rellono ~[Resutadlo 2.1 salud.go.cr
sanitario de Rio Azul 22216755
Estudio sobre la 423 Ordenar al Director del proyeclo que conlrole  fiscalice el avance del proyeclo a taves de L. Alexander Cascante
Ejecucién del Contrato. | informes peridicos de fiscalzacion y controlde este proyecto que contengan el andiiis e la Alfaro
Ministero de Salud | DGA<427-2014|de Obras de Post |efecucion de los servicos contratados, die forma que se valore ls repores que laempresa |Division Administativa  [alexander.cascante@mi |Cumplda
Cierte en ¢l Rellono|coniratada emite y que apoyan y razonan los pagos que realza la instiucion. Plazo de salud.go.cr
saniario de Rio Azul imiento, inmediato resultados 2.1 y 2.3 |2221-6755
Estudio sobre la 4.2.4 Cumpir con s condiciones establecidas por el ente contraor en cuanto a acrediar en el c. Alexander Casoante
Efecucibn del Contalo | et que la necesidad delobjeto de contrato se mantine y que la propuesta de la empresa Afaro
Ministerio de Salud | DGA-427-2014|de Obras de Post P que a nec X ! ¥ que [a prop! P53 Division Administrativa alexander.cascante@mi |Cumplida.
° satsface ol interés pbico, on forma previa a la préoga de la contraacién. Plazo de
Clere en elReleno | iiento, inmediato resultado 2.2 saludgo.r
Saniario de Rio Azul %P - 22214755
st cbre 4.2 Gestonar aocones pra tegarun gupo terdsclnaro do profesionles, que vaore os . Moander Cascante astaceo por s Minisa e solod i
° avances del desamolo de las obras y servicios para la miigacion de efectos indeseables enfa | la Division Admiistrativa y ‘
Ejecucion del Conlrato o ° parala ° Alfaro Lopez Nunez a la Directora de la Division
. salud piblica y el ambiente en el Relleno Sanitario de Rio Azuly determine os requerimientos | Presidente del Consejo '
Ministerio de Salud | DGA427-2014|de Obras de Post ! resic ) Sandra Barientos con
para compltar el proyecto, de forma que se valore y defina la foma de adminisiracion del | Técnico de Asistencia
Cierte en ¢l Relleno 5 salud.go.cr oficio DM-0173-2015 del 14 de enero del
oo o [proyecto. Considerando que efconrat actual st po vencer, s propuesta d cicha Médico Social oot oo
tecomendacién debe estar aprobada & mplementada el 16 de marzo 2015. (Ver todo el informe),
) 4.1 Ordenar a as Diecciones Regionales de Recloria de la aSalud Cenlral Occidente y Pacifico
Estudio sobre fondo °
(Central a reaizacion de un cronograma de actividades que indluya las fechas de cumplimiento y
reembolsable con ! " Dr. Wilam Barrantes
las acciones a realzar con los responsables de implementar cada una de las recomendaciones
Recursos del emitidas para las Direcciones Regionales como para las Direcciones de Areas y enviaro a esta Bartantes
DGA-439-2014| Fideicomiso en las 25 pam as | 9 omo pa ¥ envi Direccion General de Salud |willam bamantes@misal [Cumplda
! audioria en 10 dias habies. Cada Direccion Regional debe designar, el nombre, nimero de
Regiones Centralde |22 bie recd ol ud.gocr
198 Leléfono y correo electronico del funcionario que fungird como el contacto ofical con esa unidad
Occidente y Pacifco 22220448
ot organizativa con autoridad para informar y documentar sobre el avance y cumplimiento de las
recomendaciones. Ver tems 22, y 2.4, Plazo de cumpimiento 10 dias hbies.
Esiudio sobre fondo
reembolsable o [4.1.2 Socialzar a todas Is undades organizativas el Reglamento del Fondo de Caja Chica Dr. Wilam Barrantes
Recursos del Fideicomiso 872-Ministero de Salud-CTAMS que estd en proceso de publiacion,  fin de Barantes
Ministerio de Salud | DGA439-2014)Fid s |transmitir uni Ias disposiciones que legalizan y regulan a asignacion, operacién y |Direccion General de Salud wiliam barantes@misal |Cumplida
Regiones Central e [control del fondo reembolsable del Fdeicomiso. Ver item 2.1 Plazo de cumplmiento al 15 de ud.go.r
Occdente y Pacifico  [enero 2015 22200448
central
Estudo s0bre fondo |, 5 4 iar b aplcacion del gasto pera cambios de aceite (Subpartida 2012010805 )
reembolsable con ] 4 Lic. Alexander Cascante
ot Mantenimiento y Reparacion de Equio de Transportes) por medio del Fondo Reembolsable, o
Ministero de Salud | DGA439-2014|Fideicomiso enlas | °-c11eno el ordenamiento juricio vigente y asegurando el manejo adecuado de fondos Division Administrativa alexander.cascante@mi |Cumplda.
pibicos. Conforme a lo resultados de la valoracién gestionar os cambios que e requieran para
Regiones Central o y ° salud.go.cr
19 el gasto de esta subpartida. De las acciones acordadas infornar a esta dreccion antes del 27 de
Occidente y Pacifico ; 2221.6755
febrero 2015. Ver tem 23
central
Estudio sobre fondo
reembolsable con  [4.2.2 Ordenar a la Unidad Financiea la observancia del seguimiento y control a nivel regional Lic. Alexander Cascante
Recursos del indicado en el item 8.14 del manual MS.UO.LI.07.04.06 "Fondo Resmbolsable, para que Alfaro
Ministerio de Salud | DGA439-2014 | Fideicomiso enlas  |efectie evaluaciones perédicas en la ejecucén y control delfondo reembolsable de las unidades |Division Administativa  [alexander.cascante@mi |Cumpida
Regiones Central e [organizativas. De las acciones acordadas informar a esta direccion antes del 15 de enero 2015, salud.go.cr
Occidente y Pacifico  [ver item 2.2 22216755
central
Dr. Marvin Quesada
Estudio sobre fondo S\":::?
reembolsable con (431 Cumplia l intemo con la apicacién puntual del manual MS.UO.LI.07.04.06 "Fondo
e ; h ; dgocr
Recursos del Reembolsable”, asi como realzar el seguimiento y control a las Areas Rectoras de Salud. En el 9
Ministerio de Salud ~|DGA439-2014 Fideicomiso en las |caso de la DRRS Pacifico Central, viglar que la aplicacion e arqueos se realice al menos una | las Direcciones Regionales Cumpida
’ Dr Caros Venegas
Regiones Central e |vez cada tres meses y que se haga uso el vale provisional. Ver items 2.2y 2.4 Plazo de oo
Occidente y Pacifico [cumplmiento 10 dias habies. eotaest
Central
|carlos
goor
Dr. Marvin Quesada
Estudio sobre fondo Eizondo
eembolsable con . marvin.quesada@misalu
4.3.2 Ordenar a los Diectores de Areas de Recloras de Salud efercer a supervision peribdica dgocr
Recursos del "
. sobre la aplcacion del manual el fondo reembolsable en todas las actividades a fn de garantizar ' 24453389
Ministerio de Salud | DGA439-2014| Fideicomiso en las ° " A las Direcciones Regonales Cumpida
’ el mejoramiento continuo enla ejecucion del fondo reembolsable. Ver items 2.2y 2.4, Plazo de Dr Caros Venegas
Regiones Central e oo
e poi 10 dias habies. Poras
¥ Pacilico 126614681
Central
|carlos
go.cr
Dr. Marvin Quesada
Estudio sobre ondo Eizondo
manvin
reembolsable con o
Recursos del 4.3.3 Ordenar a os Directores de Areas de Recloras de Salud velar por a segregacion en las a0
Ministero de Salud | DGA-439-2014|Fideicomiso en s |fases de autorizacén, aprobacion y ejecucién del vale provisional en prevencion del iesgode |A las Direcciones Regionales Cumpida
y neen Dr Caros Venegas
Regiones Central e [erores o iregulardades. Ver tems 2.2 y 2.4. Plazo de cumpiriento 10 dias hdbies P
g;.:c::‘me y Pacifico eeoest
carlos.venegas@misalud
goor
Dr. Marvin Quesada
Estudio sobre fondo S“'::I'::"
reembolsable con (434 Ordenar a los Dieclores de Areas de Recloras de Salud tramitar con la prontitud y W
Recursos del recuencia debida, os reintegros de las sumas pagadas para que a Direccion Finandiera cuente 0
Ministerio de Salud | DGA-439-2014| Fideicomiso en s |con informacién real de los gastos y asi favorecer el registo apropiado del presupuesto que  |A las Direcciones Regionales Cumpida
° ! ; Dr Caros Venegas
Regiones Centralde  [benefice la sobre el de los fondos Ver tems 22y o
Occdente y Pacifico (24 Piazo de cumplimiento: 10 dias habies.
26614681
Central
carlos.venegas@misalud
gocr
Informe del Estudio ~ |4.1.1 Emitr e implementar diectices escitas y formales para el control sobre las diferentes :ﬁasm"de' Caseante
G450 2014| <018 Gesion aclidadesdo a eston vhiua,especiments en cuanlo a reglo o aslnci, defoma o, AR e
Vehicularen e Nivel [que pemita valorar los reconocimientos de viticos y jomada extraordinaria. Ver todo elinforme. g
Central Plazo cumplimiento 28 febrero 2015 i
41,2 Solcitar al encargado del proceso de (ransporte que fevise en forma permanete el L. Alexander Cascante
Informe del Estudio ! ¢ A
e o 2 fomuarid nfome Mensualde Operaciony Mantenimieto (AT2)con o propsio ce e Afaro
Ministerio de Salud | DGA450-2014| 20" . [inforacien que se registra pemita el control adecuado de os recursos i Division alexander. Cumpida
Vehicular en el Nivel ‘ !
o expecificamente en cuanto al uso de vehiculos y combustible. Ver todo el informe. Plazo de salud go.cr
inmedito 22014755
oo del Extudo [c. Alexander Cascante
ol cosion " [4:1.3 Ordenar a encargado del poceso de transporte que l documentacidny o procedimientos Afaro
Ministeio de Sakud  [DOA4502014 32000 B SSIR.  \ce la gestén veicuar sean de fici acceso y consuta para s funcionariosdel proceso,con el | Diviséon Admiistrativa [alexander cascante@mi (Cumpida
o propesito de fortalecer el control intemo. Ver todo el informe. Plazo de cumplmiento inmediato salud go.cr
22218755
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Institucion Namero del | o el nforme Recomendaciones de Audioria [ EEdEEe T Observaciones
informe recomendacion
Estudio de verificacion
y control de Permisos  (4.1.1 Solicitar al Departamento de tecnologia de Informacion y comunicacion, un diagndstico de Dr. Wiliam Barrantes
Sanitarios de la red interna de la DARS Carmen-Merced-uruca, con el propdsito de integrar una red que permital Barantes
DGA-458-2014| i Nivel |a los usuarios de las bases de datos del 4rea, trabajar desde diferentes estaciones de trabajo de | Direccion General de Salud ~ |wiliam.barrantes@misal
Local del Area Rectora.[forma tal que facilte el acceso a informacion pertinente y oportuna para la toma de decisiones. ud.go.cr
de Salud Carmen- |Aparte 2.2. Plazo de cumplimiento 20 dias. 2222-0448
Merced-Uruca.
Estudio de verfioacién 14.1.2 Girar instrucciones al Archivo Central para que elabore un estudio técnico que permita
y control de Pemmisos A Dr. Wiliam Barrantes
|conocer las necesidades técnico-estructurales existentes para el funcionamiento de los archivos
Seniarcs de de gestion ubicados en la DARS Cemen-Merced-Uruca, con el objetivo de identiicar a Barantes
Ministerio de Salud ~ |DGA-458-2014 |Funcionamiento, Nivel 9 I o o N ,J N N Direccion General de Salud ~|wiliam barrantes@misal
m capacitacion en las técnicas archivisticas, estructura fisica y técnica que fa unidad requiere para el
Local del Area Rectora N 9 N L ud.go.cr
manejo, custodia y proteccion de los expedientes e informar a esta Direccidn el resultado del
de Salud Carmen- 2222-0448
mismo el 30 de marzo 2015. Aparte 2.3
Merced-Uruca.
14.1.3 Solicitar a la Direccién de Garantia de Acceso a los Servicios de Salud y a la Direccion de
Estudio de verificacion |Proteccion al Ambiente Humano la confeccion de un cronograma para la elaboracion de la
y control de Permisos ~|nomativa que actualmente carecen los establecimientos que cada una regula en su &mbito de la Dr. Wiliam Barrantes
Sanitarios de rectoria y la capacitacién y socializacion de la misma, asi como la que se encuentra en proceso Barrantes
Ministerio de Salud ~ |DGA-458-2014 |Funcionamiento, Nivel |de aprobacion. (Anexot). Ademas, de los instrumentos, guias, protocolos ya procedimientos que [Direccion General de Salud | wiliam barrantes@misal
Local del Area Rectora_|complementariamente se requieren, para realizar las inspecciones bajo criterios institucionaimente ud.go.cr
de Salud Carmen- estandarizados. Entre ellos, el ajuste del proceso "Inspeccion General de Establecimientos, 22220448
Merced-Uruca. |Actividades u Otros", codigo MS.NI.FIMPR.02.02.12 para su aplicacién en las DARS. Dicho
cronograma debe ser enviado a mas tardar el 30 de enero de 2015. Aparte 2.4
Estudio de verificacion
y control de Permisos Dr. Guilermo Flores.
Sanitarios de N . |Al Director Regional de Galindo
Minstero de Salud ~|DGA458-2014 |Funconamiento, Nivel [*21 Dar segimiento a la accones que realice la DARS Camen-Meroed-Uruca en fa fecucon | iz 4o 1a Saug Central [guilermo.
" de las actividades definidas en el cronograma de trabajo.
Local del Area Rectora Sur .go.cr
de Salud Carmen- 2232-9961
Merce .
Estudio de verificacion
y control de Permisos. Dra. Carolina Guillén
Sanitarios de 4.3.1 Realzary enviar a esta auitoria el cronograma de actividades que incuya las fechas de [ oo oo (Meléndez
Ministerio de Salud ~ |DGA-458-2014 Nivel ¥ las acciones a realizar con los responsables de implementar cada una de las Carmen-Merced-Uruca ars.carmenmerceduruca (Cumplida
Local del Area Rectora |recomendaciones emitidas en el presente informe. Plazo para el cumplimiento 20 dias @misalud.go.cr 2233-
de Salud Carmen- 1392
[Merced-Unica
Estudio de verficatn |, » Rezar para o establecimientos By C que a1 fecha ienen PSF, un muestreo seectivo o
|y control de Permisos N N N N N N 5 Dra. Carolina Guillén
N |0 cualquier otro método establecido por la legislacion vigente, segin la prioridad sanitaria de cada
Sanitarios de " ” Meléndez
§ . uno, y establecer un cronograma para que el afio 2015 se pueda cumplir con la inspeccién de los |A la Directora de la DARS
Ministerio de Salud ~|DGA458-2014 Nivel ; Vb 8¢ " ctora de ars. Cumpida
K lestablecimientos seleccionados en la muestra y asi identificar que cumplen con las condiciones ~ |C: Uruca -
Local del Area Rectora @misalud.go.cr 2233-
lque han declarado bajo juramento y que solicita la normativa vigente. Plazo 30 enero 2015.
de Salud Carmen- 1392
|Aparte 2.1
[Merced-Uruca,
Estudio de verificacion
Permis 5 N i il
y control do Pemisos |, » 5 e1obecar o implementar directrioes y lnsamientos para aclualizr los expedientes de pra. Caroina Guilén
Sanitarios de . p Meléndez
N " N lestablecimientos con los informes y otros documentos que se generan de las inspecciones de A la Directora de la DARS
Ministerio de Salud ~ |DGA-458-2014 Nivel - Moo | ars. Cumplida
control que se realizan, para que se cuente con informacion oportuna y veraz para la toma C: Uruca
Local del Area Rectora @misalud.go.cr 2233
decisiones. Plazo 20 enero 2015. Aparte 2.1.
de Salud Carmen- 1392
|Merced-Uruca.
Estudio de verificacion
y control de Permisos  |4.3.4 Implementar de acuerdo con las "Politicas para el Funcionamiento del Archivo Central del Dra. Carolina Guillén
Sanitarios de Ministerio de Salud", los controles intemos que permitan a ala Administracién tener un control A la Diectora de la DARS Meléndez
Ministerio de Salud ~ |DGA-458-2014 i Nivel (razonable de la ubicacién fisica de los expedientes y documentos concernientes a cada c Merced-Uruca ars, Cumplida
Local del Area Rectora |establecimiento, para la labor de los diferentes procesos de trabajo que se desarrollan en la @misalud.go.cr 2233-
de Salud Carmen- DARS. Plazo 30 enero 2015. Aparte 2.2. 1392
Merced-Uruca.
Estudio de verificacion
y control de Permisos  |4.3.5 Emitir directrices a los encargados de recibir las notificaciones, con el fin de que sean Dra. Carolina Guilén
Sanitarios de |comunicadas en forma inmediata a los inspectores que emitieron las érdenes sanitarias y de esta A la Diectora de la DARS Meléndez
Ministerio de Salud ~ |DGA-458-2014| i Nivel |forma cuenten con la informacién oportuna para dar seguimiento al i de los actos Merced-Uruca ars, Cumplida
Local del Area Rectora |administrativos que son emanados por la Administracion. Informar a esta direccién el 20 de @misalud.go.cr 2233-
de Salud Carmen- lenero 2015, Aparte 2.2. 1392
Merced-Uruca.
Estudio de verificacion . N B . " p
4.3.6 Establecer lineamientos para estandarizar el ingreso de informacion, modificaciones y i
y control de Permisos N Dra. Carolina Guilén
actualizaciones en la herramienta suministrada por el Nivel Regional, que permita contar con .
Sanitarios de i N . N N Meléndez
N N informacion completa y oportuna para la toma de decisiones, asi como los lineamientos para el |A la Directora de la DARS "
Ministerio de Salud ~ |DGA-458-2014| Nivel N N ars. Cumplida
4 control de los tiempos de vencimiento asociados a los actos administrativos de permisos -Merced-Uruca
Local del Area Rectora > aom @misalud.go.cr 2233
sanitarios de funcionamiento en general. Informar a esta direccion el 30 de enero 2015. Aparte
de Salud Carmen- A 1392
Merced-Uruca.
Estudio sobre uso y
consumo de Dr. Cristian Valverde
combustible y gastos |4.1 Ordenar a los encargados del Area Administrativa relacionadas en este estudio, la icar
DGA466-2015 de wa’e,demjo del pais de le'lS ; que se glmr’ en el presente informe. Para ello debera D\lecmf)n Regional de  cristian. " DR-BRU-2072-2015
en la Direccion informar a la Direccion de Auditoria sobre el cumplimiento de las mismas.. Plazo al 30 de octubre |Rectoria de la Salud Brunca
N N d.go.cr 2771-3649 2771-| DR-BRU-2073-2015
Regional de Rectoria ~ |de 2015. 5253
de la Salud - Brunca.
Estudio sobre uso y
consumo de Dr. Cristin Valverde
combustible y gastos . )
! > |4.2 Ordenar a los responsables de verifcar la informacién que se detalla en el formulario AT-2 X Alpizar
. e viaje dentro del pais " > *“ | ireccion Regional de
Ministerio de Salud ~ [DGA-466-2015| e para que se elabore un documento de asignacion y desasignacion por cada operador de equipo © cristian.
en la Direccion N N Rectoria de la Salud Brunca DR-BRU-1989-2015
N N mévil, amparada a un formulario independiente. Plazo al 30 de octubre de 2015. d.go.cr 2771-3649 2771-|
Regional de Rectoria 5253
de la Salud - Brunca.
Estudio sobre uso y
consumo de Dr. Cristin Valverde
combustible y gastos |4.3 Elaborar un manual de procedimientos que regule las tareas que debe desarrolar el Area it
Ministro de Salud | DGAG6-2015 | (€ Vile dento delpas encargada del controlde los expedients delos operadores de equipo movipara minimizarlas | Dieccion Regionalde peioil " DRBRU-585.2015
en la Direccion debilidades detectadas en este estudio en relacion con la documentacién que debe contener el |Rectoria de la Salud Brunca d.g0.cr 27713649 2771 DR-BRU-2074-2015
Regional de Rectoria  [expediente de los vehiculos. Puntos 2.2y 2.3 Plazo al 30 de octubre de 2015 90-
5253
de la Salud - Brunca.
Estudio sobre uso y
consumo de 4.4 Ordenar al encargado del Area de Transportes, de la Direccion Regional de Rectoria de Salud N
5 Dr. Cristian Valverde
combustible y gastos |y a los Técnicos Administrativos de todas las Areas Rectoras de Salud que la componen y que Apizar
Ministerio de Salud | DGA466-2015| de v\a}evdemvrvo del pais |tienen a cargo esta Iabvl)f. la verificacion de ,‘a informacion que los operadores de equipo movil ) D\lecmf)n Regional de  cristian. - DR-BRU-585-2015
en la Direccion deben detallar en las formulas AT2 con el fin de minimizar los emores determinados en el estudio |Rectoria de la Salud Brunca
N 0 o N . N d.go.cr 2771-3649 2771-| DR-BRU-2074-2015
Regional de Rectoria  [luego de efectuarse la verificacion con los registros emitidos por el ente bancario. Punto 2,1 5253
de la Salud - Brunca.  |Plazo al 30 de octubre de 2015.
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Institucion Mirero el | Nombre de informe Recomendzciones de Auditoria del Observaciones
Estudio sobre uso y
consumo de . . . "
combustb y gastos |15 Odenar aniveldetoda a Regin de Reciora dea Sald y vela por su cumpimento, para Dr. Cristian Valverde
de viaie dentro del pais que se elaboren con antelacion las programaciones sobre las labores a desarrollar, en todas las Direccion Regional de |Alpizar
Miisterio de Salud | DGA466-2015|°° V12 4eNtT0 GEIPAIS 13 ¢ Rectoras de Salud y mantener uniformidad en su confeccién, considerando para ello los on Reg) cristian. DR-BRU-585-2015
en la Direccion N N Rectoria de la Salud Brunca
Regional de Rectoria recursos que cada una de ellas tenga segin requerimientos Institucionales. d.go.cr 2771-3649 2771-| DR-BRU-2074-2015
Punto 2.1 Plazo al 30 de octubre de 2015. 5253
de la Salud - Brunca.
4.1.1 Emprender las acciones necesarias para cumplir las recomendaciones emitidas en el
presente informe, con el propésito de fortalecer el control intemo y minimizar los riesgos derivados
" y o Lic. Jorge Araya
e las actividades relacionadas con el proceso de pagos. Para lo anterior la Division S
Proceso de Pagos del s activ & prog ° " Direccion Financiera, Bienes |Madrigal
DGA-473-2014/, Administrativa debe enviar a esta Direccion, el cronograma que incluya las actividades a realizar 5 Cumplida
Ministerio de Salud y Servicios jorge. 90.
con los de cada una de las. y las fechas de o 22560829
cumplimiento. Dicho cronograma debe ser remitido a esta direccion en un plazo de 15 dias.
hébiles después de recibido este informe.
4.1.2 Girar las instrucciones correspondientes a la Unidad Financiera para que se revisen y se
actualicen los procedimientos, manuales y herramientas intemas existentes sobre el proceso de
visado, en los que se consideren indicaciones claras de quién, como, cuando, dénde y para qué
i R Lic. Jorge Araya
Proceso de Pagos del han de realizarse estas actividades, con una descripcién légica y detallada de lo que se vaa Direccion Financiera, Bienes |Madrigal
Ministerio de Salud ~ |DGA473-2014) » de Pag realizar, de los documentos que se deben acompafiar y con el sefialamiento del grado de " g 9 Cumplida
Ministerio de Salud o acon y Senvicios orge. %
participacién y responsabiidad de los funcionarios
. . . cr 2256-0829
Esta normativa deberé ser aprobada e implementada a las instancias y funcionarios
comespondientes. Ver punto 2.1 de este informe. Plazo de 60 dias después de recibido este
informe.
4.1.3 Girar instrucciones para que se designe de conformidad con la nommativa vigente a los.
funcionarios responsables de la verificacion del bloque de legalidad en el proceso de visado, y
comunicar a la Contraloria General de la Repiiblica. Importante también que consideren lo Lic. Jorge Araya
Miisterio de Salud DGA473-2014 Pmoeso. de Pagos del |indicado en el articulo 12 del Reglamento Scble el \{Isado emitido por la Contm\onav‘ relerenté ala Dlreoqo? Financiera, Bienes |Madrigal Cumpida
Ministerio de Salud coadyuvancia de otras Unidades de la Administracion Activa de manera que permita a la Unidad |y Servicios jorge. go.
Financiera la distribucion de responsabiidades en la verificacion del bloque de legalidad en el cr 2256-0829
proceso de pagos del Ministerio de Salud. Sobre esto informar a esta Direccidn en un plazo de 30
dias. Ver lo indicado en el punto 2.2
4.1.4 Girar instrucciones a la encargada del archivo para que implemente el foliado en los
expedientes de los acuerdos de pago y girar instrucciones aljefe de la Unidad Financiera para que Lic. Jorge Araya
Ministero o Salud | DBA473.2014|Pr20850 de Pagos del | mefore e espaldo de los documentos que s presenten on papel térmico aspecios sefaados en [Dicccion Fnancioa, Bienes |Madigal Cumpida
Ministerio de Salud el punto 2.3 de este informe Esta recomendacion debera cumplirse en un plazo méximo de 10 |y Servicios jorg go.
dias a partr del recibo del presente informe, y su cumplimiento se acreditara mediante envio a cr 2256-0829
esta Direccion de copia del oficio en el que se giren las instrucciones indicadas.
41,5 Establecer y estanddarizar un documento en donde se formalice la prpuesra de pago, que
el mismo sea objeto de revision por parte del funcionario autorizado y que contenga los requisitos Lic. Jorge Araya
Ministero o Salud | DGA473.2014|Pro0e50 de Pagos del | minimos establecidos en la normaiva vigente y se consignen las fimas de las personas con [Dirsccion Fnanciea, Benes [Vadriga e
Ministerio de Salud  |autoridad requerida y las fechas de constancia de su tramite, consideren la boleta de pago, la que |y Servicios jorge. %
puede ser objeto de revision y actualizacion, considerar todos los hallazgos. Ver todo el informe. cr 2256-0829
Tiempo de 30 dias a partir del recibido del presente informe.
Estudio relacionado a
ra.Lidh §
los CEN-CINAI DE LA ) ) ) ) S . |PraLida Gonelo
v 4.1.1 Girar alas instancias para que las giradas  |Direccion Regional, Region  |Morales.
DGA-483-2014|Region Central Sur . ha . ’
N en el presente informe se cumplan a cabalidad. Plazo de cumplimiento: inmediato Central Sur dreentralsur@gmail.com
Sobre Transferencias 22566645
giradas a ADEP
Estudio relacionado a  |4.1.2 Solicitar a las Jefes de Oficina Local, tomar las medidas del caso para que los presupuestos . .
i ara que Dra.Lidia Conejo
los CEN-CINAI DE LA |que se elaboran y aprueban para las asociaciones sean estimaciones més precisas, con el Direccion Regional, Region | Morales
Ministerio de Salud DGA-483-2014|Region Central Sur objetivo de evitar la acumulacion de dineros que aumenten el riesgo de pérdida o despiffarro de gional, Reg! .
a " Central Sur droentralsur@gmail.com
Sobre Transferencias ~ |los recursos, asi como compras excesivas a final de periodo. Ver punto 2.3. Plazo de
N P N 2256-6645
giradas a ADEP inmediato.
Estudio relacionado a  |4.1.3 Solicitar a los Jefes de Oficinas locales girar las instrucciones necesarias para que en lo o .
N g ; * i © Dra.Lidia Conejo
los CEN-CINAI DE LA |sucesivo la compra de alimentos para la elaboracion de las Comidas Servidas, se realicen de Direccion Regional, Region | Morales.
Ministerio de Salud | DGA-483-2014|Region Central Sur acuerdo a la subvencion recibida, ademas que las cantidades de los articulos comprados sea de Central Sur gonal, Reg com
Sobre Transferencias  [acuerdo al men establecido mensualmente en el establecimiento tanto para articulos 20566645
giradas a ADEP perecederos como no perecederos. _ Ver punto 2.4. Plazo de cumplimiento: 20 dias.
, 4.1.4 Solctar a las Jefes de Oficina Local, girar instrucciones para que en o Sucesivo cese la
Estudio relacionado a " " . " P .
préctica de realizar compras masivas en especial de articulos no perecederos (Abarrotes), con el Dra.Lidia Conejo
los CEN-CINAI DE LA . . . " "
§ " propsito de disminuir el riesgo de pérdida despiffarro y vencimiento de los productos y solictar a |Direccion Regional, Region ~ |Morales
Ministerio de Salud DGA-483-2014|Region Central Sur P " " N "
N los funcionarios que solicitan y reciben los articulos estampar la firma de recibido en el formulario  |Central Sur dreentralsur@gmail.com
Sobre Transferencias N N (i
> e pedido de articulos, con el proposito de fortalecer el controlintemo.  Ver puntos 2.5 del 2256-6645
giradas a ADEP "
presente informe. Plazo de cumplimiento: 10 dias
4.1.5 Solicitar  las Jefes de Oficina Local una programacion anual de las supervisiones
Estudio relacionado a L N "
los CEN-CINAI DE LA periodicas sobre las verificaciones de control que deben realizar los encargados de Dra Lidia Conejo
" establecimientos sobre los registros auxiliares, en los establecimientos sobre las entradas y Direccion Regional, Region  [Morales
Ministerio de Salud ~ [DGA-483-2014 [Region Central Sur " L ’
" |salidas de abarrotes, asi como de su archivo y custodia con el propésito de mantener sequra la ~|Central Sur droentralsur@gmail com
Sobre Transferencias N
iradas a ADEP informacién. 2256-6645
9 Informear a esta Direccién 30 de enero 2015
4.1.1 Ordenar a la Directora Regional de CEN CINAI Central Este y al Jefe de la Oficina Local de
Informe sobre el N N N
£ Tejar del Guarco, emprender las acciones necesarias para cumpir las recomendaciones
Proceso de las . . " Dra. Gabriela Castro
Transferencias a las lemitidas en el presente informe, con el propdsito de fortalecer el control intemo y minimizar los Direccion Nacional de CEN |Paez dirnacional@cen-
DGA-489-2014 riesgos derivados de los recursos asignados a las ADEC. Para lo anterior debe enviar a esta hn Cumplida
Asociaciones de A ’ INAI cinai go.cr
. Direccion, el cronograma que incluya las actividades a realizar con los responsables de
Desarrollo Especifico N N 2257-5907
CEN-CINAI cada una de las. y las fechas de Dicho cronograma
debe ser remitido en un plazo de 15 dias habiles después de recibido este informe.
4.1.2 Ordenar a la Directora Regional de CEN CINAI de Central Este, con fundamento en las
Informe sobre el circulares emitidas por la CGR 14298 y 14300, fiscalizar los fondos publicos transferidos de
Proceso de las |acuerdo con el “protocolo para el manejo de Fondos Piblicos transferidos a las ADEC", de forma Dra. Gabriela Castro
Transferencias alas | que las acciones de supervision tiendan a asegurar los gastos que le Direccion Nacional de CEN | Paez dir.nacional@cen-
M A4 1 o N . N N
istero de Salud | DGA4B9-2014 ) i cones de ejecutar a las ADEC y asi resguardar el uso de los fondos contra cualuier pérdida, despifamo, |CINAI cinai go.cr [z
Desarrolo Especifico  |uso indebido, irregularidad o acto flegal. Estas supervisiones deben ser periddicas y deben 22575907
CEN-CINAI documentarse y reflejarse en los expedientes de los establecimientos. Ver aparte 2.1 Tiempo de
limie inmediato
Infc N N N N N
forme Sobre el 1 3 Ordenar entodos s iveles de gestion eliinar a préctica ce realzar compras excesivas al )
Proceso de las Dra. Gabriela Castro
Transferencias a las final del periodo con el fin de regular el gasto correspondiente al convenio pactado con cada Direccion Nacional de CEN | Paez dirnacional@cen-
Ministerio de Salud DGA-489-2014| . ADEC y que este responda a los mecanismos de control establecidos por la Direccion de CEN Cumplida
|Asociaciones de N P N N CINAI cinai.go.cr
. CINAL tal como son la solicitud de pedido, menu e inventario de alimentos. Ver aparte 2.2
Desartlb ESPECico \rigmoo de cumpimiento: 0 s hbies 2255907
CEN-CINAI o dé cumplmiento:
Informe sobre el
:2::::;:: aias |14 Ordenar en todos os niveles de estién eiminar a précca d realizar pagos por adelniado [ o E:i?:’:::ﬂg;sé’;n
Ministerio de Salud ~ [DGA-489-2014 5 por alimentos sin haber recibido a satisfaccién los alimentos y de conformidad con los mend Cumplida
Asodiaciones de dispuestos para el programa. Ver aparte 2.2 Tiempo de cumplimiento: 30 dias habies CINAI cinal go.cr
Desarrolo Especifico |0 °PUe5t0S Para el prog parte 2.2 Tiemp P g 22575007
CEN-CINAI
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Institucien Nimero del | Nombre de informe Recomendaciones de Auditoria ponsable d Condicion de a Obsenvaciones
Infome SObe &l 1 5 Vaorar el porcentle ce a muesira establecido e el Protocol para o establecimientos de )
Proceso de las . y Dra. Gabriela Castro
Transferencias a las la Oficina Local Tejar del Guarco, lo anterior debido a las debiidades que presentan estas en el Direccion Nacional de CEN |Paez ditnacional@cen-
Ministerio de Salud | DGA-489-2014 8 control en el manejo de los fondos publicos por las ADEC, con el fin de ampliar la revision de la ) Cumplida
|Asociaciones de N N . N CINAI cinai.go.cr
. de los fondos en el resta de las ADEC de esta rea jurisdiccional. Ver aparte 2.3 y
Desarolo Especifico |, oo de cumplmiento: 30 dias habies 22575907
CEN-CINAI P P
Informe sobre el
Proceso de las 4.2.1 Ordenar al Jefe de la Oficina Local de Tejar del Guarco realizar las supervisiones Dra. Ana Ascenjo
U alas para las ADEC y con el personal a su cargo sobre la administracion de los fondos | Direccion Regional CEN  {rce09.cencinai@gmail.co
Miniterio de Salud - |DGA-489-2014 jones de y documentar las mismas, con el fin de verficar la adecuada administracion de los ~|[CINAI Central Este m B
Desarrollo Especifico  |recursos transferidos a las ADEC. Todo el informe. Plazo de cumplimiento: tres meses 2653-1253
CEN-CINAI
Informe sobre el
Proceso de las 4.2.2 Realizar en coordinacion con el Jefe de la Oficina Local de Tejar del Guarco un cronograma | Dra. Ana Ascenjo
| Transferencias a las . y . . Direccion Regional CEN rce09.cencinai@gmail.co
Ministerio de Salud | DGA-489-2014. de visitas que abarque de manera uniforme todos los establecimientos y se levante informe de. Cumplida
[Asocaciones de los puntos tratados en las supervisiones. Ver aparte 2.4 Tiempo de cumplimiento: un mes CINAI Central Este o
Desarrolo Especifico | ™ P - Voraparte 2.4 Tlemp pimienio: 2553-1253
CEN-CINAI
Informe sobre el
Proceso de las 4.3.1 Revisar y verificar de una manera eficiente y eficaz lo estipulado en el Protocolo emitido por Dra. Ana Ascenjo
Ministerio de Salud | DGA489-2014 Transjerenmas alas |la Direccion de Nutricion para asi tener un control de Io§ recursos transferidos a las APEC, lo cual |Direccion Regional CEN rce09.cencinai@gmail.co Cumplda
|Asociaciones de permita tener certeza que el uso de estos recursos estan conforme al ordenamiento juridico. Ver [CINAI Central Este m
Desarrollo Especifico  |aparte 2.2 Tiempo de cumpiimiento: inmediato 2553-1253
CEN-CINAI
Dra. Gabriela Castro
Informe sobre el :::‘z i\r Cr:ac»onal@cen-
Proceso de las 4.3.2 Verificar que todo producto recibido se anote en el formulario de Registro de Gastos de Direccion Nacional de CEN 2257'?5907
| Transferencias a las  |Alimentos e Inventario, esto con el objetivo de mantener actualizadio el inventario, con el fin de  [CINAI
Ministerio de Salud | DGA-489-2014 8 ; . o Cumplida
|Asociaciones de obtener el gasto real sobre el consumo de alimentos del establecimiento. Ver aparte 2,2 del Direccion Regional CEN
y Dra. Ana Ascenjo
Desarrollo Especifico ~ |presente informe, Tiempo de cumplimiento: Inmediato. CINAI Central Este 609, ilco
CEN-CINAI m
25531253
|Auditoria sobre Salvo mejor criterio Técnico o legal en contrario, ordenar al Director del Area Rectora de Salud Dr. Wiliam Barrantes
sequimiento de Orden  [Alajuela 2, para que en un plazo no mayor a 05 dias hébiles, la ejecucion de la clausura inmedita Barrantes
DGA-520-2016|Sanitaria CN-ARS-010- | del establecimientode conformidad con el articulo 363 de la Ley N°5395 del 30 de octubre de Direccion General de Salud ~ |wiliam.barrantes@misal (Cumplida-
2014 a la Empresa 1973 Ley General de Salud, por cuanto se esta desarrollando actividades que no corresponden al ud.go.cr
KODIAK S.A Permiso Sanitario de Funcionamiento N°703-13 2222-0448
Estudio sobre la 4.1 Proceder, en coordinacion con la Unidad de Apoyo Logistico Administrativo y el Director de
. : > o ) o Dr. Carlos Venegas
verificacién y control de Area Rectora, a realizar un anélisis de las necesidades de personal del érea, con el propésito de Porras
Permisos Sanitarios de |efectuar un informe técnico a la Direccion general en el que justifique ante el Sefior Ministro, la  [Direccién Regional Rectoria Oficios DR-PC-0464-2016, DR-PC-0638-
DGA-522-2015 . . . . P’ carlos lic
de plazas vacantes ante la Autoridad Presupuestaria, considerando la Directriz 13-H. |de la Salud Pacifico Central
|ndonar ¥ " v  go.cr 2660-0554 y 2660-
Direccion Area Rectora [Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién deberé enviar antes del 30 de marzo, 0741
|de Salud de Garabito 2016 copia del informe técnico presentado a la Direccién General. (Todo el Informe).
Estudo sobre a 4.2 Gestonar a través de la Dieccién General de Salud los tramites administrativos para que se Dr. Carlos Venegas
veriicacion y control de consideren los servicios de impieza y vigilancia de la DARS de Garabito en los contratos que Porras
Permisos Sanitarios de " pleza y vig 9 Direccion Regional Rectoria ’ Oficios DR-PC-1731-2015, DA-1864-
Ministerio de Salud DGA-522-2015 tiene el Ministerio de Salud para las unidades oprganizativas. Para acreditar el cumplimiento de » carlos lidz
Funcionamiento, . . - - e la Salud Pacifico Central
o esta recomendacion deberd informar antes del 30 de marzo 2016, las gestiones realizadas. (Todo go.cr 2660-0554 y 2660-|
Dieccion Avea Rectora |07 7 ot
|de Salud de Garabito g
Estudio sobre la 4.3 Solicitar colaboracién de los Directores de las DARS para que apoyen con personal a la DARS
. ¢ ; ¢ > Dr. Carlos Venegas
verificacion y control de |de Garabito en ordenar y actualizar el archivo, estableciendoun cronograma que permita a la Porras
Permisos Sanitarios de [DARS contar en un tiempo razonable para ordenar el archivo. Dicho cronograma debe ser Direccion Regional Rectoria . Oficios PC-UALA-059-2016, PC-ARSG-
Ministerio de Salud DGA-522-2015 N N N N p carlo:
con el fin de verificar el cumplimiento. Para acreditar el cumplimiento de esta de la Salud Pacifico Centr 0.1 2660-0554 y 2660- 0117-2016
Direccion Area Rectora |recomedacion deberé enviar antes del 30 de noviembre de 2015 el cronograma y al 30 de marzo 0g7 4 1 Y
|de Salud de Garabito 2016, informar a esta auditoria del i del mismo. (Ver resultado 2.2)
4.4 Ordenar al Director de la DARS Garabito que realice un cronograma para fa programacion de
Estudio sobre la inspecciones de verificacion de los PSF, pudiendo utiizarse métodos de priorizacion y/o muestreo
" : Dr. Carlos Venegas
verificacion y control de |selectivo, tal como lo establece el Manual de Inspeccion General de Establecimientos Porras
Ministerio de Salud | DGA522-2015 Permisos Sanitarios de (MS.NI. FIN!PR 02.02.12, el cual indique los responsables de su cumplimiento, las fechas de inicio [Direccion Reg\or’\al Rectoria caros. venegas@misalud (GUMBIE Oficios PC-ARSG-0117-2016, PC-ARSG-
Funcionamiento, y finalizacion de cada una de ellas. Dicho cronograma debe ser monitoreado en forma mensual  |de la Salud Pacifico Central 0116-2016
o ; ; - - v go.cr 2660-0554 y 2660-
Direccion Area Rectora [con el fin de verificar el Para acreditar el de esta 0741
de Salud de Garabito  [debera enviar antes del 30 de noviembre el cronograma y al 30 de marzo 2016 informar a esta
auditoria del del mismo (Ver resultado 2.1)
MBA. Alonzo Hemandez
[Auditoria sobre el 4.1 Modicar la f6rmuia para que los calcuos de las prestaciones legales de forma tal que se zt‘;;“e“’
Proceso de Visado en  [contemple la proporcion exacta de vacaciones a que tiene derecho, de acuerdo a lo que indica la Unidad de Recursos Unidad de Recursos
DGA-558-2016 |la Partida de Seguros y |Normativa vigente, eliminando fa préctica de considerar un dia por mes. Para lo cual debe Cumplida
5 PR N Humanos Humanos
Resoluciones presentar a ésta Direccion la fomula comregida al 23 de diciembre del 2016 para deteinar su
: Tel. 22237058
(Apartado 2.1). .
alonzo. hemandez@misa
lud.go.cr
MBA Adrian Vega
Audtoria sobre el |, 5 oo tsctrz a s encamgados del proceso de Visado con los neamisntos que debe Navarro
Proceso de VISado €N | o revision de facturas para que se cumpla con s fequisitos en odos Ios pagos Jefeai
Ministerio de Salud ~[DGA-558-2016 |a Partida de Seguros y |1 P 2 1@ Par g P " 008 108 page Unidad Financiera Unidad Financiera Cumpida
realizados mediante Cargo a Reserva de Recursos. Remitir directriz al 23 de diciembre del 2016,
Resoluciones oy , Tel. 2255-1427
para verificar su cumplimiento. (Apartado 2.2). y
|Administrativas adrian. go
o
Auditoria sobre el 4.3 Ordenar e implementar el foliado en los expedientes de acuerdo de pago, con el fin de que se m:f;::"a" Vega
Proceso de Visado en realice como lo indica el oficio DGS-3040-13 del 22 de julio del 2013 emitido por las autoridades Jefe ai
Minitero de Salud | DGA-558-2016 [ Partca de Seguros y |12 Minisero de Salud, al como se e habia sefiaado en elnforme DGA-73 2014, &l Jfe de 2 |, ipancier Unidad Financiera ~Cumplda
y Unidad Financiera. Con el fin de determinar su cumplimiento remitir copia del oficio en el que se
Resoluciones NS A ! Tel. 22551427
oon® ordene la implementacion del foliado en los expediente de acuerdo de pago a ésta Direccion al 23 stin vega@nislud go
e diciembre del 2016 (Apartado 2.3). . 9 9
Estudio evaluacion en
la Direccion de Dr. Wiliam Barrantes
Desarrollo Humano 4.1 Tramitar y aprobar toda autorizacién de permiso o licencia con goce de salario, Unicamente Barrantes
DGA-615-2015 |sobre las licencias bajo los formularios y el respectivo procedimiento establecido. (Apartado 2.5). Fecha de Direccion General de Salud ~ |wiliam.barrantes@misal Se implemento de una vez.12/11/15
otorgadas a a los cumplmiento 30 noviembre 2015 ud.go.cr
[funcionarios con goce 2222-0448
|de salario.
Mediante DDH-UPH-686-2015 del
23/11/2015 solicitaron extender el plazo
de presentacion al 30 de junio 2016, el
Lic. Alexander Cascante cual fue aprobado.
Estudio evaluacion en |Affaro Mediante oficio DDH-0657-2016 del 15
1a Direccion de 4.2 Confeccionar el o los Procedimientos pertinentes para la soslcitud y obtencion de las alexander cascanie@mi de junio del 2016, soiictan exterder el
Pesarrolo Humano Licencias y Permisos con Goce de Salario, tanto para estudio como para capacitacion, y hacerlo | Division Administrativa - salud.go.ct plazo para el mes de agosto 2016, ¢l
Ministerio de Salud | DGA-615-2015 |sobre las licencias v - tanto p . pan cap -y 22218755y Cumplida cual les fue aprobado por a Direccion.
del conocimiento de los funcionarios de la Institucion, mediante charlas a las diferentes Desarrollo Humano
lotorgadas a a los . . Lic.Javier Abarca Al 31 de agosto 2016 no ingreso
Direcciones. (Apartado 2.1). Fecha de cumpimiento 30 de marzo 2016) ¢ b
con goce Meléndez o al
de salario Javier. abarca@misalud.g respecto, se envia oficio de Solicitud de
0.cr 2233-9960 Informacion. Mediante DGA-433-2016 se
les brinda el uttimo e improrrogable plazo
al 16 de diciembre 2016 para que
presenten el Procedimiento en fime.
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Institucién Namero del | \oore el informe Recomendaciones de Auditoria del ! Observaciones
informe recomendacion
Mediante DDH-UPH-686-2015 del
23/11/2015 solicitaron extender el plazo
de presetnacion al 30 de junio 2016, el
Lic. Alexander Cascante
Estudio evaluacion en Alfaro
la Direccion de alexander.cascante@mi
Desarrollo Humano 4.3 Implementar acciones para que toda solicitud de licencia y contrato para estudio, se gestione Division Administraiva - salud.go.cr plazo para el mes de agosto 2015, el
Ministerio de Salud DGA-615-2015 [sobre las licencias en los plazos vigentes, y asi cumplir con la normativa aplicable. (Apartado 2.5). Fechaa 22218755 y cual les fue aprobado por la Direccion.
N Desarrollo Humano B N
otorgadas a a los 15 diciembre 2015) Lic.Javier Abarca
funcionarios con goce Meléndez
de salario. ljavier.abarca@misalud.g respect
0.cr 2233-9960 Informacion. Mediante DDH-098-2016 la
Direccion de DH presento las acciones
realizadas para cumplir con la
recomendacion,(13/09/16)
Mediante DDH-UPH-686-2015 del
23/11/2015 solicitaron extender el plazo
e presetnacion al 30 de junio 2016, el
Lic. Alexander Cascante cual fue aprobado.
Estudio evaluacion en Alfaro Mediante oficio DDH-0657-2016 del 15
la Direccion de . . . alexander.cascante@mi e junio del 2016, solicitan exterder el
4.4 Realizar un estudio para determinar si los plazos de presentacion y cumplimiento de los
Desarrollo Humano B N N N I N N salud.go.cr plazo para el mes de agosto 2015, el
requisitos mencionados en los distintos Formularios de Licencias o Permisos con Goce de Salario, | Division Administrativa - .
Ministerio de Salud  |DGA-615-2015 |sobre las licencias . 22218755y Cumplida cual les fue aprobado por la Direccion.
estan acorde a la realidad del Ministerio de Salud, ajustando los mismos si corresponde. Desarmollo Humano N
otorgadas a a los . & Lic.Javier Abarca A 31 de agosto 2016 no ingreso
gadas (Apartado 2.2 y 2.5) Fecha de cumplmiento 15 diciembre 2015 N ) )
funcionarios con goce Meléndez informacion o documentacion al
de salario. ljavier.abarca@misalud.g respecto, se envia oficio de Solicitud de
0.cr 2233-9960 ion.Mediante DDH-098-2016 la
Direccion de DH presento las acciones
realizadas para cumplir con la
(13/09/16)
Mediante DDH-UPH-686-2015 del
123/11/2015 solicitaron extender el plazo
e presetnacion al 30 de junio 2016, el
cual fue aprobado.
Lic. Alexander Cascante Mediante oficio DDH-0657-2016 del 15
Estudio evaluacion en  |4.5 Incluir en el Procedimiento que en todos los casos, los funcionarios beneficiarios de la Licencia Alfaro |de junio del 2016, solicitan exterder el
| Direccion de para Estudio, debe presentar la Cerificacion de Notas, donde se muestre el nombre & alexander cascante@mi plazo para el mes de agosto 2015, el
Desarrollo Humano identificacion del mismo, asi como los resultados obtenidos de las materias matriculadas, Division Administrativa - salud.go.cr cual les fue aprobado por la Direccion.
Ministerio de Salud  |DGA-615-2015 |sobre las licencias mediante un documento oficial extendido por el centro de estudio. Mientras se elabore el 22218755y Cumplida (Al 31 de agosto 2016 no ingreso
N Desarmollo Humano s . Y
lotorgadas a a los procedimiento girar una directriz, de forma inmediata, a la Unidad de Progreso Humano para que Lic.Javier Abarca informacion o documentacion al
funcionarios con goce  |se soiiite lo indicado a los funcionarios que estén tramitando licencias. (Apartado 2.3). Fecha de Meléndez respecto, se envia oficio de Solcitud de
de salario. cumplimiento 30 marzo 2016 ljavier.abarca@misalud.g Informacion. Mediante DGA-433-2016 se
0.0r 2233-9960 les brinda el ultimo e imprormogable plazo
al 16 de diciembre 2016 para que
presenten el Procedimiento y de ahi
Verificar el cumplmiento de la
Mediante DDH-UPH-686-2015 del
23/11/2015 solicitaron extender el plazo
e presentacién al 30 de junio 2016, el
cual fue aprobado.
Lic. Alexander Cascante Mediante oficio DDH-0657-2016 del 15
Estudio evaluacion en Alfaro e junio del 2016, solicitan extender el
12 Direccién de 14.6 Establecer mediante directriz la vigencia de las Constancias Salariales, asi como la liquidez de clexander.cascante@mi piazo para ef mes de agosto 2015 ‘e
Desarolo Humano " s, y realzar la evaluacion correspondiente, tal como lo solcta ef Articulo 50 del DG-135-| Division Administrativa - |229490.57 cual les fue aprobado por la Direccion.
Ministerio de Salud ~ |DGA-615-2015 [sobre las licencias Y e > e 22218755y cumpida A 31 de agosto 2016 no ingreso
2013, lo cual deben incluir en el procedimiento solicitado. (Apartado 2.4). Fecha de cumplimiento (Desarrollo Humano B N A "
otorgadas a a los Lic.Javier Abarca informacion o documentacion al
o al 30 de marzo 2016. "
funcionarios con goce Meléndez respecto, se envia oficio de Solicitud de
de salario. ljavier.abarca@misalud.g Informacion. Mediante DGA-433-2016 se
0.cr 2233-9960 les brinda el ultimo e improrrogable plazo
al 16 de diclembre 2016 para que
presenten el Procedimiento y de ahi
verficar el cumplimiento de la
Mediante DDH-UPH-686-2015 del
23/11/2015 solicitaron extender el plazo
de presentacion al 30 de junio 2016, el
cual fue aprobado.
Lic. Alexander Cascante Mediante oficio DDH-0657-2016 del 15
Estudio evaluacién en . " " Alfaro e junio del 2016, solicitan extender el
N 4.7 Implementar una herramienta de control, que garantice que los certificados o titulos de las.
la Direccion de ¢ ' alexander. cascante@mi plazo para el mes de agosto 2015, el
comespondientes capacitaciones realizadas por los funcionarios beneficiarios, sean presentado a h
Pesarrolo HUmano. |y faccin en los plazos establecdos y los mismos sean ncidos a i ion respaldo | Divisién Administat sald.go.cr cual s fue aprobado porla Dieccén.
Miisterio de Salud | DGA-615-2015 sobre las licencias " P Y ! A P 22218755y Cumpida |AI31 de agosto 2016 o ingreso
de la Solicitud. Asi mismo establecer un manual de usuario para dicha herramienta, donde se | Desarrollo Humano o .
lotorgadas a a los. . . Lic.Javier Abarca informacion o documentacion al
7 establezca el seguimiento adecuado y las acciones a seguir, cuando se cumpla el plazo de N N
fundionarios con goce |\ tacion del certfcado. (Apartado 2.6). Fecha de cumplmiento 15 dicembre 2015. Meléndez respecto, se envia ofco de Solitud de
de salario. P P -0 P - lavier.abarca@misalud.g Informacion. Mediante DDH-098-2016 la
0.cr 2233-9960 Direccion de DH presento las acciones

DGA-621-2015,

Estudio Sobre
Notificacion Obligatoria

4.1 Ordenar a la Direccion de Vigilancia de la Salud implementar un mecanismo de control que
permita verficar que el reporte de las semanas del Calendario Epidemiologico se recibe de
manera continua y oportuna con el fin de prevenr el riesgo de intervencion tardia en la prevencion
y control de eventos que pueden modificar el estado de salud poblacional, por cuanto el
mecanismo actual no cumple con esta seguridad de flujo de informacion, periodicidad y
loportunidad de la notificacion obligatoria. Remitir a esta Direccion a més tardar el 30 de marzo de
2016, una certificacion en la que se haga constar que el mecanismo de control fue socializado y
se encuentra implementado por las unidades organizativas correspondientes. Punto 2.1

Direccion General de Salud-
Direccion de Vigilancia de la
Salud

Dr. Wiliam Barrantes

Barantes

wiliam..barrantes@misal
id.go.cr

2222-0448 y Dr.Daniel

Salas Peraza

daniel. salas@misalud.go

.cr 22216158

realizadas para cumplir con la
recomendacion, se implemento la
herramienta y su respectivo

manual.(13/09/16)

Oficio DVS-210-2016 del 06 de mayo de
2016.
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Salud. Esto con el fin de_evitar la duplicidad de trabajo, asi como errores por tener que digitar
nuevamente la informacion. Remitir a esta Direccion a més tardar el 29 de febrero de 2016, una
certificacion en la que se haga constar que las tablas de Excel fueron entregadas y se obtiene la
|informacién a través de este medio. Punto 2.1

Salud

Salas Peraza
danielsalas@misalud.go
or 22216158

Institucion Nmero del | b delinforme Recomendaciones de Auditoria == Observaciones
informe recomendacion
4.2 Ordenar a la Direccion de Viglandia de la Salud asumir la potestad que da el articulo 25 del ]
g T ) Dr. Wiliam Barrantes
Reglamento de Vigiancia de la Salud a la insttucion, especificamente para obtener de la CCSS aranics
Ia informacion contenida en las  boletas de los Anexos: 2- Boleta de Nofficacion Colectiva, 3- wiom barartes@mia
Miisterio de Saud |DGA621-2015| 510 Sobre l:‘a:‘xrfﬁcéi":aﬁgfzs :;lr: :3.::1:3\:5:;‘1::22 E’:QZseynf p\d:drransa p ?;b:’:;‘:::wszmi 315233: dG: TTL:Z:ZL" ?a vdgo.r Ofico DVS-210-2016 del 06 de mayo de
Notificacion Obligatoria g regadas por p g 2222-0448 y Dr.Daniel

Ministerio de Salud

DGA-621-2015

Estudio Sobre
Notificacidn Obligatoria

4.3 Ordenar a la Direccion de Vigiencia de la Salud para que en coordinacion con el
Departamento de Tecnologias de informacién y Comunicacion den inicio a la implementacion del
sistema para la_notficacion obligatoria (SIVE) con los entes notiicadores privados, para el
acceso y la ransferencia de datos, de modo que esta accion contribuya a desarolar la labor con
evaluaciones y acciones correctivas oportunas para la- toma de decisiones con datos confiables
que favorezca la eficacia de la informacion. Remitr a esta Direccion a mas tardar el 30 de abr de
2016, una certficacion en la que se haga constar que el SIVEI se encuentra operando en los
entes privados._Punto 2.2

Direccion General de Salud-
Direccion de Vigilancia de la
alud

Dr. Wiliam Barrantes
Barrantes

wiliam barrantes@misal
ud.go.cr

22220448 y Dr.Daniel
Salas Peraza
daniel salas@misalud.go
cr 2221-6158

Ministerio de Salud

DGA-621-2015

Estudio Sobre
Notficacion Obiigatoria

4.4 Ordenar a la Direccion de Vigiancia de la Salud emit e implementar procedimientos que
incluyan responsabiidades y deberes de los funcionarios que particpan en el proceso de
notifcacion obigatoria, de forma que sirva de guia para faciiar el control y cumplimiento de lo
dispuesto en el Reglamento de Vigiancia de la Salud, teniendo en cuenta crteros de
confidencialdad y seguridad de los datos. Remitr a esta Direccion a més tardar el 30 de abri de
2016, una certfcacién donde se acredite que dichos procedimientos fueron debidamente emitidos
e implementados Ver tems 21, 2.2, 2.3y 24

Direccion General de Salud-
Direccion de Vigiancia de la
Salud

Dr. Wiliam Barrantes
Barrantes
\willam bamantes@misal
ud.go.cr
2222-0448 y Dr.Daniel
Salas Peraza
daniel salas@misalud.go
cr 22216158

4.5 Ordenar a los directores de la Direccion Regional de Rectoria de la Salud Central Sury la
Direccion de Area Rectora de Salud Hospital Mata Redonda la implementacion de mecanismos
para verificacion y anélisis de a calidad de la informacion en cuanto a prontitud, veracidad,
leghildad, coincidencia, compleitud y oportunidad, asi como la estandarizacién del fomato de la

Direccion Regional de

Dr. Guilermo Flores

Oficio DVS-210-2016 del 06 de mayo de

Oficio DVS-210-2016 del 06 de mayo de

En oficio CS-URS--089-2016 del 27 de
Enero de 2016, rechido el 02 de febrero
de 2016 se indican, entre otras, las
acciones realizadas en verficacion de los
crterios de oportunidad, completitud y
veracidad de a informacion remtida en
las boletas de notficacion obligatora

Ministerio de Salud

Ministero de Saud | DGAG21.2015|ESLUAD Sobre bolta usada para el eporte de la noifcacion obligatoria povenionte de las diferentos fuentes. |- SHEL B Galndo cumpida Asimismo se adjuntan oficios enviados a
Notiicacén Oblgatria | Todo con e fn de suminisrar datos veraces a os iveles superioes de viglanci que pemian | ™ quilermo. directores de DARS aperciiendo la
avanzar en el mejoramiento de la salud de la poblacion y el cumplimiento del Reglamento de go.cr 2220-0067 obligatoriedad de la revision de datos con
Vigilancia de la Salud. Remitir a esta Direccion a més tardar el 30 de enero de 2016, una criterios de calidad antes de su
certificacion donde se acredite que los mecanismos para verificacion y andlisis de la calidad de la envio. También oficios dirigidos a
informacion se encuentran implementados. Ver item 2.3 hospitales en los cuales se giran las
directrices respectivas sobre la utiizacion
de los formatos oficiales para las boletas
de Notificacién Obligatoria
4.6 Ordenar a la Direccion de Area Rectora de Salud Hospital Mata Redonda en el caso Dr. Guillermo Flores
especifico de las boletas de notificacion obligatoria, la aplicacion de normativa vigente y de Galindo En oficio ARS-HMR-198-16 del 29 de
procedimientos relacionados con la gestion de archivo que contribuyan en su proteccion y " guillermo. e Enero de 2016, recibido el 01 de febrero
N P, " N N Direccion Regional de 8
Estudio Sobre localizacion oportuna asi como para garantizar razonablemente que los datos sensibles o 0.0 2220-0067 y . de 2016, entre otros, se indica la solcitud
Ministerio de Salud ~ |DGA-621-2015 " . B Rectoria de la Salud Central | % Cumplida
Notificacion Obligatoria |contenidos en las mismas tengan un acceso y tratamiento autorizado que contribuya a fortalecer Lic.Javier Abarca oportuna de cajas y ampos para el
. ur .
el ambiente de control y garantice la confidencialidad de los datos. Remitir a esta Direccion a Meléndez archivo de documentos relacionados con
més tardar el 30 de enero de 2016, una certificacion donde se acredite el mejoramiento de la ljavier.abarca@misalud.g la Notificacion Obligatoria.
gestion de archivo conforme las normas atinentes. Ver item 2.3 0.cr 2233-9960

DGA-636-2015

Auditoria del proceso
para el tramite de
reasignacion de
puestos en el Ministerio
de Salud

4.1. Soiicitar a la Direccion Desarrollo Humano elaborar y mantener una herramienta que permita
integrar y visualzar los elementos organizacionales y de su entomo que podrian eventuaimente
afectar la clasficacion de los puestos y que obedecen a un ordenamiento racional necesario para
el cumplimiento de los objetivos de a insttucion, con el fin de proyectar el impacto funcional de
las unidades organizativas para el quehacer nsttucional. Es importante considerar os aspectos
indicados en el Articulo 110 del Reglamento del Estatuto de servicio Civil. Se esperaria que la
misma pemnita:  Demostrar las necesidades objetivas de la nstitucion Demostrar los cambios
enla dinamica de trabajo (demandas intemas y extemas)Demostrar el valor agregado del puesto
a la Unidad Organizativa donde se ubicaDemostrar el valor agregado de la Unidad Organizativa a
la InstitucionLa informacion anterior constituye el insumo para que la administracion pueda decidir
para las solicitudes de cambio de tareas, o siguiente: @ Si el cambio de tareas constituye una
prioridad@ i se justiica la necesidad de modifcar a clasiicacion de un puesto en la Unidad
Organizativa. @ Si corresponde realizar el estudio de un puesto en foma individual o bajo la
metodologia de estudio integral. @ Cusles son las prioridades de unidades organizativas que
deben estudiarse bejo la metodologia de estudio integral. Para esta recomendacion deberd remiti
a esta Direccion a mas tardar el 30 de marzo de 2016, na certfcacion en a que se haga constar
que la herramienta fue elaborada y se encuentra implementada. Punto 2.1y 2.2

Direccion General de Salud -
Direccion Desarrollo Humano

Dr. Willam Barrantes
Barrantes

willam barrantes@misal
ud.go.cr

2220448y y
Lic.Javier Abarca
Mekndez
lavier.abarca@misalud.g
0.0r 22339960

La Administracion present6 Certficacion
DDH-104-2016, no obstante se esté
realizando oficio de aciaracion sobre lo
recomendado para procurar la
implementacion total de fa
recomendacion.

DGA-636-2015

Auditoria del proceso
para el tramite de
reasignacion de
puestos en el Ministerio
de Salud

4.2 Solcitar a la Direccion de Desaollo Humano reaiizar los estudios de provisionaiidad de los
puestos que sean reasignados en adelante, siguiendo lo establecido en el procedimiento de
Reasignacion de Puestos DGSC-GRH-GOT-A0-001-2009; de manera que se logre confimar la
veracidad de los actos adminisrativos de reasignacion que se emiten. Remitr a esta Direccion a
més tardar el 30 de enero de 2017, una certficacion en la que se haga constar la ejecucion de los
estudios de provisionaiidad de los puestos que se han reasignado a esa fecha. Punto 2.3

Direccion General de Salud -
Direccion Desarrollo Humano

Dr. Wiliam Barrantes
Barrantes

willam barrantes@misal
ud.go.cr

22000448y y
Lic.Javier Abarca
Meléndez
ljavier.abarca@misalud.g
o.cr 2233-9960

La Administracion present6 Certficacion
DDH-104-2016, no obstante se esté
realizando oficio de aciaracion sobre lo
recomendado para procurar la
implementacion total de fa
recomendacion.

Ministerio de Salud

DGA-636-2015

Auditoria del proceso
para el tramite de
reasignacion de
puestos en el Ministerio
de Salud

4.3 Establecer e implementar un mecanismo de recepcidn de solictudes de cambios de tareas
que permita, en conjunto con lo indicado en la recomendacidn 4.1, controlar lo dispuesto en el
articulo 5 de la Ley 8131. Deberd remilir a esta Direccion a més tardar el 30 de marzo de 2016,
una certficacion en la que se haga constar que la herramienta fue elaborada y se encuentra
implementada. Punto 2.1y 2.2

Direccion General de Salud -
Direccion Desarrollo Humano

Dr. Wiliam Barrantes
Barrantes

wiliam barrantes@misal
ud.go.cr
20200448y y
Lic.Javier Abarca

o.cr 2233-9960

Auditoria del proceso

4.4 Revisar e implementar el formulario denominado ‘Dictamen de factibilidad”, de manera que el
mismo considere en el apartado factores a considerar’ los elementos organizaciones,

Dr. Willam Barranies
Barantes
wilam barrantes@misal

Oficio DDH-104-2016

pera e ramite de |presupuestarosy derequisios necesaris en alneamientocon s facores consideradosenel [ L idgocr
Ministero de Salud | DGA636-2015 reasignacien de estudio antes citado. Asimismo, utizarl para cada socitud presentada como parte del ¢ 22200448y y Cumpica Oficio DDH-104-2016
. ¢ Direccion Desarmolo Humano | 2222 -
puestos en el Ministerio|expediente de cada caso. Remilr a esta Diteccion a més tardar el 30 de marzo de 2016, una LicJavier Abarca
de Salud certfcacin en la que s haga constar que en todos los casos se aplica y se deja evidencia del Meléndez
Dictamen de factbiidad. Punto 2.2 javier abarca@nisalud.g
o.0r 22339960
Dr. Wilam Barantes
- " . Barantes
o 4.5 Cumpli o periodo de consoidacion de los puestos cuyas solctudes de cambio de tareas ;
[Audtoria del proceso riodo de uestos cu A : willam. barrantes@misal
A Inayan sido autorzadas utiizando como referencia e ofico de autorizacién de cambio de tareas
paraeltramite de | o o la DGS, con el proposito de dar cumplimiento en caldad y oportunidad con lo sefalado |Direccion General de Salud - |“-9%:%"
Miitero de Saud |DGAG6-2015 reasignacon de |y iy 118 del RESC. Remir a esta Direcion a més tardr el 30 de setembre de 2016, [Dieccion Desarrolo Humano | 22220448Y ¥ [emELn Ofco DDH-104-2018
puestos en el Miniterio ! Lic.Javier Abarca
una certiicacion en la que se haga constar que en todos o casos se cumple con el plazo de )
de Salud acon e Meléndez
consoldacion estipulado. Punto 2.2
ljavier.abarca@misalud.g
o.0r 22339960
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