MEMORIA
INSTITUCIONAL

Ministerio de Salud

2022

Mayo, 2023.

4

Ministerio (.

de S a I u d %f‘os,‘m@
Costa Rica s>




Tabla de Contenido

INTRODUCCION ...ttt bbbttt 5
CAPITULO I: MARCO ESTRATEGICO ....cuiiiiiiiieieiisisieieie e 7
1Y TEST o T o TP 7
LY ZES] Lo o PP 7
Valores INSTITUCIONAIES .....coooi i 7
POIiticas INStItUCIONAIES ... 8
Objetivos estratégicos iNStItUCIONAIES .......ovvvvviiiiiiiie e 10
CAPITULO II: ORGANIZACION DEL MINISTERIO DE SALUD .......cccovveveiieeireenn 15
NIVEI CENTIAL ...t e e e e e e e 15
N TRV =To o o = | PPN 21
NIVEI TOCAI .. ettt e e e e e e eeeees 21
Organigrama INSTTUCIONAL .........ooiiiiieeeei e 22
Mapa Direcciones Regionales y Areas Rectoras del Ministerio de Salud........... 23
CAPITULO IIl: ANALISIS DE SITUACION DE SALUD ....cooooviiiiiieie e 24
Mortalidad general POr ProVINCIA .........uuiiiiiiiiiiiii e e e 25
CAPITULO V: LOGROS OBTENIDOS.......cocouietiiieeeecee e et ate e 45
Departamento de Tecnologias de Informacion y Comunicacion — DTIC............ 45
Despacho MINISTErIal........oouuiiiiiiiiii e 48
Direccién de Investigacion y Tecnologias en Salud ..., 50
Direccion de Proteccion Radiologicay Salud Ambiental ...........cccceeeiiiiiiiiniinnnne, 54

Direccion de Productos de INTEerés Sanitario.....coo.veeeeeeeieeeeeee et 60



Direccion de Vigilanciade [a Salud...........ccoooviiiieiiiiiiii e 61
71y (o] 1o 1= I =TS o o TSP 69
Secretaria Técnica de Salud Mental...........ccccciiiiiiiiiiiiie e 73
Direccion de PlanifiCaCiON ........ccuuiiiiiiiiiiiii e 79
Direccion de Servicios de Salud (DSS)......cccuiiiiiiiiiiiiii e 102
AUITOTA INTEIMIA. ..ttt e e e e e e aeeeas 105
VENTANILLA UNICA DE INVERSION (MUI) ..ccoiiiiiiiiiiiicii e 107
EJECUCION DE LOS PROYECTOS: ....oiiiieeceecteeteecte et et stn e aeeae e, 110
Mejoras en los procesos en el Ministerio de Salud ..........ccccooeeeiiiiiiee e, 111
LOGROS ORGANOS DESCONCENTRADOS ......ccoiviiveiieeeecee e 114

Direccién Nacional de Centros de Educacion y Nutricion y de Centros Infantiles
de Atencion Integral (CEN-CINAI) ...oooiiiiii e 115
Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA) .......viciiinnnnn. 118
Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud

(INCIENSA) ...ttt ettt ettt e et s et e et e s 126
CAPITULO IV: INVERSION EN SALUD ..o 132

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA ......coiiiiitetectecteiee ettt 149



indice de gréaficos

(] = o701 RO iError! Marcador no definido.
(C] = 1 o0 12 iError! Marcador no definido.
(] = o0 JC TR iError! Marcador no definido.
(€] =1 {To]o 1 iError! Marcador no definido.
(] = 070 T TSR iError! Marcador no definido.
(€] = 1 [o10 1 TR iError! Marcador no definido.
(€] -1 {10 T A iError! Marcador no definido.
(€] =1 1o TR < iError! Marcador no definido.
(] = 1 070 1 IR iError! Marcador no definido.
(€] = {070 10 K O I iError! Marcador no definido.
(€= 1T T 5 iError! Marcador no definido.
(] = 1 o0 101 TR iError! Marcador no definido.
(] = o0 100 TSR iError! Marcador no definido.
(€] =1 1o T iError! Marcador no definido.
(] = o0 10 TSR iError! Marcador no definido.

(€] = o0 100 TR iError! Marcador no definido.



indice de cuadros

(LU T= (o [ {0 00 RPN PURPPRN iError! Marcador no definido.
(LU T= (o [ {0 TR iError! Marcador no definido.
(LU= (o [ (o T J T iError! Marcador no definido.
CUAAIO 4 ... iError! Marcador no definido.
CUAAIO B.eeee e iError! Marcador no definido.
(LU= (o [ (o T TR iError! Marcador no definido.
(1T = o [ (o AT iError! Marcador no definido.
CUAAIO ... iError! Marcador no definido.
CUAAIO 9. iError! Marcador no definido.
(LU= (o [ (o 0 1[0 TSR iError! Marcador no definido.
CUAAIO L1 ..o iError! Marcador no definido.
CUAAIO 12 .oee e iError! Marcador no definido.50
(@0 = o [0 I 1 SRR 152
(OIN=To | o I PP PPPPPPPPP 153
CUAAIO 15 .. 1iError! Marcador no definido.4

OIUE: Lo | (o T S J TR 155



Introduccion

La Constitucion Politica de la Republica en su Articulo 144 del Capitulo lll, establece la
obligatoriedad de que los Ministros de Gobierno presenten ante la Asamblea Legislativa cada
afio, dentro de los primeros quince dias del primer periodo de sesiones ordinarias, una Memoria

gue contenga los logros, retos y otros asuntos de su dependencia.

La Memoria institucional constituye uno de los instrumentos mas importantes de rendicion de
cuentas hacia otros actores y la ciudadania en general, ya que este es uno de los documentos

de mayor consulta por parte de la poblacion.

En este sentido, la Memoria 2022 del Ministerio de Salud, constituye un instrumento de rendicion
de cuentas, en el cual se plasma el accionar institucional, el manejo y rendimiento de fondos,
bienes y recursos publicos asignados, asi como los logros y desafios que se presentaron en el

cumplimiento del mandato que se le ha conferido al ente rector de la salud.

En este sentido, en cumplimiento al mandado constitucional, a continuacién, se exponen los

principales logros alcanzados por el Ministerio de Salud, durante el 2022.
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Misiéon

Somos la institucion que dirige y conduce a los actores sociales para el desarrollo de acciones
gue 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
prevencion de la enfermedad, propiciando un ambiente humano sano y equilibrado, bajo los

principios de equidad, eficiencia, calidad, transparencia y respeto a la diversidad.

Vision

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.

Valores Institucionales

1) Liderazgo: Somos una institucion que desarrolla relaciones sinérgicas de desconcentracion y
descentralizacién, participacion social inteligente para la no exclusion, participacién comunitaria
y articulacion de actores sociales, para fortalecer vinculos de direccidon, apoyo mutuo y
complementariedad, buscamos a los actores sociales para el logro de la concertacion, la
participacién y el convencimiento, impulsando las decisiones y las acciones de todos los

involucrados en procura de la protecciéon y el mejoramiento de la salud de la poblacién en general.

2) Transparencia: Es la confianza que hace posible la interaccién social, asi como el
cumplimiento de las garantias de revelacidon 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

gue realmente deseamos 0 sentimos.



3) Compromiso: Significa obligacion 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

0 con algo.

4) Respeto: Demuestra empatia y tolerancia reconociendo y comprendiendo las opiniones,
actitudes aptitudes y en general la propia visiéon del mundo que tienen las personas con las que

trata, aunque sean contrarias a la suya.

5) Excelencia: El habito o disposicion 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.

6) Lealtad: Es la obligacién de los funcionarios de cumplir con lo que exigen las leyes de la

fidelidad, discrecion y del honor.

Politicas Institucionales

Las politicas institucionales proporcionan el marco de accion que guia a la institucion sobre los
aspectos en los cuales debe trabajar. El Ministerio cuenta con las siguientes Politicas

institucionales:

1. Los principios de participacion social, enfoque de género, inclusion, no discriminacion y

respeto a la diversidad regiran el accionar de la institucion.

2. El liderazgo, la negociacion y la concertacion, constituirdn la base para el ejercicio de la

rectoria y las relaciones con las instituciones, los actores sociales y la poblacion.

3. Lainstitucién promovera acciones que faciliten el desarrollo de climas organizacionales y
de salud ocupacional Optimos, en procura de una mejor calidad de vida de los

funcionarios.

4. La instituciébn contard con el capital humano idoneo, suficiente, comprometido vy
capacitado de acuerdo con los requerimientos para el cumplimiento de las funciones
rectoras.



10.

11.

12.

13.

La institucion implementara el teletrabajo, como mecanismo para incrementar la
productividad, reducir costos y brindar un mejor desarrollo laboral de los trabajadores del
Misterio de Salud.

La educacion continua sera fundamental para fortalecer la capacidad técnica, resolutiva
y el liderazgo del capital humano de la institucién.

La institucion implementara el proceso supervision y acompafiamiento 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 y administrativas de apoyo.

La transparencia, la rendicién de cuentas y la simplificacion de trdmites deberan estar

presentes de forma preminente en todos los procesos desarrollados por la institucion.

El accionar institucional estard orientado por la ética, los ambientes laborales
satisfactorios y el enfoque de gestién del riesgo en los tres niveles, basado en la

evidencia.

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

con énfasis en el factor humano.

El servicio al cliente externo e interno se realizara en forma eficiente y eficaz, de manera

oportuna, con calidez y calidad en los tres niveles de gestion.

El Ministerio de Salud enfatizara la utilizacién de tecnologias de punta en informacion y

comunicacion para la optimizacion de sus funciones.



14.

15.

16.

17.
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La implementacion del Programa de Gestion Ambiental Institucional (PGAI) garantizara
el uso adecuado de los recursos hidricos, energéticos, la gestion integral de los residuos
y la proteccién del ambiente en general, a fin de que la institucién contribuya al logro de

la meta pais de alcanzar la C- Neutralidad en el afio 2022.

La comunicacién a lo interno de la institucibn estara orientada a la precision, la
oportunidad, la relevancia, la transparencia y al suministro de informacion veridica, clara,
positiva y motivadora a sus funcionarios y respetara la estructura organicay las jerarquias
de modo que promueva relaciones laborales basadas en la solidaridad, la comprension y

respeto.

El Ministerio de Salud proyectara la formalidad de la organizacion y de las actividades de
interés publico en salud, mediante una comunicacién veraz, rigurosa, fluida y expedita

con los distintos actores sociales y con la poblacién en general.

La Institucion desarrollara las condiciones y acciones necesarias en materia de

discapacidad e inclusion, para dar cumplimiento a la normativa vigente.

Objetivos estratégicos institucionales

1.1.

1.2.

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 proteger y

mejorar el estado de salud de la poblacién.

Consolidar el derecho a la salud, como un derecho humano fundamental, bajo los
principios de equidad, calidad, oportunidad y participacion social, mediante el ejercicio de
la Rectoria.

Formular, implementar y dar seguimiento a politicas, planes, programas y proyectos, con
el fin de contribuir al cumplimiento de los objetivos institucionales, desde el abordaje de

los determinantes de la salud y la participacion social.



1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.
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Fortalecer el desarrollo de las préacticas de vida saludable, mediante la participacion de
las instituciones, los actores sociales y la poblacién, para el mejoramiento del estado de
salud.

Desarrollar estrategias de negociacion y concertacién con instituciones, actores sociales
y la poblacién, a fin de crear las condiciones que favorezcan las practicas saludables.
Desarrollar la planificacion estratégica y operativa a corto, mediano y largo plazo, basados
en gestiéon por resultados, para el cumplimiento de las funciones en forma eficiente y
eficaz.

Promover una cultura institucional, mediante el desarrollo de un sistema de gestion de
calidad, que permita la mejora continua de los procesos y actividades y la rendicion de
cuentas en los tres niveles de gestion, asi como la adecuada gestiébn de recursos
humanos.

Fortalecer la cooperacion internacional y nacional en salud, mediante el desarrollo de
alianzas estratégicas con instituciones, organismos y otros actores dentro y fuera del pais,
a fin de proteger y mejorar el estado de salud de la poblacion y mediante el intercambio
internacional, contribuir con el esfuerzo general por una mejor salud para toda la
humanidad y especialmente los sectores menos favorecidos y con mayor nidmero de
carencias criticas.

Fortalecer el area de los recursos humanos en salud, mediante el estudio sistematico y
permanente de las necesidades, la oferta y la demanda, estableciendo procesos de
articulacion y dialogo informado entre instituciones formadoras y empleadoras con los
gremios, los colegios profesionales y otros; teniendo como base los perfiles
epidemiolégicos y los perfiles de salud en general, para impulsar la formacién de
consensos Y la creacién de coaliciones de opinidon que permitan modular, a favor de la
proteccion y el mejoramiento de la salud de la poblacion, la gestion de los recursos
humanos en esta area, bajo la Rectoria del Ministerio de Salud.

Profundizar y desarrollar el estudio de los factores causales, tendencias y otras variables
gue influyen y determinan el gasto y financiamiento en salud, con el fin de contar con
evidencia y herramientas idoneas que permitan al Ministerio ejercer la conduccion
sectorial hacia la justicia, la equidad, la eficiencia y la sostenibilidad en cuanto al

desarrollo sanitario del pais y el incremento del bienestar general de la poblacion.

Ejercer la regulacién y el control de servicios, establecimientos, productos de
interés sanitario, eventos, ambiente humano e investigaciones y tecnologias en

salud, con el fin de protegery mejorar el estado de salud de lapoblacion y contribuir



2.1.

2.2.

2.3.

2.4,

3.1

3.2.
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con la excelencia en la calidad de la produccion y competitividad en el comercio,

aportando en forma decisiva al crecimiento y al desarrollo de la economia del pais.

Fortalecer el registro y control de productos de interés sanitario, con el fin de garantizar
su seguridad eficacia y calidad, mediante la aplicacion de la normativa vigente.
Fortalecer la regulacién de servicios, establecimientos y eventos mediante la aplicacion
de la normativa vigente, con el fin de proteger y mejorar la salud de la poblacién.
Fortalecer la regulacion de eventos e investigaciones en salud, mediante la aplicacion de
la normativa vigente y en apego a las necesidades surgidas del analisis permanente de
la situacion de salud, con el fin de proteger y mejorar la salud de la poblacion.

Fortalecer los procesos de generacién y utilizacion del conocimiento cientifico vy

tecnoldgico en salud, como base para la toma de decisiones basada en evidencia.

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 poblacion y el ambiente humano.

Fortalecer la vigilancia activa de eventos y factores de riesgo en salud, mediante el
registro y analisis de informacion, asi como de intervenciones, para la toma de decisiones
oportuna y de calidad.

Fortalecer el control de vectores y el saneamiento basico, mediante la estrategia de
manejo integrado y la prestacion de los servicios eficientes y oportunos con la

participacion de la comunidad.
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1.2.

1.3.

1.4.

1.5.
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Fortalecer el rol rector del Ministerio, mediante el desarrollo de las condiciones y
capacidades institucionales necesarias para el ejercicio eficiente y eficaz de sus
funciones incluyendo amplios procesos de gerencia social que permitan la
identificacion e implementacion de proyectos para la atencion de necesidades
especificas en salud de las comunidades, los pueblos y las ciudades, mediante
alianzas publico privadas, la cooperacion internacional y la articulacién con

gobiernos locales y organizaciones no gubernamentales.

Lograr que los recursos financieros se asignen de acuerdo con la planificacion estratégica
y operativa, a fin de que respondan a las necesidades de la institucién y de acuerdo con
las directrices de gobierno, mediante la articulacion de las unidades organizativas
correspondientes en los tres niveles de gestion.

Fortalecer los procesos de adquisicion de bienes y servicios, a fin de que los mismos
respondan en cantidad, calidad y en forma oportuna a las necesidades de la institucion,
bajo las normas de control interno y transparencia.

Dotar a la institucién de la infraestructura y servicios en general requeridos para el
desarrollo de las Funciones Rectoras, a fin de responder a las necesidades de la
poblacion.

Reducir la brecha tecnologica de la institucion mediante el fortalecimiento de las
tecnologias de informacién y comunicacién, a fin de desarrollar las Funciones Rectoras.
Contar con el recurso humano idéneo, necesario y suficiente, asi como con un ambiente
laboral satisfactorio para la gestion institucional y el ejercicio de la Rectoria.

Desarrollar el teletrabajo, a fin de aumentar la productividad, reducir costos y mejorar el
desempefio laboral de los trabajadores de la institucion, mediante el establecimiento de
la normativa, el desarrollo de los instrumentos necesarios para ordenar esta modalidad
de trabajo y procesos de capacitacion y sensibilizacion.

Desarrollar procesos de rendicién de cuentas frente a la poblacién y mediante la
fiscalizaciobn permanente y continua del quehacer institucional, identificar oportunidades
de mejora, asi como formular, implementar y controlar planes remediales en
consecuencia.

Fortalecer la atencion al cliente externo e interno, mediante la implementacion de
estrategias de mejora continua de la calidad, con incorporacién de la voz del ciudadano
y ofreciendo servicios simplificados, oportunos y de calidad, a fin de lograr la satisfaccion

de los usuarios.



1.9.

1.10.

1.11.
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Fortalecer el proceso de soporte juridico, mediante el desarrollo de intervenciones
oportunas y de calidad, como base para la toma de decisiones de las autoridades
institucionales.

Desarrollar la ética y comunicacién estratégica institucional, en los tres niveles de gestion
mediante métodos especificos, a fin de fortalecer la imagen institucional interna y externa.
Fortalecer las condiciones de infraestructura, fisicas, tecnoldgicas, de informacion y
comunicacion, mediante el cumplimiento de la normativa, a fin de lograr la inclusién de la

poblacién interna y externa con discapacidad en la institucion.
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Segun el Decreto 41999-S 2019, Reformas al Decreto 40724-S “Reglamento Organico del
Ministerio de Salud”, la institucién tiene una estructura organizacional dividida en tres niveles de

gestién, segun se presenta a continuacion:

Nivel central

Constituye el nivel politico-estratégico y técnico-normativo de la institucién. Determina, formula 'y
garantiza el cumplimiento de las politicas, reglamentos, normas, lineamientos, directrices,
planes, programas, proyectos, procedimientos y sistemas que aseguren la implementacion del
marco estratégico institucional. Brinda supervision y acompafiamiento al nivel regional, segun

corresponda.
El nivel central esta conformado por 3 niveles, los cuales se citan a continuacion:

e Nivel politico. Esta conformado por:
a. Despacho del Ministro.
b. Despacho de los Viceministros de Salud.

c. Direccién General de Salud.

e Nivel estratégico. Esta conformado por:
a. Planificacion.

Asuntos Juridicos.

Relaciones Internacionales.

Contraloria de Servicios.

Comunicacion.

-~ ® o o T

Auditoria Interna.

e Nivel operativo. Esta conformado por:
a. Las Direcciones y el Departamento dependientes de la Direccion General de
Salud.
b. La Secretaria Técnica de Salud Mental.

c. La Division Administrativa y las Direcciones dependientes de ésta.
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Las funciones de las unidades organizativas que conforman el nivel central son:

Ministro de Salud
Depende jerarquicamente del Presidente de la Republica. EI Despacho Ministerial es el érgano
jerarquico superior del Ministerio de Salud. Estd conformado por el ministro de salud, y los

viceministros.

Se encarga de ejecutar los procesos de Direccion Politica de la Salud y Direccidn Institucional.
Coordina el Consejo Nacional de Salud y el Consejo Sectorial de Salud. Le corresponde ademas
la representacion judicial y extrajudicial a lo interno y externo del pais, del Ministerio de Salud y
del Consejo Técnico de Asistencia Médico-Social. Los viceministros serdn los inmediatos
colaboradores del Titular de la Cartera y le sustituirAn en su ausencia cuando asi se ordene

mediante decreto.

Consejo Sectorial de Salud

El Consejo Sectorial de Salud esta conformado por los jerarcas de las instituciones del Sector
Salud, Nutricién y Deporte, es un 6rgano de coordinacion y consulta del Ministro de Salud en
cuanto a los planes, programas y metas que le corresponde ejecutar al Sector Salud, Nutricion y
Deporte. Le corresponde asesorar al Ministro de Salud en la formulacion de las politicas del
Sector y en todos aquellos asuntos relacionados con el mejoramiento de la cobertura y calidad

de los servicios publicos de salud.

Consejo Ministerial de Salud

El Consejo Ministerial es un ente asesor, coordinado por el Ministro de Salud o su representante
y constituye la instancia formal de asesoria y coordinacion del mas alto nivel politico y estratégico
institucional, que sirve para establecer las politicas y prioridades institucionales, definir, dar
seguimiento y evaluar el accionar de la Institucion. a nivel nacional, comunicar asuntos claves,

en general.

Secretaria Técnica de Salud Mental
Aborda de 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.
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Unidad de Comunicacion

Posiciona al Ministerio de Salud mediante el desarrollo de estrategias y acciones de

comunicacion e informacion de eventos en salud.

Unidad de Relaciones Internacionales

Apoya al Despacho del Ministro en la ejecucion de la funcién de Direccidn Politica de la Salud en
el ambito de las relaciones internacionales; asi como desarrollar acciones que conduzcan a la
implementacién de los acuerdos, convenios y resoluciones que el pais suscriba en el &mbito

sanitario internacional y que sean de competencia de las instituciones del Sector Salud.

Contraloria de Servicios

Involucra a la ciudadania en la fiscalizacion de la prestacion de los servicios publicos, mediante
el ejercicio de su derecho de peticién y manifestacion de su inconformidad en forma individual o
colectiva sobre la calidad de los servicios, con el propdsito de garantizarle de esta manera que

sus demandas sean escuchadas y resueltas.

Direccién de Auditoria Interna

Proporciona seguridad razonable a la poblacién, de que la actuacién del jerarca y de los
subordinados se ejecute de conformidad con el marco estratégico institucional, el marco legal y
las sanas practicas. Compuesta por la Unidad de Auditoria de la Rectoria de la Salud, Unidad de

Auditoria de Tecnologias de la Informacion y Unidad de Auditoria Administrativa y Financiera.

Direccion de Asuntos Juridicos

Brinda el soporte juridico que el Despacho del Ministro y las demas unidades organizativas del
Ministerio en general le solicite, asi como normalizar el desarrollo de la funcién de soporte juridico
dentro del Ministerio de Salud y asesorar a quienes lo requieran. Ademas, le corresponde revisar
los instrumentos legales en los que interviene el Ministerio de Salud, asi como mantener un
inventario de leyes, decretos, acuerdos, convenios y otros instrumentos juridicos relacionados
con la rectoria en salud. Compuesta por la Unidad de Asesoria Legal y Unidad de Gestiéon

Juridica.

Direccidén de Planificacion

Conduce los procesos de planificacion estratégica, operativa en salud a nivel sectorial,
intersectorial e institucional, de forma participativa, asi como su ejecucion, seguimiento y
evaluacion, de manera articulada, eficiente, eficaz; mediante el desarrollo de politicas, planes,
programas, proyectos, directrices, asi como el alineamiento interno de la institucion. Compuesta

por la Unidad de Planificacion Institucional, Unidad de Planificacion Sectorial y Unidad de
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Seguimiento y Evaluacion.

Direccién General de Salud

Orienta y conduce 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
Produccién Social de la Salud, asegurando que todos los procesos institucionales se ejecuten de
manera articulada, eficaz y con la calidad requerida y emitiendo lineamientos estratégicos para
garantizar la implementacion de las politicas institucionales dictadas por el jerarca de la

institucion.
De la Direccién General de Salud dependen las siguientes instancias:

a.Consejo de Gestion Institucional.

b.Consejo de Gestion Regional de Rectoria de la Salud.

c. Equipo Técnico de Gestion del Riesgo en Salud.
d.Direccién de Proteccion Radioldgica y Salud Ambiental.
e.Direccion de Regulacion de Productos de Interés Sanitario.
f. Direccion de Vigilancia de la Salud.

g.Direccion de Servicios de Salud.

h. Direccion de Investigacion y Tecnologia en Salud.

i. Direccion de Atencion al Cliente.

j. Divisién Administrativa.

k. Departamento de Tecnologia de la Informaciéon y Comunicacion.

I. Direcciones Regionales de Rectoria de la Salud.

Consejo de Gestion Institucional

Colabora con la formulacion de los lineamientos estratégicos institucionales, acorde con las
politicas y prioridades definidas por el Ministro de Salud, y con la definicion, seguimiento y
evaluacion del accionar de la Institucion a nivel nacional. Ademas, en esta instancia, se
comunican asuntos clave y, en general, se facilita la integracion de los esfuerzos institucionales

para contribuir con el logro del marco estratégico.

Consejo de Gestion Regional de Rectoria de la Salud

Colaborar con la formulacién de los lineamientos estratégicos para el nivel regional, acorde con
las politicas y prioridades definidas por el Ministro de Salud, y con la definicién, seguimiento y
evaluacion del accionar de la Institucion a nivel regional. Ademas, en esta instancia, se

comunican asuntos clave y, en general, se facilita la integracion de los esfuerzos regionales para
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contribuir con el logro del marco estratégico institucional.

El Consejo de Gestién Regional de la Rectoria la Salud constituye la instancia formal de asesoria
y coordinacion entre el nivel central y el nivel regional esta integrado por el Director General de

Salud, quien coordina y los Directores Regionales de Rectoria de la Salud.

Equipo Técnico de Gestion del Riesgo en Salud
Asesora y coordina el abordaje de la gestion del riesgo en salud y atencién de emergencias, a
nivel institucional y sectorial, segun el impacto que puedan generar las amenazas y las

emergencias en salud publica.

Departamento de Tecnologias de Informacién y Comunicacion

Garantizar que las tecnologias de informacién y comunicacion respondan a las necesidades
institucionales mediante el desarrollo y mejoramiento continuo de la seguridad, disponibilidad,
integridad y oportunidad de los sistemas de informacién, la infraestructura y los servicios.
Compuesto por la Unidad de Gestion de Sistemas de Informacién, Unidad de Infraestructura

Tecnoldgica y Unidad de Gestién de Servicios.

Direccion de Atencidn al Cliente

Conducir el proceso de Atencién al Cliente Interno y Externo, acorde con los lineamientos
estratégicos emitidos por la Direccion General de Salud, normalizando su ejecucién en los tres
niveles de gestion. Compuesta por la Unidad de Plataforma de Servicios y Unidad de Gestion de

Tramites.

Direccion de Vigilancia de la Salud

Conduce a nivel nacional la ejecucion de la Vigilancia de la Salud, comprendida como la funcion
esencial en salud publica que permite obtener el permanente analisis epidemiolégico del pais 'y
en los diferentes estratos geopoliticos, por medio de la identificacion, cuantificacion y monitoreo
de las tendencias, patrones y factores de los eventos involucrados en el proceso
salud/enfermedad, para facilitar la planificacion en salud y la toma de decisiones para la
produccién social de la salud. Compuesta por la Unidad de Indicadores de Salud y Unidad de

Epidemiologia.

Direccion de Servicios de Salud

Contribuye al mejoramiento de la calidad, el acceso y sostenibilidad de los servicios de salud,
mediante la ejecucion de los procesos rectores para la armonizacion, la modulacion del
financiamiento de los servicios de salud y recursos humanos para la salud. Compuesta por la

Unidad de Armonizacion de los Servicios de Salud, Unidad de Economia de la Salud y Unidad
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de Recursos Humanos en salud.

Direccidén de Proteccion Radiolégica y Salud Ambiental

Contribuye con el mejoramiento de la proteccion radiolégica y salud ambiental, mediante el
ejercicio de las funciones rectoras sobre los determinantes ambientales claves, que favorezcan
las condiciones de vida de la poblacion. Compuesta por la Unidad de Proteccion Radioldgica y
Unidad de Salud Ambiental.

Direccién de Investigacion y Tecnologias en Salud

Articular y ejecutar los procesos de Rectoria en el ambito de la investigacién y tecnologias en
salud a nivel nacional, para garantizar que la generacion de conocimiento cientifico y tecnolégico
responda a las prioridades nacionales, a criterios éticos y de calidad, que esté disponible,
accesible y pueda ser utilizado como insumo para la toma de decisiones. Compuesta por la

Unidad de Investigaciones en Salud y Unidad de Tecnologias en Salud.

Direccidon de Regulaciéon de Productos de Interés Sanitario

Vigilar la calidad, seguridad, eficacia e inocuidad de los productos de interés sanitario que afectan
directa o indirectamente la salud de las personas, asi como los establecimientos relacionados
con éstos, mediante la aplicacién de procesos de normalizacién, registro, vigilancia y control, con
el fin de contribuir a la proteccion y mejoramiento de la salud de las personas. Compuesta por la

Unidad de Normalizacion y Control, y Unidad de Registros.

Division Administrativa
Garantiza que los procesos relacionados con la gestion de los recursos humanos, financieros,
de infraestructura fisica y bienes y servicios y la gestién archivistica se ejecuten de manera

articulada, eficaz, con la calidad requerida, respetando el marco legal vigente. Compuesta por:

Direccion de Desarrollo Humano

Garantiza que la ejecucion del proceso de gestion de recursos humanos a nivel institucional se
realice de manera articulada, eficaz y con la calidad requerida, para lo cual define directrices
técnicas, formula planes y proyectos, establece procedimientos, desarrolla sistemas y ejecuta
directamente las actividades operativas de dicho proceso correspondientes a la Direccion de
Desarrollo Humano. Compuesta por la, Unidad de Recursos Humanos y la Unidad de Progreso

Humano.

Direccién Financiera de Bienes y Servicios
Garantiza que la ejecucion de los procesos de gestion de recursos financieros, de infraestructura
fisica y de bienes y servicios a nivel institucional, se realicen de manera articulada, eficaz y con

la calidad requerida, para lo cual define directrices técnicas, formula planes y proyectos,



21

establece procedimientos, desarrolla sistemas y ejecuta directamente las actividades operativas
gue le corresponden. Compuesta por la Unidad Financiera, Unidad de Bienes y Servicios y

Unidad de Gestion Inmobiliaria

Nivel regional

Direcciones Regionales de Rectoria de la Salud

Nueve sedes regionales distribuidas a nivel nacional, su objetivo primordial es:

Garantizar el cumplimiento del marco estratégico institucional a nivel regional, asegurando que
los componentes regional y local de todos los procesos institucionales se ejecuten de manera
articulada, eficaz, con la calidad requerida, acorde con el marco estratégico institucional y los
lineamientos estratégicos emitidos la Direccion General de Salud. Actualmente existen 9 sedes

regionales distribuidas a nivel nacional

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

Consejos y unidades organizativas:

a. Consejo de Gestion Regional de Salud.

b. Consejo de Gestion Local de Salud.

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

e. Unidad de Planificacion.

f. Unidad de Atencion al Cliente.

g. Unidad de Rectoria de la Salud.

h. Unidad de Apoyo Logistico Administrativo.

Nivel local

Direcciones de Areas Rectoras de Salud

El Ministerio de Salud cuenta con Ochenta y dos areas rectoras distribuidas a nivel nacional,
cada una de éstas cuenta con un equipo multidisciplinario para el desarrollo de las funciones
correspondientes a este nivel.
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Mapa Direcciones Regionales y Areas Rectoras del Ministerio de Salud
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CAPITULO llI: Andlisis de Situacion de Salud

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

al cambio en el perfil demogréfico del pais.

Perfil Demografico

Costa Rica cuenta con una poblacion total aproximada de 5.213.374 habitantes, segun el Censo

Nacional del 2011, se calcula un 49,65% son mujeres y el 50,35% de hombres.1.

El grupo de mayor presencia poblacional es el de 20 a 29 afios, con un 18% del total de
habitantes, el segundo lugar, corresponde a las personas entre los 50 a 64 afios; lo que coincide
con la transformacion del patron demogréfico que ha ido aconteciendo en Costa Rica.

Figura No. 1

Piramide de poblacion 2021, 2035 v 2045
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El comportamiento de la piramide poblacional que se presentan en los diferentes afios que se

muestran en | figura anterior, demuestran que la poblacién de 15 a 64 afios seguira creciendo

! Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2013). Estadisticas Demograficas 2011-20150.

https://www.inec.cr/sites/default/files/documentos/poblacion/estimaciones y proyecciones de poblacion/publi
caciones/repoblacev1950-2050-01.pdf



https://www.inec.cr/sites/default/files/documentos/poblacion/estimaciones_y_proyecciones_de_poblacion/publicaciones/repoblacev1950-2050-01.pdf
https://www.inec.cr/sites/default/files/documentos/poblacion/estimaciones_y_proyecciones_de_poblacion/publicaciones/repoblacev1950-2050-01.pdf
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impulsada por la fecundidad por encima del reemplazo de las décadas recién pasadas y la

inmigracion neta.

Mortalidad general por provincia

Los datos preliminares de mortalidad para 2021 dados oficialmente por el INEC alin no estan
disponibles, por lo que solo se tomara el periodo de 2018-2020, la tasa general de mortalidad a
nivel nacional aumentd, siendo de 473 fallecidos por 100.000 habitantes en 2018 a 509 fallecidos
por 100.000 habitantes en 2020, la tasa de mortalidad mas elevada en los tres afios se registra

en la provincia de San José, seguido por Guanacaste y Cartago.

Gréfico No.1

Costa Rica: Tasa de mortalidad general, segun ano y provincia, 2018 a 2020
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Fuente. Instituto Nacional de Estadistica y Censos, Direccion de Vigilancia de la Salud,

Ministerio de Salud

En relacién con las causas de mortalidad, en el periodo 2018-2020, las causas mal definidas son
el 1% del total de muertes, las enfermedades transmisibles, afecciones maternas, perinatales y
nutricionales representan el 6,4%, las causas externas de morbilidad y mortalidad son el 10,7%
y las Enfermedades no transmisibles la mayor cantidad con un 79,0% de muertes.
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Cuadro No. 1

Costa Rica: Grandes causas de mortalidad, segun afio 2018-2020

Afos Total 2018-

Causas de mortalidad 5018 5019 5020 2020 Porcentaje
1.Enfermedades transmisibles, afecciones
maternas, perinatales y nutricionales 1776 1757 1217 4750 6,4%
2.Enfermedades no transmisibles 18990 19560 19833 58383 79,0%
3.Causas externas de morbilidad y mortalidad 2732 2711 2474 7917 10,7%
4.Mal definidas 165 193 163 521 0,7%
Total general 23663 24222 25993 73878 100,0%

Fuente. Instituto Nacional de Estadisticay Censos, Direccién de Vigilancia de la Salud,

Ministerio de Salud

En cuanto a la mortalidad por grandes grupos de causas, las enfermedades no transmisibles son
principalmente debido a las enfermedades cardiovasculares con un 25,2% del total de causas,
seguido por tumores malignos con 21,9%. En las causas externas los accidentes causan el 6,6%
de la general y las lesiones intencionales el 3,8%. Y de las causas por enfermedades
transmisibles, afecciones maternas, perinatales y nutricionales las enfermedades respiratorias

representan el 3,0% del total de la mortalidad del periodo.

Enfermedades No Transmisibles
En cuanto a la epidemiologia de las enfermedades no transmisibles, esta es una de las
principales causas de muerte en el pais en el periodo 2018-2020 y representan el 79,0% del total

de causas de muerte en la poblacién costarricense para este periodo.

Hipertension arterial

Se convierte en un riesgo importante para otras enfermedades que pueden producir mayor
mortalidad, por ejemplo, los infartos al miocardio. La tasa de incidencia registrada por notificacion
del evento de Hipertensién Arterial, para 2018 fue de 357,4 por cada 100.000 habitantes, en 2019
fue de 392,0, en 2020 fue de 278,3 y en 2021 de 381,7 por cada 100.000 habitantes, mostrando
una disminucién en 2020. Vale la pena revisar el dato del 2021, afio en que se dio un aumento
significativo en la tasa y esto se podria relacionar al proceso de atencién de la pandemia,
situacion que generd una reorganizacion de los servicios de salud para la atencién de los
usuarios, de forma que se pudiera atender a los enfermos por COVID-19 y se ofrecia atencion a

usuarios ya diagnosticados por vias virtuales, como telefénicas y telemedicina entre otros, de
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esta forma, la atencioén de pacientes nuevos, disminuyé sustancialmente lo que pudo afectar el

proceso de diagndstico para estos afios.

En el cuadro No.1, se puede notar que el diagnostico es mas alto para la poblacion mayor de 65
afios, en segundo lugar, se observa en adultos de 20 a 64 en cuanto a incidencia, sin embargo,
llama la atencién que en 2020 el proceso de diagnéstico disminuyé tanto en la poblacion adulta
como los adultos mayores, ya que la incidencia es mucho menor que en afios anteriores, siendo

de 345,2 en adultos y 688 en adultos mayores por cada 100.000 habitantes.

Cuadro No.2
Costa Rica: Incidencia Hipertension segun grupo de edad por curso de vida, 2018-2022 *

(Tasas por 100.000 habitantes)

Grupos de edad 2018 2019 2020 2021 2022

P N° Tasa N° Tasa N° Tasa N° Tasa N° Tasa
Total 17880 3574 20082 3929 14223 2783 19507 3817 1128 21,6
0 a9 afios 9 1,3 0 0,0 5 0,8 7 1,1 3 05
10 a 19 afios 187 245 152 20,1 150 19,8 148 19,6 6 0,8

20 a 64 afios 14127 4575 15783 4987 10925 3452 14972 4731 842 26,1
65 afios y mas 3551  867,7 4126  910,7 3117 688,0 4358 9619 276 55,1
Ignorados 6 21 26 22 1

Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud
* 2022 Datos preliminares

La incidencia de hipertension por provincia para los afios 2018-2022, evidencia que la provincia
de Puntarenas tiene la mayor incidencia de todas las provincias, con una tasa de 43,9% en el
afio 2022, la misma se mantuvo en incremento para los afios de estudio, incluso cuando en las

otras provincias esa tasa se vio paulatinamente disminuida entre 2018-2022.

En cuanto a la mortalidad por Hipertension, en el pais las tasas de mortalidad por esta
enfermedad son muy bajas, alcanzando 2,7 para 2018 sin embargo, se da un aumento conforme
pasan los afios hasta alcanzar 6,6 para 2021 por cada 100.000 habitantes, esto indica que la
hipertension es un factor de riesgo importante para otras complicaciones que llevan al
fallecimiento, mas alla de la enfermedad en si misma, como lo puede ser el infarto al miocardio

o enfermedades cerebrovasculares, pero ademas, conforme pasan los afios la hipertension se
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va convirtiendo en un diagnostico que puede llevar a la muerte, aumentando las tasas en

personas mayores de 65 afos.

Continuando con lo anterior, vemos como la provincia de Puntarenas ha registrado mayores
muertes respecto de su poblacién, para 2018 y 2020 con una tasa de 3,9 y 8,4 por cada 100000

habitantes respectivamente, se identifica asi un aumento importante para 2020.

Diabetes mellitus

Con respecto a Diabetes Mellitus, la incidencia ha mostrado un aumento para el afio 2019
respecto de 2018, durante 2020 y 2021 ha disminuido, sin embargo, es posible que, al ser los
dos afios de pandemia, y siendo que el diagndstico se hace a partir de exdmenes de laboratorio,
el proceso de diagndstico haya disminuido respecto de afios anteriores, razén por la que estos

datos deben tomarse con cautela.

De igual forma, en el grupo de 0 a 9 afios la incidencia fue mucho menor en 2020, alcanzando
1,2 por cada 100.000 habitantes que para el 2021 tuvo un repunte a 12,2, como puede verse en
el cuadro No.3, también se logra observar este comportamiento para el resto de las edades como
los adultos y adultos mayores, este Ultimo es el grupo con mayor diagndstico de diabetes mellitus

respecto de su poblacion.

Cuadro No.3

Costa Rica: Incidencia Diabetes segun grupo de edad por curso de vida, 2018-2022*
(Tasa por 100.000 habitantes)

Grupos de edad 2018 2019 2020 2021 2022

P NO Tasa NO Tasa NO Tasa NO Tasa NO Tasa
Total 10706 2140 12262 239,9 7053 138,0 9588 187,6 510 9,8
0 a9 afios 57 15,9 33 75 8 1,2 16 12,2 1 14
10 a 19 aflos 112 147 81 10,7 53 7,0 53 7,0 1 0,1

20 a 64 afios 7907  256,0 8944 2826 5067 160,1 6933 2191 369 114
65 afios y mas 2627 6419 3196 7054 1906  420,7 2584 570,33 139 27,7
Ignorados 3 8 19 2 0

Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud
* 2022 Datos preliminares a semana 6
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En cuanto a las provincias con mayor incidencia de diabetes mellitus, Puntarenas tiene mayor
incidencia durante todos los afios de andlisis, en cuanto a las tasas, para 2021 alcanz6 346,8 por

cada 100000 habitantes, siendo mucho mayor que el resto de las provincias.

En cuanto a la mortalidad, aproximadamente el 75% de los fallecidos se contabiliza en la
poblacion mayor de 65 afios, presentando las mayores tasas de mortalidad con 218,2 fallecidos
por 100.000 habitantes mayores de 65 afios en 2018 y hasta los 378,8 fallecidos por 100.000
habitantes de esa edad en 2020. Respecto de los afios de estudio, se observa que la mortalidad
por esta causa va aumentando, llegando a una tasa de 44,5 por cada 100.000 habitantes en el

pais en 2020 casi el doble de la tasa del 2018.

Infarto agudo de miocardio y enfermedades cerebrovasculares

Las enfermedades cardiovasculares como el infarto agudo al miocardio y las enfermedades
cerebrovasculares suman las mayores causas de mortalidad en el pais, de esa forma el infarto
agudo de miocardio se ha convertido en la primera causa individual de muerte del pais, siendo

solo superada en 2020 por la enfermedad de COVID-19.

Asi en el caso de infarto al miocardio, la mortalidad prematura (30 a 69 afios) representd para

los afios 2018-2019-2020 un 36% del total de muertes por esta causa en todas las edades.

En la siguiente tabla se muestra los datos de fallecimientos por infarto agudo de miocardio segun

las edades para estos tres afos, en el cual la mayor tasa se registra en mayores de 65 afios.

Cuadro No.4

Costa Rica: Mortalidad por Infarto Agudo de Miocardio (121), segun grupos de edad por
curso de vida. 2018-2020 (Tasa por 100.000 habitantes)

Grupos de 2018 2019 2020
edad Ne©° Tasa N©° Tasa Ne©° Tasa
Total 1701 34,0 1477 29,2 1438 28,1
O a 9 anos o 0,0 (@] 0,0 (@] 0,0
10 a 19 ainos (@) 0,0 1 0,1 1 0,1
20 a 64 anos 452 14,6 389 12,4 373 11,8
65 anos y mas 1248 304,9 1086 252.,4 1064 234,8
Ignorados 1 1 O]

Fuente. Instituto Nacional de Estadistica y Censos, Direccidn de Vigilancia de la Salud, Ministerio de
Salud
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De igual forma, la mortalidad en estos 3 afios ha ido disminuyendo, pasé de 34,0 a 29,2 para
2018 y 2019; esto puede deberse a mejoras en el sistema de salud, permitiendo una atencién

pronta y evitando mayores muertes por esta causa.

En cuanto a las enfermedades cerebrovasculares pasaron de 28,6 por cada 100.000 habitantes

en 2018 a 30,3 en 2019, sin embargo, para 2020 volvié a bajar a 28,0.

Cuadro No.5

Costa Rica: Mortalidad por Enfermedad Cerebrovascular (160 - 169), por afio defuncién,
segun grupos de edad por curso de vida. 2018-2020 (Tasa por 100.000 habitantes)

G q dad 2018 2019 2020
rupos de eda N©° Tasa N©° Tasa N©° Tasa
Total 1429 28,6 1533 30,3 1431 28,0
de 0 a 9 anos @) 0,0 1 0,1 1 0,1
de 10 a 19 arfios 1 0,1 3 0,4 8 1,1
de 20 a 64 anos 250 8,1 241 7,7 233 7,4
65 afnos y mas 1178 287,8 1287 299,1 1189 262,4
Ignorados 0 1 0)

Fuente. Instituto Nacional de Estadistica y Censos, Direccién de Vigilancia de la Salud,

Ministerio de Salud

Céancer

El cancer es una de las principales causas de muerte en el pais, siendo la segunda causa a nivel
global. De los principales tipos de cancer, en las mujeres se identifican el de mama como la
principal causa, asi como el de préstata en los hombres, en segundo y tercer lugar se encuentran

el de estbmago y colon en ambos sexos.

Respecto a los menores de edad, la principal causa de fallecimientos es la leucemia, que en el
grupo de edad de 0 a 9 se mantiene en 1,35 a 1,49 por cada 100.000 habitantes, situacion que
hacia la adolescencia aumenta hasta un 3,02 en 2019 y vuelve a bajar a 1,72 en 2020, la edad

de 65y mas afios tienen la mayor incidencia durante los tres afios.
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En el caso del cancer de mama, entre los afios 2018 y 2020, la mortalidad paso de una tasa de
14,8 a 16,8 por cada 100.000 mujeres. La mortalidad prematura es mucho mayor que la
mortalidad en general, pues en 2018 alcanz6 16,8 y en 2020, 19,4 por cada 100.000 mujeres,

esto es importante porque la mortalidad prematura se genera entre los 30 y 69 afios.

En cuanto al cancer de proéstata, las cifras se mantienen altas entre 2018 y 2020, con 17,2 y
17,28 por cada 100.000 hombres, sin embargo, aqui la mortalidad prematura no genera tanto
impacto, pues se obtuvo para 2018, 7,12 y para 2020, 6,07 por cada 100.000 hombres, aunque
los hombres mayores de 70 afios que fallecen por esta enfermedad alcanzan un porcentaje

mayor al 80%.

Respecto de la mortalidad por cancer de estbmago se identifica que en las mujeres este presenta
tasas de 10,04, 8,97 y 9,66 por cada 100000 mujeres para 2018, 2019 y 2020, lo cual se
contrapone con la incidencia de los hombres, ya que llega hasta 17,32, 15,73 y 17,47
respectivamente por cada 100000 hombres para el mismo periodo de afios. En cuanto a la
mortalidad prematura (30-69 afios) la tasa para el 2020 es de 13,3 fallecidos por cada 100.000

habitantes.

El cancer de colon se ha identificado como uno de los que ha aumentado en los Gltimos afios en
Costa Rica, de esta forma para 2018 la mortalidad era de 9,97 por cada 100.000 habitantes, en
2019 de 8,30 y en 2020 de 8,98, tanto en hombres como en mujeres las tasas de mortalidad son
cercanas a 9 por cada sexo para los afios estudiados. En la mortalidad prematura se alcanzan
esas mismas tasas, asi en 2018 se dieron 9,65 fallecimientos por cada 100.000 habitantes, en
2019 7,86y en 2020 8,77.

Depresion

La incidencia por aflo muestra fluctuaciones de 84,7 casos por 100.000 habitantes en 2018,
aumentando a 240,5 casos en 2019, 95.1 casos en 2020 y se registra un leve aumento para
2021 con una tasa de 114,5 casos por 100.000 habitantes. En el periodo de 2018 a 2021 los

grupos de poblacién mayor de 50 afios registran las tasas mas altas.
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Gréfico No.2
Costa Rica: Incidencia de casos notificados depresidn, segtlin grupos de edad,

periodo 2018-2021. (Tasa por 100.000 habitantes).
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Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud

Vigilancia Nutricional

La malnutricién abarca la desnutricién, el retraso del crecimiento, los desequilibrios de vitaminas
0 minerales, el sobrepeso, la obesidad, y las enfermedades no transmisibles relacionadas con la
alimentacion. No es solo el resultado de la falta de alimentos nutritivos y seguros en cantidad
suficiente, sino también de mdltiples factores interrelacionados que vinculan salud, cuidados
sanitarios, educacion, agua, saneamiento e higiene, empoderamiento de las mujeres, acceso a
alimentos y recursos, afectando la productividad de las personas lo que, a su vez, disminuye el
crecimiento economico nacional.

En Costa Rica, la inseguridad alimentaria es un tema creciente y significativo donde las
poblaciones mas vulnerables estan siendo amenazadas ante las crisis de los sistemas

alimentarios, los impuestos en los alimentos y la pandemia por COVID-19.

Las mujeres jefas de hogar sufren mas de inseguridad alimentaria moderada- severa que los
hombres en la misma condicion. En el primer quintil de ingreso 36 de cada 100 hogares en Costa
Rica, se han visto obligados a reducir la calidad y / o cantidad de alimentos que consumen y 6

de cada 100 hogares pasaron un dia entero sin comer esto debido a la falta recursos.
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Como lo muestra el grafico No.1, en 2020 los hogares con menores de 5 afios, 22% presentaron
inseguridad alimentaria nutricional moderada-severa. Lo que evidencia carencias de acceso a la
alimentacién que conlleva insuficiencia de alimentos para llevar una vida saludable y activa en
poblaciones vulnerables.

Gréfico No.3

Costa Rica. Prevalencias de inseguridad alimentaria de moderada a severa en hogares con y sin menores de 0 a 12
afos. Ao 2020
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Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (ENAHO-INEC 2020), Direccién Vigilancia de la Salud.

La desnutricién por grupo de edad refleja tendencias aumentadas en los nifios de 0-4 afos
predominantemente, seguido de la poblacion de adultos mayores de 65 afios, con un

considerable aumento en las tasas referidas a la poblacion especifica de 75 afios y mas.

Grafico No.4

Costa Rica. Incidencia de Desnutricidn segun notificacion obligatoria, 2018-202
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Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud.
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Enfermedades transmisibles

Malaria

Es una enfermedad causada por un parasito del género Plasmodium y transmitido por un
mosquito hembra del género Anopheles. El 70% del territorio de Costa Rica se considera area
malarica, (menos de 600 metros sobre nivel mar) con una poblacion en riesgo estimada para el
afio 2016 de 1,917.687 habitantes. A partir del afio 2009, todo el pais se consider6 como un sitio
de bajo riesgo de trasmision, caracterizado por trasmisién importada y presencia de casos
residuales. No obstante, a partir del afio 2018 se da un incremento de los casos, concentrandose
principalmente en la zona norte del pais, lo que esta estrechamente relacionado a las actividades

productivas que se realizan en dicha zona.

Cuadro No.6

Costa Rica: Cantidad de casos de Malaria por provinciay afio, 2018-2022*

2018 2019 2020 2021 2022

Provincia N Tasa N Tasa N Tasa N Tasa N  Tasa
Pais 108 22 145 29 137 28 223 45 96 19
Alajuela 94 95 119 120 124 125 210 212 81 8,2
Cartago 0 0,0 0 0,0 1 0,2 0 0,0 0 0,0
Guanacaste 1 03 1 0,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Heredia 1 0,2 4 08 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Limén 2 04 6 13 5 1,1 8 18 9 2,0
Puntarenas 2 04 10 2,1 0 0,0 1 0,2 6 12
San José 8 05 5 03 7 0,4 4 0,2 0 0,0

* 2022 Datos preliminares-
Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.
Dengue

La tasa promedio de casos de dengue del 2018 al 2021, fue de 130 casos por 100.000 habitantes.
Para la semana epidemiolégica numero 7 del 2022 se han notificado 311 casos.



35

Gréfico No.5

Costa Rica: Incidencia de Dengue por provincia, 2019-2021 (Numeros absolutos)
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Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.

Para el periodo comprendido entre al afio 2018 al 2020 se notificaron 2 muertes por dengue

hemorréagico, uno en la provincia de Alajuela y el segundo en la provincia de Cartago.

Chikungunya

Para el periodo comprendido entre el afio 2018 y 2021 hubo una importante baja en la notificacion
de casos, para una tasa promedio de 1,75 por 100.000 habitantes, reportandose un maximo de
136 casos en el afio 2018 y una minima de 34 en el 2021. Para la semana epidemiolégica 7 del

2022 no se han reportado casos.
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Gréfico No.6
Costa Rica: Incidencia de Chikungunya por provincia, 2018-2021 (Numeros absolutos)
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Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.

Zika

Desde el afio 2018 el numero de casos reportados ha venido a la baja, presentando una tasa
promedio del periodo 2018 al 2021 de 4,5 casos por 100.000 habitantes. A la semana
epidemiolégica numero 7 del afio 2022 se han notificado 4 casos en el pais, todos en la provincia
de Limon. Debe recalcarse que para Zika se realiza una vigilancia activa de: embarazadas
sintomaticas, recién nacidos con microcefalia o Sindrome congénito asociado a Zika (SC2),
recién nacidos de madres con resultado positivo durante el embarazo, casos de Sindrome de

Guillan Barre (SGB) o mortinatos o productos de la gestacion.

Grafico No.7
Costa Rica: Incidencia de Zika por provincia, 2018-2021 (Numeros absolutos)
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Fuente: Direccidn Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud



37

Enfermedad Diarreica Aguda

La enfermedad diarreica aguda (EDA) es uno de los eventos de mayor morbilidad en el pais, en
el periodo de 2018-2022, se ha observado una disminucién considerable en el nUmero de casos,
pasando de 267.758 en 2018 a 144.481 en 2021, esto puede ser un efecto relacionado con el
uso de mascarillas, protocolos de lavado de manos, tos y estornudo que se ha indicado para la

prevencion y contencién del COVID-19.

Gréafico No.8

Costa Rica: Enfermedad diarreica aguda notificadas (EDA) segun provincias, afos 2018-2021
(tasa por 100.000 habitantes)
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Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.

Virus de inmunodeficiencia adquirido y sida

Para el 2020, el pais registra un total de 12.272 casos de VIH acumulados, con 1.354 casos en
2018, 1.218 en 2019 y 919 en 2020, el dato de los casos finales de 2021 aun no esta disponible.

La tendencia en la cantidad de nuevos casos detectados anualmente se mantiene en cuanto a
la diferenciacién por sexo.
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Cuadro No.7

Costa Rica: Prevalencia VIH segtin sexo y aiio, 2015-2020

Ao Hombres Mujeres Total
2015 0.15 0.24 0.06
2016 0.17 0.27 0.06
2017 0.18 0.30 0.07
2018 0.20 0.32 0.07
2019 0.22 0.35 0.08
2020 0.23 0.37 0.08

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

La tasa de mortalidad por sida se ha mantenido similar desde el 2015. Esta se encuentra en un
promedio de 3.5 por cada 100.000 habitantes. Los afios 2011 y 2013 tuvieron una tasa de 2.9
por cada 100.000 habitantes, siendo esta la mas baja reportada en los ultimos afios, para el 2018
y 2019 fue de 3,7 muertes por 100.000 habitantes y en 2020 de 3,5 muertes por 100.000
habitantes, con un promedio de 185 muertes por afio en el periodo 2018 a 2020. Las cifras de
fallecidos por coinfeccion VIH y COVID-19 durante el periodo pandémico de 2020 a 2022 ha sido

de 27 fallecidos, de los cuales 21 son hombres y 6 mujeres.

Sarampidén-Rubeola

En el caso de la rubeola, no se presentan casos desde el afio 2001. En el afio 2019, hubo dos
brotes en la provincia de Puntarenas, registrando un total 10 casos de sarampion confirmados
como positivos por laboratorio, en el Centro Nacional de Referencia INCIENSA los cuales fueron

casos importados.

a. Infecciones asociadas a la atencién en salud

En Costa Rica entre los afios 2018 y a la semana epidemiolégica numero 6 del 2022, se

presentaron un total de 12.798 casos de infecciones asociadas a la atencién en salud.
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Gréafico No.9

Costa Rica: Tasa de infecciones asociadas a la atencién en salud, segun provincia, 2018-2021.
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Fuente: Direccidn Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.

Parotiditis

El periodo de 2018-2022, registrd un total acumulado de 1.445 casos que ingresaron al sistema
de vigilancia. La incidencia promedio anual por parotiditis regularmente es de 3,3 casos por
100.000 habitantes, sin embargo, en el afio 2019, debido a un brote en centros penales, se
incremento la incidencia anual de pais a 18,4 casos por 100.000 habitantes. Para el 2022 a la

semana epidemioldgica 6 se han presentado 12 casos.

Gréafico No.10

Costa Rica: Incidencia de casos de parotiditis, segun aino, 2018-2022 (Tasa por 100.000
habitantes)
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Fuente: Direccidn Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.
* 2022 Datos preliminares.
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Tuberculosis

En el periodo 2018-2021 se registran 1.419 casos de tuberculosis, con un promedio de 355 casos
al afio. Desde el afio 2018 la tasa de incidencia se ha mantenido por debajo de 10 casos por
100.000 habitantes, siendo el afio 2018 la tasa mas alta con 8,2 casos por 100.000 habitantes y

para el afio 2021 se sitla en 5,6 por cada 100.000 habitantes.

Gréfico No. 11
Costa Rica: Incidencia de Tuberculosis 2018-2021. (Tasa por 100,000 habitantes)
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Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.

Infecciones respiratorias agudas superiores (IRAS)

Las infecciones respiratorias agudas superiores son el evento de mayor notificacion en el pais,
en el periodo de 2018 al 2021 se registran un total de 4.152.067 casos, con promedio de
1.038.017 casos por afio. Para la semana epidemioldgica 6 del 2022 se han notificado 27.260

casos.

Durante los afios 2020 y 2021 hay una disminucién considerable de los casos reportados de

IRAS, posiblemente en relacién con el predominio de la enfermedad por COVID-19.
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Grafico No. 12

Costa Rica: Incidencia de Infecciones respiratorias agudas superiores 2018-2021. (Tasa por
100,000 habitantes)
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Fuente: Direccién Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud

Enfermedad por COVID-19

El 06 de marzo del 2020 se notifica el primer caso confirmado en territorio nacional, siendo un
caso importado por una turista que visitaba el pais. Desde de 06 de marzo de 2020 y al 02 de
abril de 2022 se registraban un total de 839.368 casos con una tasa promedio de 5.419,6 casos

por 100.000 habitantes en el periodo.

Segun los datos oficiales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), para el afio
2020 el total de muertes del pais fue 26.209, de estas el 8,9% (2.334) registraba como causa
basica de defuncién la enfermedad por COVID-19, siendo la primera causa de muerte. De estos
fallecidos con enfermedad por COVID-19 el 62,8% (1.465) son hombres y el 37,2% (869)
mujeres. EI 69,7% (1.626) de los fallecidos son personas mayores de 65 afios. Para el 2021 los
datos preliminares del INEC indican un total de 30.884 muertes en el pais, el 15,9% (4.929) del

total de fallecidos registran como causa de muerte la enfermedad por COVID-19.
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Gréafico No.13

Costa Rica: Casos de enfermedad por COVID-19 seglin semana ano, 2020-2021. (Nimeros
absolutos y tasas por 100.000 habitantes)
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Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud

Causas externas

Intoxicacion por Metanol

Para setiembre de 2020, se reportan nuevos casos sospechosos de intoxicacién por licor con
marcas distintas a las incluidas en la alerta del 2019, contabilizandose para ese afio 37 casos
sospechosos por intoxicacion con metanol, de los cuales 9 fallecieron, una letalidad del 24,3%.
Durante el afio 2021 se contabilizan 47 casos sospechosos de intoxicacion con metanol, 16
hombres y cuatro mujeres con rango de edad de 25 a 76 afos de los cuales 20 fallecieron, con
una letalidad de 42,5%.
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Gréfico No.14

Costa Rica: Casos y Fallecidos sospechosos de intoxicacion por metanol, por condicién y afio
del 2019-2022* (nameros absolutos)
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Fuente: Direccién Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.

* 2022 Datos preliminares

Intentos de suicidio

Durante el periodo 2018-2021, el pais registro una tasa promedio de 43,3 casos por 100.000
habitantes, con 41,4 casos por 100.00 habitantes en 2018, la mayor tasa se registré en 2019 con
63,0 casos por 100.000 habitantes, 34,6 en 2020 y 42,2 casos por 100.000 habitantes en 2021.
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Gréfico No. 15

Costa Rica: incidencia de casos notificados de intentos de suicidio, segun grupos de edad,
periodo 2018-2021. (Tasa por 100 000 habitantes)
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Fuente: Direccidn Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.

Suicidios

Para Costa Rica, en el periodo de 2018 a 2020 se registraron un total de 1.116 fallecimientos por
suicidio, con promedio de 389 fallecidos por afo, siendo los hombres un 81,7% (953) de los
casos. Latasa de mortalidad promedio nacional en ese trienio es de 7,7 fallecidos por 100.000
habitantes. El porcentaje acumulado de fallecidos por suicidio del grupo de 20 a 39 afios

representa el 45,4% (529 casos) del total de casos para el periodo.
Grafico No.16
Costa Rica: Tasa de mortalidad de suicidio, seguiin grupos de edad y anos, periodo 2018-2020

(Tasa por 100 000 habitantes).
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Fuente. Instituto Nacional de Estadistica y Censos, Direccién de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud
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En el presente apartado se muestran los principales los logros obtenidos por parte del Ministerio
de Salud durante el periodo 2022, y hasta mayo del periodo 2023, lo anterior como parte su
gestion con incidencia en el territorio nacional; asimismo, estos hitos del periodo responden a su
vez a la atencion de los requerimientos y demandas de la poblacion en materia de Salud Publica,
y que le confieren a este ministerio un papel estratégico y protagénico en el desarrollo de la

economia nacional, e indudablemente en la rectoria de la salud.

De esta manera, a continuacion, se presentan los principales productos y logros obtenidos por el
Ministerio de Salud, en los temas prioritarios abordados por las diferentes instancias

institucionales responsables de su ejecucion:

Departamento de Tecnologias de Informacion y Comunicacion — DTIC

Como parte de las acciones ejecutadas en el marco de la programacion institucional del
Departamento Tecnologias de Informacién y Comunicacion, se desarrollaron los siguientes

temas, obteniendo los logros que se detallan a continuacion:

Mejoramiento de la Ciberseguridad en el Ministerio de Salud

En cumplimiento al Decreto Ejecutivo de Emergencia N° 43542-MP-MICITT y al Plan General de
la Emergencia Ciberataques (CNE-MICITT), el Ministerio de Salud implementd una serie de
acciones institucionales ente la declaratoria del Estado de Emergencia Nacional en el sector
publico del Estado Costarricense; lo anterior debido a los cibercrimenes que han afectado la
estructura de los sistemas de informacién de las instituciones publicas costarricenses, por este
motivo se establecen dos planes de inversion para desarrollar las acciones, obras y servicios
necesarios para poder contener, solucionar y prevenir ataques en contra de los sistemas de
informacion del Ministerio de Salud.

La implementacion de las soluciones tiene como propésito mejorar las capas de ciberseguridad
y seguridad de la informacion del Ministerio de Salud; para asi garantizar la continuidad de los

servicios que brinda la Institucién a la ciudadania costarricense.
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Como parte de este proceso, se adquirieron varios servicios, entre los que destacan los

siguientes:

Servicio de Seguridad DNS a nivel de los endpoints, el cual cumplird la funcién de
monitoreo y bloqueo del trafico DNS malicioso en los endpoints,

Servicio de Seguridad Perimetral o Muro de Fuego (Firewall), el cual cumplira la funcion
de monitoreo y bloqueo del trafico malicioso red de las lineas de Internet principales.
Servicio de Proteccién contra Cédigo Dafiino de tipo ransomware, el cual cumplira la
funcién de despliegue y ejecucidn de vacunas contra los ransomware en los endpoints,
Compra de la herramienta para la deteccidén y respuesta de amenazas o XDR, la cual
cumplira la funcién de deteccion y respuesta extendidas, dicha herramienta recopila y
correlaciona automaticamente los datos en multiples capas de seguridad; permitiendo
una deteccidbn mas rapida de las amenazas, una mejor investigacion y tiempos de
respuesta mas raidos mediante un analisis de seguridad.

Proteccion avanzada multicapa contra el espectro completo de amenazas transmitidas
por correo electrénico, la cual cumplird la funcién de proveer una capa de seguridad para
el servicio de correo electronico.

Adquisicion de la solucién de supervision y mitigacion automatica de DDoS contra
ataques de red siempre activas, misma que ayudard a proteger las aplicaciones
institucionales y los recursos con un perfil optimizado automaticamente para el volumen
de tréfico esperado.

Adquisicion de la solucién de administracion de eventos e informacion de seguridad
(SIEM), la cual cumplirda la funcion de administracion de eventos e informacion de
seguridad (SIEM) y respuesta automatizada de orquestacion de seguridad (SOAR)

escalable y nativa de la nube.

Aunado a lo anterior, se habilité e implement6 un Service Desk para la atencion de las alertas de

Ciberseguridad, y de manera complementaria se elabora y oficializa el protocolo de atencién de

los incidentes y se emiten dos lineamientos institucionales de ciberseguridad para abordar la

alerta y mitigar el riesgo.

Asimismo, se disefla en conjunto con la Unidad de Comunicaciébn una campafia de

concientizacioén institucional en el tema de ciberseguridad la cual fue publicada en la intranet

institucional y correos masivos a toda la institucién, con el fin de brindar consejos a los

funcionarios y estar alertas ante posibles amenazas e intentos de vulnerabilidades. Por ultimo,
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se identificaron vulnerabilidades en los sistemas e infraestructura y se aplicaron controles de

acceso para las plataformas y sistemas institucionales.

Seguidamente se muestran los hitos mas importantes de este proceso a manera de resumen y

avance porcentual:

e FEjecucién de acciones inmediatas de prevencién: 100%
e Elaboraciéon de Plan de Inversion en Ciberseguridad y presentaciéon ala CNE: 100%

e Seguimiento a Ejecucién del Plan de Inversién en Ciberseguridad: 35%

Subsitio de Ministerio de Salud Digital

Con el proposito de facilitar el acceso de los usuarios, tanto externos como internos a los
diferentes sistemas de informacion del Ministerio de Salud, en el mes de mayo 2022, se inicié
con el disefio e implementacién de un subsitio en el Portal Web Institucional denominado
“Ministerio de Salud Digital” utilizando las herramientas disponibles del Administrador de

Contenidos que usa el Ministerio de Salud.

Primeramente, se verificd y actualizé el inventario de Sistemas de Informacion disponibles en el
Ministerio de Salud, lo anterior con su respectivo nombre, sigla y descripcion para publicar la
informacién correspondiente a cada uno de los sistemas. Se disefaron y elaboraron los vectores
de imagenes correspondientes a cada uno de los sistemas del inventario, ordenados por
sistemas de uso externo con su respectiva documentacion técnica y sistemas de uso interno,
para lo cual pide usuario de acceso a la intranet institucional. Ademas, se aplic6 un “toolkit” para

implementar la usabilidad en cada uno de los botones.

Este subsitio permite ver de una forma ordenada y
grafica los sistemas de informacion institucional y su
funcion de rectoria de la Salud. Asimismo; el subsitio se
finaliz6 en su disefio e implementacién a finales del mes
de junio 2022, y fue publicado en esa misma fecha,
mediante el siguiente enlace electrénico:

https://www.ministeriodesalud.go.cr/digital Firmade

decreto Ejecutivo que brinda Gobernanza de datos

al Ministerio de Salud
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Seguidamente se muestran los hitos mas importantes de este proceso a manera de resumen 'y

avance porcentual:

e Inventariado de Sistemas de Informacién desarrollados: 100%
e Actualizacién de documentacion: 100%

o Disefio e Implementaciéon: 100%

e Publicacién Web: 100%

Despacho Ministerial

El Despacho Ministerial bajo la direccion del Sra. Ministra de Salud. Dra. Joselyn Maria Chacon
Madrigal, tuvo a su cargo los siguientes temas de interés para la mejora de la gestién institucional

y modernizacion del Sistema de Salud Costarricense:

Reduccion de listas de espera

En el presente proceso se conform6 una mesa interinstitucional para abordar las listas de espera
a nivel nacional, lo anterior como respuesta a un estudio de la Auditoria General de Servicios de
Salud, y mediante el cual se articul6 un proceso de coordinacién interinstitucional para la
conformacion de una mesa de trabajo entre el Ministerio de Salud, Caja Costarricense de
Seguridad Social (CCSS) y el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica (CMC), que junto a
otros actores elaboraron una Hoja de Ruta para solucionar las listas de espera de los usuarios,

asi como la fuga y déficit de especialistas.
Mesa Interinstitucional para abordar las listas de espera
Como parte de este trabajo, se establecieron plazos de

compromiso para los diferentes entes involucrados y se

trabaj6 en el disefio de Lineas Estratégicas con

-

La finalidad de las mesas de trabajo es buscar el medio
de retencion de especialistas, modificar el contrato de retribucion, mejorar el ambiente laboral y

generar la formacion de especialistas para garantizar el acceso a la poblacion a la salud.
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Seguidamente se muestran los hitos mas importantes de este proceso a manera de resumen y

avance porcentual:

e Abordaje en mesa interinstitucional del tema de la formacion de especialistas
médicos: En proceso.

e Creacion de Comision Técnica para elaborar hoja de ruta respecto a listas de
espera: En proceso.

e Lineas estratégicas con responsables de ejecucién: En proceso.

e Valoracion de examen Unico de ingreso a especialidades médicas: En proceso.

e Valoracién de contrato de retribucion en especialidades: En proceso.

e Estudio de retencidn de especialistas: En proceso.

Salud Digital

La Salud Digital se refiere al uso de las tecnologias de Informaciéon y Comunicacién aplicadas al
campo de la salud, desde el Ministerio de Salud, como ente rector de la materia, se busca retomar
la gobernanza de datos en salud con el fin de tomar decisiones basados en datos buscando

mejorar la politica publica en salud.

Para poder avanzar en Salud Digital fue necesario contar con una hoja de ruta que permitiera
identificar los pilares estratégicos en los que el Ministerio de Salud debe enfocar sus esfuerzos,
para esto se realizaron una serie de talleres donde se convocé a los principales actores a nivel
publico y privado en el campo de la salud, ademas del Ministerio de Ciencia, Innovacion,

Tecnologia y Telecomunicaciones como aliado clave en el proceso.

La hoja de ruta es el primero producto necesario para iniciar la Estrategia Nacional de Salud
Digita, la cual es pieza clave en la implementacidn nacional, para esto se cuenta con el Decreto
de Salud Digital, el cual prioriza la generacion de este insumo como parte del proceso de
transformacion digital del sector salud, ademas, el acompafiamiento en la generacion de dicha
estrategia recae en manos del Comité Técnico de Salud Digital donde miembros del sector

publico y privado deberan establecer dicho documento en un plazo no mayor a 3 meses.

A su vez, se esta trabajando en conjunto con MICITT, CCSS, PRODHAB, Camara Costarricense
de la Salud e instancias internacionales con el fin de propiciar el proceso de transformacion digital

hacia la salud digital nacional.
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Direccion de Investigacion y Tecnologias en Salud

La Direccion de Investigacion y Tecnologias en Salud como parte de su gestién, desarroll6 una

serie de procesos y trabajos de innovacion, obteniendo los logros que se detallan a continuacion:

Bioinformatica Clinica

El Consejo Técnico de Bioinformatica Clinica se cred mediante el Decreto Ejecutivo N° 40800-S-
MICITT el 19 de febrero de 2018, siendo una organizacién dedicada a promover e impulsar
proyectos que mejoren la prevencion de enfermedades de alta morbimortalidad en el pais, que
requieran del analisis de informacion de caracter genémico y que permitan la deteccion temprana
de las mismas, con tratamientos mas efectivos y con menor impacto social. Este Consejo es

coordinado por la Direccién de Investigacion y Tecnologias en Salud del Ministerio de Salud.

En el marco de lo anterior, mediante el trabajo conjunto de los integrantes de este érgano
colegiado, se realiz6 durante el afio 2022 la IV Jornadas de Bioinformatica Clinica en
modalidad virtual, las cuales tenian por objetivo generar un espacio de actualizacién en temas
de interés nacional, lo que permite socializar informacién relevante y actualizada sobre los

avances de la Bioinforméatica Clinica.

En estas jornadas participaron personas funcionarias de diferentes instituciones, tanto publicas
como privadas, asi como conferencistas expertos en microbiologia, quimica, bioquimica,
medicina, farmacia, salud publica, bioinformatica, biologia molecular, genética, biotecnologia,
entre otros. Asimismo, se efectud un ciclo de charlas con el objetivo principal de introducir a las
personas participantes en el conocimiento de la terminologia basica y aplicaciones de las
ciencias gendmicas a la clinica, y de la importancia de la bioinformética como herramienta para
el analisis de los datos. Por dltimo, se desarrollaron charlas sobre los siguientes temas:
Generalidades de la Medicina Gendmica, Introduccién a la Gendmica de Enfermedades
Transmisibles, Introduccion a la Gendmica de Enfermedades Raras e Introduccién a la Medicina

del Cancer.

Investigacion en Salud
El principal logro obtenido en este periodo con relacion a la temética de Investigacién en Salud
fue la aprobacion del funcionamiento de la Unidad de Investigacion en Salud del Hospital

Calderén Guardia.
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Las Unidades de Investigacion en Salud son una estructura funcional de investigacion en salud
multidisciplinaria y traslacional, orientada a la investigacion basica, clinica, epidemioldgica y en
servicios de salud. Estas unidades engloban en una misma figura funciones asistenciales, de
investigacion, docencia, gestién y servicio. A lo largo del tiempo se ha autorizado el
funcionamiento de tres Unidades de Investigacion: la Unidad de Investigacion en Salud del
Hospital de Geriatria Dr. Raul Blanco Cervantes, Hospital San Juan de Dios y Hospital Calderén

Guardia.

Investigacion Biomédica

El principal resultado en el presente tema de Investigacion Biomédica se centr6 en la
modificacién al Decreto Ejecutivo No. 39061-S “Reglamento a Ley Reguladora de
Investigacion Biomédica”, incorporando la regulacién para la realizacion de investigaciones

con equipo y material biomédico.

Es importante resaltar que en el Decreto Ejecutivo No. 39061-S Reglamento a Ley 9234, "Ley
Reguladora de Investigacion Biomédica”, se desarrollaba en forma muy lacénica el tema de
realizaciéon de investigaciones con equipo y material biomédico, por lo que se puede afirmar que
se carecia de regulacion especifica en el tema, por lo que no se cumplia con lo dispuesto en la
Ley 9234.

Por este motivo, y con el propdsito de cumplir con la responsabilidad de incentivar, normar,
regular y supervisar adecuadamente los procesos de investigacion que se realizan en nuestro
pais, se hizo necesario disponer de la reglamentaciébn adecuada para garantizar tanto los

derechos fundamentales de los participantes como el interés publico.

En la modificacion a este Reglamento citado, se define con claridad no solo las condiciones para
ejecutar una investigacién con equipo y material biomédico, sino también los requerimientos que
se deben cumplir para proteger los derechos de los pacientes (obligaciones de los diferentes
actores del proceso: a los Comités Etico Cientificos (CEC), los investigadores, el equipo técnico
relacionado con la investigacion, los patrocinadores, las Organizaciones de Administracion por
Contrato (OAC), las Organizaciones de Investigacién por Contrato (OIC) y el personal de apoyo

de estas entidades.
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Red Iberoamericana Ministerial de Aprendizaje e Investigaciéon en Salud

El Ministerio de Salud de Costa Rica actualmente ostenta la Presidencia y la Secretaria Técnica
en forma permanente de la Red Iberoamericana Ministerial de Aprendizaje e Investigacion en
Salud (RIMAIS). La RIMAIS se dedica al fortalecimiento de los sistemas nacionales de
investigacion en salud, difusién de politicas y modelos de investigacion en salud, e iniciativas y
programas de aprendizaje en salud publica. El propésito fundamental de esta Red es fortalecer
las capacidades de los Ministerios de Salud de los paises miembros, en el desarrollo de su
funcién de rectoria, y en el aprendizaje de la salud publica e investigacién en salud a partir de la
socializacion de la informacion y el conocimiento producido y reproducido por diferentes
iniciativas regionales. Todo esto, con el proposito de avanzar en el logro de los Objetivos de

Desarrollo Sostenible y el fortalecimiento de las Funciones Esenciales de Salud Publica

renovadas, incorporando como eje los derechos humanos y el derecho universal de la salud, con
un enfoque de equidad en Salud. El Plan de Accién de la RIMAIS para el periodo 2020-2023,
consiste en un instrumento de consenso e interés de los paises miembros y sus cuerpos
directivos; y dicho Plan busca consolidar un Sistema que articule a los actores y las acciones
para que respondan de manera sinérgica a las necesidades de la poblacién, estimulando el

desarrollo de 1+D+l.

Durante el afio 2022, como parte de este proceso se efectuaron las Jornadas Iberoamericanas
Virtuales: Coronavirus y Salud Publica, Lecciones aprendidas y retos para los sistemas
de salud, esto con el objetivo de contribuir al intercambio, la aplicacion y transferencia de
conocimiento para la practica profesional y las politicas publicas, asi como, la colaboracion en
investigaciones e intervenciones sociales pioneras. Ademas, se busca fortalecer las capacidades
técnicas de las redes y programas existentes y contribuir en la creacion de nuevos instrumentos
de vigilancia, respuesta y desarrollo de herramientas de salud adecuadas a la realidad en un

contexto de recuperacion tras la pandemia.

Asimismo, se desarroll6 el Proyecto Lineas de Accion 2022-2023 con el que se pretende avanzar
en el apoyo a la red, para mejorar la respuesta ante emergencias globales que afectan a la Salud

Pulblica de los paises miembros de la RIMAIS.
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Implementacion del Sistema Nacional de Informacién en Cienciay Tecnologia en Salud
(SINICTIS)

El objetivo principal de este Sistema es disponer de informacién veraz, confiable y oportuna sobre
la investigacién y el desarrollo tecnolégico en salud, que oriente la toma de decisiones y para la
formulacion de politicas, planes, programas y proyectos en este ambito. El sistema es de
cobertura nacional e integra informacion sobre las instituciones u organizaciones que conforman
el Sistema Nacional de Investigacién y Desarrollo Tecnolégico en Salud. La informaciéon
solicitada es: si cuentan o no con infraestructura para realizar i+D, gastos para investigacion y
desarrollo tecnologico, existencia de estimulos, aplicacion de lineamientos éticos, accesos a
centros de documentacién y software especializado, datos acerca de funcionarios que trabajan

en investigacién y desarrollo tecnoldgico, su grado académico, entre otros.

Durante el 2022 se capacito a personas funcionarias que forman parte del SINICTIS, asi como a
actores sociales identificados, los cuales posteriormente lograron incluir la informacion respectiva
en el sistema. De manera complementaria, con la informacion del SINICTIS se realizan andlisis

de situacion de investigacion y tecnologias en salud a nivel nacional.

Cesacioén del Tabaco

El resultado obtenido en el presente proceso fue la Implementacion del Bot para la Cesacion del
Tabaco, este BOT o Asistente Virtual “Dejar de Fumar y Vapear” funciona por medio de
Facebook/Messenger y tiene el propdsito de apoyar a la poblacién que desean dejar el tabaco.
El Programa, consiste en un proceso articulado de 17 dias de preparacion y tres meses de
seguimiento, el cual cuenta también con una Pagina Web que ofrece informacion relevante sobre
el tema, asi como la Pagina de Facebook denominada: “Dejar de Fumar y Vapear”; ademas de
la Estrategia de Contenidos; con la implementacién de este Programa basado en tecnologias de
punta, se ofrece a los ciudadanos un proceso guiado para el abandono del consumo del tabaco
en forma individual, tratando de favorecer el mantenimiento de la conducta abstinente y que

apoye en la prevencién del inicio de enfermedades relacionadas al consumo de tabaco.

Uno de los logros mas relevantes, es que se cuenta con mas de 5000 personas inscritas y
alrededor de 3000 finalizaron el programa exitosamente. Entre los datos més relevantes de las
personas registradas, puede mencionarse que el 51% son hombres y el 49% son mujeres;
ademas, las edades que predominan son de personas que tienen entre 35 a 44 afios (33%),
seguido por las de 25 a 34 afios (30%), y segun su lugar de residencia, la mayoria de las personas

son de San José, Alajuela, Cartago y Heredia.
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Direccion de Proteccion Radiolégicay Salud Ambiental

La Direccién de Proteccion Radioldgica y Salud Ambiental desarrollaron los siguientes procesos,

obteniendo los logros que se presentan a continuacion durante el periodo 2022:
Agilizacion del trdmite - Certificacién Eléctrica

Con respecto a la Certificacion Eléctrica, se logré la modificacion del “Decreto Ejecutivo sobre
Reglamento general para permisos sanitarios de funcionamiento, permisos de habilitacion y
autorizacion para eventos temporales de concentracibn masiva de personas, otorgados por el
Ministerio de Salud (Decreto Ejecutivo No. 43432-S)”; de modo que, el Certificado Eléctrico sea
un requisito verificable a posteriori, esto durante las inspecciones que realiza el Ministerio de
Salud.

Con el apoyo del MEIC y el CFIA, se logro facilitar la gestion a las diferentes actividades que
deben presentar el requisito de la Certificacién Eléctrica al momento de renovar los Permisos
Sanitarios de Funcionamiento. De esta forma, por seguridad deben obtenerlo, y la persona
funcionaria del Ministerio de Salud verificara dicho requisito en el campo durante las inspecciones
de verificacion. Esta reforma puede ser revisada en el enlace electronico:
http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_norma.aspx?param1=NRM&nV
alorl=1&nValor2=98241&nValor3=133493&strTipM=FN

El Certificado o Informe de Verificacion de Instalaciones Eléctricas, segun lo establecido en el
Decreto Ejecutivo No. 36979-MEIC del 13 de diciembre de 2011 "Reglamento de Oficializacion
del Cadigo Eléctrico de Costa Rica para la Seguridad de la Vida y de la Propiedad (RTCR
458:2011)”, y sus reformas, debe de constatarse en la plataforma del APC del CFIA y en las

inspecciones de seguimiento o control que realice el Ministerio de Salud.


http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_norma.aspx?param1=NRM&nValor1=1&nValor2=98241&nValor3=133493&strTipM=FN
http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_norma.aspx?param1=NRM&nValor1=1&nValor2=98241&nValor3=133493&strTipM=FN

55

Apoyo a la Declaratoria de Estado de Emergencia nacional en el Distrito Cutris (Poblados
de Crucitas, El Roble, Chamorro y Chorreras) y Distrito Pocosol (Poblados Llano Verde y El
Jocote) por los efectos generados por la contaminacion de las fuentes de agua potable
con mercurio

El mercurio es un metal pesado con caracteristicas corrosivas, dafiino si es inhalado, y puede
ser absorbido por la piel, causando irritacion. Esta es la situacion de las personas expuestas al
mercurio en la zona de Crucitas, tanto las que lo utilizan sin ningun tipo de proteccién para la
extraccién del oro, como aquellas personas afectadas por la contaminacién que produce, la cual
ya se encuentra en las fuentes de agua para consumo humano en la zona, es importante recalcar
gue el agua contaminada con mercurio no puede utilizarse ni siquiera para actividades como
bafiarse o lavarse las manos, debido a los dafios que puede causar a la poblacién el contacto
con la piel, mucho menos para la ingesta, lo cual representa una enorme preocupacion para el

Ministerio y la obligado realizar intervenciones urgentes.

La manipulacion inadecuada de mercurio en la zona de Crucitas por la extraccion ilegal de oro,
genero la contaminacion de las fuentes de agua potable con mercurio de esta zona, por lo que
el Ministerio emiti6 una Declaratoria del Estado de Emergencia, asi como la publicacién e
implementacién de un Decreto Ejecutivo; especialmente para continuar con la destruccién de los

decomisos de Cianuro de Sodio de manera segura.

Asimismo, las autoridades aplicaron el principio precautorio en materia y tomaron las medidas
preventivas necesarias para evitar dafios graves o irreparables a la salud de los habitantes. Es
importante recalcar que el Ministerio de Salud da seguimiento a la calidad del agua de Crucitas
y poblados aledafios desde el 2019, siendo el 2022 cuando se comenzd a detectar mercurio en

el agua para el consumo humanao.

Plataforma Ventanilla Unica de Inversion (VUI) para Permisos de Ubicacion de Sistemas
de Tratamiento de Aguas Residuales (Agilizacién de tramites)

Mediante la innovacién y surgimiento de nuevas tecnologias de tratamiento de aguas residuales,
el Ministerio de Salud, logré la reforma a la normativa, para facilitar a los administrados de la
construccion de sistemas de tratamiento de aguas residuales, los tramites mas facilmente. De
esta manera, el tramite puede ser realizado desde los hogares u oficinas, sin necesidad de
entregar papeleria, dado que todos los requisitos se presentan en forma digital, “Articulo 5°-El

permiso de ubicacién debera ser solicitado ante el Ministerio de Salud, a través del sitio web:
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https://lwww.vui.cr/, completando la siguiente informacion. (Asi reformado el parrafo anterior por
el articulo 1° del Decreto Ejecutivo N°43783 del 16 de setiembre de 2022).”

Esto constituye un logro muy relevante ya que de manera digital se consiguio la operacién en un
100% de los tramites de Permisos de Ubicacion de Sistemas de Tratamiento de Aguas

Residuales, descentralizado a los Niveles Locales del Ministerio de Salud.

Proteccién Radiolégica

Ciclotrén autorizado y en funcionamiento

Costa Rica ya no depende solo del suministro del radiofarmaco FGD 18, para el diagnostico de
tumores sélidos en los pacientes. Antes solo un servicio privado los importaba de Panama y daba
el tratamiento; por lo que la CCSS debia comprar el tratamiento a ese servicio privado de
medicina nuclear. Con el ciclotron de la Universidad de Costa Rica (UCR), se produjo no sélo el
FHD 18, sino que también otros radiofarmacos que se utilizan en la medicina nuclear en general,
lo anterior debido al licenciamiento que el Ministerio de Salud otorgd a dicha institucion
académica, verificando de antemano que cumpliera los requisitos establecidos en el marco
juridico vigente y por el Organismo Internacional de Energia Atdmica. Esto ha significado un
enorme logro para el pais y la poblacion en general, dado que, en la actualidad, la CCSS tiene

acceso a dos proveedores; y por lo tanto, a mejores condiciones para la compra.

Disminucion lista de espera para pacientes con tratamiento de Radioterapia.

Durante mas de 10 afios, s6lo el servicio de radioterapia del Hospital México brindaba
tratamientos a toda la poblacién afectada con cancer de todo el territorio nacional, por lo que los
pacientes debian desplazarse desde largas distancias y en horarios de 24 horas, los 7 dias de

la semana, aunado a las largas listas de espera.

Gracias a la autorizacion de dos aceleradores lineales y un tomégrafo por parte del Ministerio de
Salud, aunado a la remodelacion y apertura del Servicio de Radioterapia del San Juan de Dios,

se logré disminuir las listas de espera, ofreciendo a la poblacion con cancer la oportunidad de
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contar con dos centros de servicios publicos de radioterapia de alta tecnologia que operan con

aceleradores lineales.

Disminuir las listas de espera para tratamientos y diagndstico a nivel nacional en
pacientes del Servicio de medicina nuclear

Durante 4 o 5 afios los pacientes que requerian diagndéstico y tratamiento contra cancer, de
tiroides y otras patologias, solamente podian acceder al servicio de medicina nuclear del Hospital
San Juan de Dios o del Hospital Calderon Guardia (en menor grado); lo que ocasionaba
saturacion del servicio, largas listas de espera y recursos de amparo de algunos pacientes por

no recibir atencién oportuna.

Con la autorizacion que el Ministerio de Salud otorg6 a este servicio, se logré la ampliacién del
Servicio de Medicina Nuclear del Hospital México. Co esto se logré6 aumentar el acceso de
pacientes a tres servicios de medicina nuclear con tecnologia de punta, dando cobertura a todo
el territorio nacional y disminuyendo las listas de espera y ofrecer mayores oportunidades de

atencion a las personas que lo requieren.

Sistemas de Tratamiento de Aguas Residuales: Facilitacion tramite de revisién de
distancias a linderos para Sistemas de Tratamiento de Aguas Residuales

La innovacion y surgimiento de nuevas tecnologias de tratamiento de aguas residuales, aunado
a la reforma en la normativa promovida por el Ministerio de Salud, facilité a los administrados la
Construccion de Sistemas de Tratamiento de Aguas Residuales con mayores facilidades, al
disminuir los retiros a los linderos y la inclusién de nuevas técnicas como las bio-jardineras. Con
esto se logré que se puedan construir, con mayor facilidad nuevas industrias y urbanizaciones,
entre ellas las tecnologias de punta, que mejoran la calidad de los vertidos de aguas tratadas a
los rios, mitigando asi las afectaciones al ambiente y mejorando la calidad de vida de la

poblacion.

Dicha modificacion se publicé en el Decreto Ejecutivo N° 43783 del 16 de setiembre de 2022,

modificando el articulo 5 del Decreto 39887.

Gestidn Integral de Residuos
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proceso de gestion integral de Residuos, se han desarrollado varias acciones,

obteniéndose importantes logros de impacto, entre ellas:

En

Inicio de la construccién de la Politica y el Plan Nacional para la Gestion Integral de
Residuos.

Reglamento para la gestidn integral de residuos de aparatos RAEE actualizado con metas
de recoleccién consensuadas.

Se retom6 la actualizacion de las Guias técnicas para la gestion integral de residuos de
aparatos RAEE., en coordinacion con tres universidades y cinco carreras incluyendo el
tema RAEE en la curricula y desarrollando programas de investigacion.

Se han iniciado pilotos para mejorar la valorizacion y gestién de plastico RAEE, 6 gestores
participando, 75 ton de plastico de RAEE con BFR identificado y separado, a la fecha.
La empresa cementera CEMPRO; comprometida para desarrollar la capacidad de
eliminacién de los plasticos contaminados con Bromo de los aparatos de Residuos
eléctricos y electronicos.

Inicio de la implementacion de la estrategia de comunicacién para la gestion de RAEE,
con la realizacién del primer RAEETON en el mes de marzo. En el FORO RAEE: tres
equipos de trabajo desarrollando iniciativas; fortaleciendo el sistema RAEE: actores y
sectores involucrados.

Habilitacion de redes sociales: https://www.linkedin.com/company/raee-cr/ en LinkedIn y
https://www.facebook.com/SeparaYVenceras de Tan Facil Como en Facebook, para dar

acceso al publico en general y los diferentes actores y sectores.

la gestion integral de Residuos Marinos
Desarrollo de acciones de coordinacion de la gobernanza del Plan para realizar plan de
trabajo y seguimiento a las acciones estipuladas en dicho Plan y lideradas por el Ministerio

de Salud con coadyuvancia del Ministerio de Ambiente y Energia.

https://minae.go.cr/noticias-minae/documentos/259-plan-nacional-de-residuos-marinos-2021-2030 /

https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/biblioteca-de-archivos-left/documentos-ministerio-
de-salud/ministerio-de-salud/planes-y-politicas-institucionales/planes-institucionales/4424-plan-

nacional-de-residuos-marinos-2021-2030/file


https://www.linkedin.com/company/raee-cr/
https://www.facebook.com/SeparaYVenceras
https://minae.go.cr/noticias-minae/documentos/259-plan-nacional-de-residuos-marinos-2021-2030%20/
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= Articulacion con equipos de trabajo intersectoriales que coordinan como contrapartes

institucionales y dan soporte técnico a:

Economia Circular

Prevencion de Residuos Marinos y contaminacion por plasticos en el Mar
Caribe (PROMAR) 2021-2023 en coordinacion con la organizacion no
gubernamental CEGESTI y organismos internacionales.

Estrategia de gestion de residuos marinos para dos sectores pesqueros
del Pacifico Norte y Central, bajo el marco del Tratado de Libre Comercio
entre Estados Unidos, Centroamérica y Republica Dominicana (DR
CAFTA), apoyado por la Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados
Unidos (EPA).

Articulacién con el Grupo de Trabajo sobre Basura Marina y Microplasticos
en América Latina y el Caribe (Puntos Focales); liderado por PNUMA (19
paises)

Plan Residuos Marinos en el Marco de Glo Litter 2021-2025 (MOPT-
SEGURIDAD: Guardacostas y Policia Naval -MINAE-MISALUD-
Cancilleria-INCOPESCA

Proyecto de Gestidon de Residuos generados en el Mar -barcos-buques-
(Glolitter) (MOPT-SEGURIDAD: Guardacostas y Policia Naval -MINAE-
MISALUD- Cancilleria-INCOPESCA

Proyecto para la recuperacion y reciclaje de artes de pesca abandonadas,
perdidas y descartadas (ADLFG) en la costa del Pacifico de Costa Rica.
ACEPESA Enero a Marzo 2023 con apoyo financiero del Gobierno de
Canada (MOPT-SEGURIDAD: Guardacostas y Policia Naval -MINAE-
MISALUD)

= Articulacion con equipos de trabajo intersectoriales que coordinan como contrapartes

institucionales y dan soporte técnico a:

Estrategia Nacional de Economia Circular (MINAE con equipo
intersectorial desde 2022)
Politica y Plan Nacional Economia Circular (Ministerio de Salud con apoyo

de CEGESTI y equipo intersectorial) desde diciembre 2022.
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o Ley de Economia Circular (Asamblea Legislativa con apoyo del Ministerio
de Salud- Ministerio de Ambiente y Ministerio de Economia; Industria y

Comercio desde diciembre 2022.

Direccion de Productos de Interés Sanitario

Medicamentos

Decreto Ejecutivo es el N°43590-S

El Ministerio de Salud firmé un decreto para homologar o reconocer los Registros Sanitarios de
los Medicamentos otorgados por las Autoridades Reguladoras que son miembros del Consejo
Internacional para Armonizacion de requisitos técnicos para productos farmacéuticos de uso

humano.

El Consejo Internacional para la Armonizacién (ICH por sus siglas en inglés), anteriormente
conocido como la Conferencia Internacional sobre Armonizacion, es desde 1990 el ente de mayor
trayectoria y éxito de la historia de armonizacion regulatoria farmacéutica global en materia de
calidad, seguridad y eficacia. Por ello, se ha considerado como el mejor referente para realizar
el proceso de homologacion establecido en el decreto.
El Decreto Ejecutivo es una estrategia para garantizar
el acceso y disponibilidad de productos de calidad,
seguros y eficaces, ademas, se esta alineada con la
estrategia de gobierno de simplificacion de tramites, y
se encuentra vigente desde el 31 de diciembre del
2022.

El Decreto Ejecutivo N° 43590-S, denominado
“Requisitos y procedimiento para la homologacion o

reconocimiento del registro sanitario de medicamentos

otorgado por las autoridades reguladoras miembros
del Consejo Internacional de Armonizacion de Requisitos Técnicos para Productos
Farmacéuticos de uso Humano (ICH)”, puede ser revisado en el siguiente enlace electrénico:
http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto completo.aspx?nValorl=
1&nValor2=97311



http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto_completo.aspx?nValor1=1&nValor2=97311
http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto_completo.aspx?nValor1=1&nValor2=97311
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Decreto Ejecutivo N°43647-S

Parte importante del compromiso de Gobierno Chaves Robles, es velar por la proteccion de la
salud, garantizar el bienestar de la ciudadania y crear una nueva ruta para disminuir el precio de
los medicamentos, en este contexto, el Presidente de la Republica, Rodrigo Chaves Robles y la
Ministra de Salud Joselyn Chacon, firmaron el Decreto Ejecutivo N°43647-S en cual se establece
el Procedimiento para la importacién de medicamentos, por importacion paralela o por parte de

un tercero no autorizado por el titular del medicamento en Costa Rica.

Este procedimiento permite la importacion de los medicamentos de uso humano, registrados en
Costa Rica, que cuenten con una patente vigente en el pais 0 que sean un producto Unico en el
mercado nacional, y sean importados por terceros sin la autorizacion correspondiente de parte
del titular del registro en el pais. Este procedimiento se suma al decreto de homologacion de
medicamentos y forman parte de las iniciativas que tiene el actual gobierno con la simplificacion

de tramites en tema de salud publica y se encuentra vigente desde 13 de diciembre del 2022.

Direccion de Vigilancia de la Salud

La Direccion de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud, para el periodo 2022 desarrollo

los siguientes procesos, obteniendo los logros que se citan a continuacion:

Lineamiento para la vigilancia de la enfermedad por cdlera

Para el 2022 se identificaron casos de célera epidémica en Haiti, asi como exportacién de casos
a otros paises como Republica Dominicana, ante esta situacion y la posible amenaza para el
pais, se realizdé una actualizacion de los protocolos, y se emitié un lineamiento para la vigilancia

de esta enfermedad, para la atencion de cualquier caso sospechoso en forma oportuna.

El célera es una infeccion diarreica aguda causada por la ingestion de alimentos o agua
contaminados con el Bacilo Vibrio Cholerae, tiene un breve periodo de incubacion, que fluctia

entre dos horas y cinco dias, esta, es una enfermedad de notificacion obligatoria en Costa Rica.

El reporte internacional de esta infeccion diarreica, este sujeto a los lineamientos establecidos
por el Reglamento Sanitario Internacional (RSI/OMS, 2005). El 2 de octubre del 2022, la OPS
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emitio la alerta epidemiolégica de Resurgimiento del colera en Haiti debido al aumento de casos

en ese pais.

El trabajo oportuno de actualizacion del Protocolo, a partir de la Semana Epidemioldgica No. 6,
se destaca un leve aumento en los casos sospechosos por Vibrio Cholerae, segun la notificacion
obligatoria; lo que ha permitido el adecuado seguimiento de estos y descarte de casos por Vibrio
Cholera epidémico. En el 2022, se da seguimiento a todos los casos sospechosos por Vibrio
Cholerae a fin de detectar de forma oportuna si se importara o registrase casos del Coélera
epidémico, aunque la enfermedad generalmente es benigna, incluso en un 75% de los casos
pueden cursar en forma asintomatica; se reporta que un 5% de las personas enfermas requieren

atencion urgente y un 2% desarrollan formas graves.

Proceso de eliminacion de malaria

En conjunto con el Banco Interamericano
de Desarrollo (BID) y otras entidades, entré
ellas la CCSS, se han realizaron multiples
intervenciones durante varios afios, entre
las acciones adoptados estan: el
mejoramiento de dos los protocolos de
intervencion, vigilancia, desarrollo de
estrategias, se ha contratado mas
personal, implementacion del uso de las

pruebas rpidas y se ha trabajado en

colaboracion con la comunidad para la

toma de muestras que permiten iniciar el tratamiento en forma oportuna.



El pais camina con paso firme hacia la meta de eliminacion de la malaria para el afio 2025,

interinstitucionalmente el Pais se encuentra en la implementacion de la Estrategia DTIR

(Deteccién, Diagnéstico, Tratamiento,
Implementacion y Respuesta), y en
todos los establecimientos de salud que
se ubican en los focos maléaricos del
pais, con esta estrategia se busca
fortalecer la vigilancia pasiva para
diagnosticar y tratar a cada caso
sospechoso de malaria en menos de 24
horas. También, se prepar6 a las
personas funcionarias para la aplicacién
de wuna administracion masiva de

medicamentos en el principal foco activo

de malaria en el pais: el foco de Los

Chiles, el cual aporto el 86,1% del total de los casos en el 2022 y el 80%.

Con esta intervencién se buscaba cortar con el brote que ha afect6 a localidades de este distrito

durante mas de afio y medio. Algunos insumos valiosos con los que se cuenta en este proceso

de eliminacion de la Malaria son los siguientes:

e Estratificacion de riesgo a nivel nacional actualizada.
¢ Inventario de focos maléricos actualizado.
¢ Micro planificacién para cada foco actualizado y con supervision de cumplimiento.

e Protocolo de vigilancia para malaria.

e Estrategia para la eliminacién y prevencion del restablecimiento de malaria en Costa Rica.

Adicionalmente, con la publicacion del Decreto Ejecutivo N° 43722-S, se ha impulsado e
implementado la figura del colaborador voluntario (COLVOL), para lo cual se cuenta con
total de 60 COLVOL en la Regién Huetar Norte.

Se realizaron esfuerzos institucionales para oficializar la Guia del Colaborador Voluntario,
qgue gracias al apoyo técnico que da la Organizacibn Panamericana de la Salud
(OPS/OMS), se busca estandarizar el perfil y tener un documento de referencia para su
implementacién en otras regiones del pais.

Asimismo, y gracias a la articulacion entre el Ministerio de Salud y la Iniciativa Regional

de Eliminacion de la Malaria (IREM), se cuenta con Recurso Humano que apoya en la
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disminucion de la brecha en el diagnostico para acortar los tiempos en la emision de
resultado, ademas de contar con consultores expertos dando apoyo en diferentes
regiones del pais y a nivel central del Ministerio de Salud.

e Donacién de 98.000 pruebas rapidas para el diagnéstico de malaria (PDR), de las cuales

el Ministerio de Salud donard mas de la tercera parte a la CCSS.

e Ademas, se ha dotado a las
personas funcionarias la
institucion vinculada con el tema,
de equipos de proteccion
personal, vehiculos, asi como 6
unidades entomoldégicas ubicadas
estratégicamente en  puntos
criticos del pais.

e Se ha  fortalecido las
capacidades del INCIENSA vy
promovido la participacion de
microbidlogos en el curso virtual

para el diagnéstico parasitolgico

de malaria.

e En el marco del Acuerdo Binacional, con la Republica de Nicaragua, se realizaron
esfuerzos en conjunto para la eliminacion de brechas en las micro areas transfronterizas,
ademas se cuenta con canales de comunicacién abierta con Nicaragua para la ejecucién
de acciones coordinadas entre ambos paises.

e Por dltimo, se cuenta con los mejores equipos e insumos para el control vectorial del
zancudo Anopheles SP (principal agente transmisor de la malaria en el pais), y dentro de
estos se ubicaron controles biol6gicos que no tienen impacto negativo sobre el ambiente,
garantizando el principio de armonia y contribuyendo a los esfuerzos de ser un pais
ecologico.

Proceso de eliminacion de tuberculosis

Desde hace varios afios en Costa Rica se viene trabajado en la eliminacion de la tuberculosis,

debido a que los casos incidentes de esta enfermedad se han logrado disminuir, el pais
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juntamente con la OPS ha iniciado un proceso para lograr eliminar esta enfermedad. Costa Rica

es uno de los 15 paises de la Regién de las Américas con menor incidencia de tuberculosis

La Comision Nacional de Tuberculosis, conformada por el Ministerio de Salud, Caja
Costarricense de Seguro Social, INCIENSA, SENASA y Ministerio de Justicia y Paz, se ha
encargado de velar por la vigilancia, el control y el manejo de la tuberculosis, brindando apoyo a

los niveles regionales y locales.

El control de esta enfermedad ha sido posible gracias a la implementacién de las estrategias
internacionales DOTS y Fin a la Tuberculosis, que tienen como objetivo poner fin a la Pandemia
Mundial de la tuberculosis, esta a su vez se encuentra vinculada a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) al 2030, mediante tres indicadores (de alto nivel):
1. Reducir el nUmero de muertes por TB a un 95%
Reducir la tasa de incidencia en un 90% al afio 2035.
3. Conseguir que ninguna familia tenga que hacer frente a gastos

catastroficos debido a la tuberculosis.

En el marco de lo anterior, en Costa Rica se han generado acciones con el objetivo de eliminar
la enfermedad, entre ellas, la “Norma para la vigilancia y el control de la Tuberculosis”
(actualizada en julio de 2020), que fortalece la atencion integral en salud a las personas con TB
y logra proporcionar las herramientas necesarias a los equipos que brindan atencion, ademas,
se orienta a apoyar y recomendar sobre la TB, desde su deteccién precoz, tratamiento y
seguimiento; adicionalmente en el aio 2022 se realizé la sensibilizacion en la Norma, a todos los
enlaces de vigilancia del Ministerio de Salud. Por otra parte, se ha trabajado en el Plan Nacional
Estratégico de Tuberculosis 2021-2022, que busca una actuacién mas alla del sector salud y
posee una estrecha colaboracion con todas las instituciones relacionadas con la TB, incluyendo

comunidades, sociedad civil y sector privado.

Vigilancia de Monkeypox

Entre los logros obtenidos en el tema de la Vigilancia de Monkeypox, esta la realizacién del
Lineamiento para la Vigilancia de Viruela del Mono, esto previo a que la enfermedad se

presentara en el pais; asi como la coordinacién con grupos vulnerables para esta enfermedad.

A partir de la confirmacion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de los primeros casos

confirmados de Viruela Simica en el mundo (el 1 de mayo del 2022); y posterior a la evaluacion
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del riesgo mundial del brote multinacional, el Comité de Emergencias del RSI y el Director
General de la OMS dieron la alerta de salud publica de importancia internacional y se solicité a

los paises fortalecer las estrategias para su prevencién y atencion.

A partir de ésta declaratoria Costa Rica inicio el desarrollo de acciones para reducir el impacto
de la enfermedad antes de que el virus ingresara a territorio nacional, lo que dio lugar en julio del
2022.

Dentro de las acciones desarrolladas se encuentran las siguientes:

1. Trabajo interinstitucional para las investigaciones, diagndstico, control vy
seguimiento de los casos como la CCSS, INCIENSA, sector privado, entre otros.

2. Publicacién en junio del 2022 del Lineamiento General para la Vigilancia de la
Viruela Simica, con el fin de dar a conocer el proceso inicial para el abordaje
epidemiolégico de casos sospechosos y probables de la viruela simica, y se ha
sensibilizado con las Direcciones Regionales del Ministerio de Salud.

3. Reuniones semanales, con miembros del Ministerio de Salud de diversas
disciplinas que, junto al director de Vigilancia de la Salud, dan seguimiento al tema
y realizan andlisis de comportamiento epidemioldgico.

4. Para ofrecer el diagnostico en la poblacion desde setiembre 2022, se ha
coordinado el tema de reactivos de laboratorio para identificacion de la viruela
simica en el sector privado.

5. Capacitacion a CONASIDA en febrero 2023 para reproducir conocimiento sobre
mpox a otras ONGS y sociedad civil.

6. Participacion en un podcast sobre Mpox que coordiné la organizaciéon POSITIVXS
en febrero del 2023.

7. Publicacion semanal de la informacién epidemioldgica actualizada en el Boletin
en la Pagina Oficial del Ministerio de Salud.

8. La Oficina de Prensa mantiene publicaciones con mensajes educativos sobre la
enfermedad en redes sociales.

9. Semanalmente desde la Direccion de Vigilancia de la Salud, de acuerdo con lo
solicitado en el Lineamiento General para la Vigilancia de la Viruela Simica,
version 4, sobre el Flujo de informacién al Centro Nacional de Enlace del
Reglamento Sanitario Internacional (RSI), se envia el instrumento de reporte

facilitado por el Centro Nacional de Enlace para reporte de casos.
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Curso: Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo

Se logré coordinar el curso intermedio para impartir el Programa de Entrenamiento en
Epidemiologia de Campo en Costa Rica, FETP por sus siglas en inglés; dicho programa de
entrenamiento de epidemiologia de campo impartido por el CDC se desarrolla a nivel

internacional en diversos paises del mundo, y ha logrado reiniciarse en Costa Rica.

Esta capacitacion le permite al nivel operativo del Ministerio de Salud, asi como a personas
funcionarias de INCIENSA, contar con herramientas para atender brotes y eventos de salud
transmisibles, de forma que se puedan evitar epidemias importantes en diversas zonas del pais.

Con este programa se logré capacitar a 36 personas,

Durante el 2022 se inici6 la coordinacién para ofrecer el curso de FETP intermedio, a diversas
personas del Ministerio de Salud e Inciensa para ofrecer mayores conocimientos para el apoyo
en los centros en los que trabajan, asi como a otras unidades organizativas que lo requieran.
Esto permitié al Ministerio de Salud capacitar a funcionarios que trabajan en el proceso de
vigilancia, para atender emergencias y brotes a nivel nacional, a fin de que puedan contenerlos
y evitar la diseminacion de enfermedades en forma oportuna, asi como evitar el fallecimiento de

la poblacién, mas alla del evento puntual que se presente.

Costa Rica siempre se ha caracterizado por ser uno de los paises con coberturas de vacunacién de
las mas altas.

Vacunacion contra el COVID-19

La cobertura de vacunacion actual en Costa Rica contra el COVID-19 es la siguiente:

e En poblacion mayor a 6 meses, las tasas de vacunacion son las
siguientes: lera dosis: 90.4%, 2da dosis: 84.8%, 3era dosis: 57.2%, 4ta dosis:
22.3% y 5ta dosis: 2.3%

e Conrelacion con la vacunacién en poblacion mayor de 18 afios, las tasas
de vacunacioén son las siguientes: lera dosis: 95.8%, 2da dosis: 91.7%, 3era
dosis: 66.4%, 4ta dosis: 29.9% y 5ta dosis: 3.1%.
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Para la leras dosis, se aplicaron un total de 3.665.122 dosis, para 2da dosis, se aplicé
un total de 3.508.507 dosis, para 3era dosis, se aplicé 2.538.827 dosis y para 4ta dosis,
1.142.009 dosis.

Para el 2023 se tiene previsto la aplicaciéon de la quinta dosis y para 5ta dosis, con la
vacuna bivalente; estas vacunas incluyen un componente de la cepa original del virus
para proporcionar una amplia proteccién contra la COVID-19 y un componente de la
variante dmicron para proporcionar una mejor proteccion contra la COVID-19 causada
por la variante 6micron. Se denominan vacunas COVID-19 bivalentes porque contienen

estos dos componentes.

Con respecto a las acciones realizadas para fomentar la vacunacién en el pais, desde la
Direccion General de Salud en conjunto con la Unidad de Comunicacion del Ministerio

de Salud se ha trabajado en una Estrategia Nacional de Vacunacion.

A nivel privado no se cuenta con coberturas de vacunacion como tal, sin embargo, desde
gue inicio la vacunacion contra COVID-19 a nivel privado se han aplicado un total de

1906 vacunas ancestrales y un total de 778 vacunas bivalentes.

Desde el Ministerio de Salud, a por medio de la CNVE, se han realizado todos los esfuerzos para
gue haya disponibilidad de vacuna contra COVID-19 para la poblacion del pais; y mediante el
contrato que se firmo6 con la compafia Pfizer se aseguré disponibilidad de vacunas contra
COVID-19 al menos para el afio 2023.

Estas vacunas fueron adquiridas por la CNE mediante el Decreto de Emergencia Nacional que
se publicé para tal fin en su momento. Cuando esta entrega de vacunas finalice, es necesario
valorar qué entidad seguird con la compra de las vacunas, y determinar la necesidad de que

haya vacunacién por grupos de riesgo.

Asimismo, se realiz6 un analisis de la comparativa del total de casos actuales reportados,
fallecidos por Covid-19, promedio total de hospitalizados, en salén, promedio acumulado de
pacientes en UCI, asi como el porcentaje de gravedad, variante predominante de Covid-19 en
este momento, entre otros datos técnicos, que dieron fundamento a la decisién tomada por la
CNVE.
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Ademas, se ha fortalecido el mensaje a los costarricenses de que no se puede bajar la guardia,
el virus sigue circulando, y por ende deben mantenerse las medidas de prevencion y los
protocolos ya conocidos de estornudo, tos y saludo; asi como de lavado de mano y evitar lugares
publicos si se tienen sintomas sospechosos y se ha recalcado en la importancia de completar el

esquema de vacunacion.

Gestion del Riesgo

El equipo de Gestion del Riesgo del Ministerio de Salud depende organicamente de la Direccion
General de Salud.

Las tematicas abordadas y principales logros, obtenidos en materia de Gestion del Riesgo se
detallan a continuacion:

Atencién del COVID-19.

En el marco de la organizacion del Sistema Nacional Gestidon del Riesgo (SNGR) y ante la
declaratoria de la Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII) para el
COVID-19, el Ministerio de Salud como institucion parte del SNGR y Rector en Salud, coordiné
los preparativos y respuestas interinstitucionales requeridos ante el escenario epidemiologico del

COVID-19, en este marco de trabajo, se emitieron un total de 389.626 Ordenes Sanitarias.

Asimismo, entre los retos mas importantes que enfrentan las instituciones en la gobernanza de
la gestidn del riesgo de desastres en salud, estan:

. Necesidad de la generacion de insumos e intercambio de informacién para el andlisis
del impacto de los escenarios de riesgo en la salud publica y la toma de decisiones en
forma independiente.

. Es necesario el fortalecimiento de la automatizacion en la transferencia de datos,
coordinacion de esfuerzos entre instituciones que abordan los temas de diagnostico y
vigilancia laboratorio, considerando los alcances de cada institucion.

. Es imperativo mantener el formato operativo para la Generacion de Informes,
Identificacién de Necesidades de Coordinacion y Accesibilidad de Plataformas de
Informacion.

. Se requiere administrar los recursos de forma eficiente, esto segun los escenarios y

proyecciones estimadas.
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. El enfrentar una nueva enfermedad con un alto potencial de transmisién y una gravedad
alta para grupos vulnerables especificos, requirié que la institucion asumieran el reto de
elaborar Lineamientos Sanitarios necesarios para la respuesta eficiente, asi como
asegurar, la definicién de un modelo para el abordaje de la pandemia con enfoque de
derechos humanos, garantizando no solo la salud de la poblacién, sino también la
proteccién de su vida, la integridad personal, la igualdad, la no discriminacion, el
enfoque de género, la diversidad y la intersectorialidad.

. Se recomienda incorporar iniciativas permanentes en el accionar del manejo de
emergencias a nivel nacional, y en eventos que generan efectos adversos en el pais.

. En ese sentido, el contar con el involucramiento de las instituciones que componen el
Sistema Nacional de Gestién del Riesgo (SNGR) que llevan a cabo programas y
mantienen sistemas de vigilancia y monitoreo de las amenazas, es vital para asegurar

una activacion y respuesta institucional e interinstitucional oportuna y efectiva.

Atencion del COVID-19. Numero Alertas Emitidas

En este tema también se obtuvo logros importantes en la reduccién de las causas de pérdidas
de vida, asi como las consecuencias sociales, econémicas y ambientales inducidas por los
factores de riesgo de origen natural y antrépico; asi como la actividad extraordinaria que el
Ministerio de Salud realiz6 en la declaratoria del Estado de Emergencia. Se logro emitir y atender

un total 8 alertas sanitarias de ambito local, regional y nacional.

Asimismo, es importante destacar que como parte de los logros en el trabajo interinstitucional del
SNGR, Costa Rica, cuenta con la Politica Nacional de Gestion del Riesgo (2016-2030) y el
Plan Nacional de Gestion del Riesgo (2016-2020), ambos instrumentos constituyen el marco
orientador estratégico, que contribuye a identificar, medir, reducir y enfrentar el impacto de las
amenazas que causan efectos adversos, incluidos aquellos con incidencia en la salud, en la
poblacidn. Esta Politica esta descrita en la Ley Nacional de Emergencias y Prevencion del Riesgo
N°8488, y es, segun la CNE, un eje transversal del Estado costarricense, que articula sus

compromisos y de manera subsidiaria, del sector privado y la sociedad civil.

En este sentido, contar con informaciéon oportuna es vital para llevar a cabo intervenciones
basadas en la evidencia, que permitan la realizacion de analisis adecuados y la toma de
decisiones sobre las distintas amenazas, vulnerabilidades y capacidades institucionales,
sectoriales e intersectoriales, asi como, sobre las pérdidas causadas por desastres y su impacto

en la salud.
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De manera que, bajo este marco de accion, el Ministerio de Salud, como parte de sus funciones
rectoras, cuenta con el Proceso de Gestiobn de Riesgo, que desarrolla acciones para la
preparacion, monitoreo y respuesta ante el impacto que puedan generar las emergencias en
salud publica, con un enfoque de multi amenaza y dentro del marco institucional de respuesta,
activacion interinstitucional, monitoreo, alerta y gestion de informacion, para la toma de

decisiones.

La notificacién de las alertas sanitarias permite al Ministerio de Salud articular las acciones
institucionales e interinstitucionales, alcanzando objetivos estratégicos en salud, como:

e Acciones de contencion.

¢ Vigilancia activa.

e Deteccién temprana.

¢ Aislamiento, manejo de casos y seguimiento de contactos.

e Prevencion de la propagacién del evento.

e Atencion de servicios de salud

e Seguimiento a impactos sectoriales

¢ Comunicacion social y del riesgo.

La emisién de alertas sanitarias ante el monitoreo de los factores de riesgo de origen natural y
antropico hacia la salud de la poblacién, permite al Ministerio de Salud desarrollar las acciones
operativas e interinstitucionales e Intersectoriales para la Salud, las cuales sustentan la toma de
decisiones relacionadas con salud, a nivel nacional; lo anterior, basado en evidencia y analisis
de situacién e impacto, que requieren de un manejo interinstitucional y coordinacién de acciones

requeridas para el cumplimiento de los objetivos y estrategias programadas.

Atencion del COVID-19. Numero Incidentes Atendidos

Este proceso tiene como objetivo coordinar y ejecutar las acciones necesarias con instancias
sectoriales e intersectoriales, que requieren de la valoracion y atencion por parte del Ministerio
de Salud, en el marco de la respuesta de incidentes, alertas, emergencias y desastres con
impacto en la salud publica. De ahi el Ministerio de Salud, como rector en salud, se planted, el
objetivo de fortalecer las capacidades institucionales y del Sector Salud en material de Gestion

del Riesgo en Salud, en las siguientes dimensiones:
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» Conocimiento del riesgo de desastres en salud.

* Gobernanza de la gestion del riesgo de desastres en salud.

* Hospitales seguros e inteligentes.

+ Capacidad del sector de la salud para la preparacion, respuesta y recuperacion frente

a las emergencias y los desastres.

Lo anterior contribuy6 en forma importante a mejorar la gestion de emergencias sanitarias, las
cuales se caracterizan por requerir de un alto nivel de coordinacién de acciones sectoriales e
intersectoriales par a la respuesta, en apoyo a las labores interinstitucionales e intersectoriales
gue se realizan en los niveles locales y regionales, asi como para, generar analisis de situacion
y emitir recomendaciones técnicas como base para la toma de decisiones del sector y del Centro

de Operaciones de Emergencia (COE).

Asimismo, el Ministerio de Salud por medio de la incorporacion al Sistema de Emergencias 9-1-
1, desarrollé funciones operacionales y estratégicas en el manejo de incidentes que requieren de
articulacion interinstitucional, lo anterior debido a que las emergencias abordadas tenian las

siguientes caracteristicas:

» Alta complejidad.

* Multiples respondientes implicados.

* Necesidad de cooperacion internacional.

* Implicaciones con el Reglamento Sanitario Internacional (RSI).

* Necesidad de manejo de informacién sectorial e intersectorial (en tiempo real).

* Riesgos en salud publica que ameritan una Estrategia Nacional de Accion y

Comunicacion de Riesgo.

De modo que, el haber contado con una hoja de ruta permitié al Ministerio de Salud tener claridad
de las necesidades de articulacion con el Sector Salud durante situaciones de emergencia, asi
como en aspectos para la identificacion y manejo de los riesgos a la salud, asegurando el
abordaje de las poblaciones afectadas. Por lo tanto, la institucién recibia un total de 7942
incidentes remitidos por el Sistema de Emergencias 9-1-1, lo anterior como parte de las acciones
de respuesta, las cuales contribuyeron en la atencién oportuna de eventos que podrian tener

consecuencias para la poblacion.
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Adicionalmente, el trabajo realizado contribuy6 a fortalecer el sistema de monitoreo de riesgos,
amenazas y alertas en salud, permitiendo asegurar la preparacion oportuna, asi como la
activacion de la respuesta ante una situacién de emergencia en salud y desastres, tanto
institucional e interinstitucional, facultando al Ministerio de Salud a emitir alertas sanitarias bajo

esta linea.

Secretaria Técnica de Salud Mental

La Secretaria Técnica de Salud Mental durante el 2022 obtuvo los siguientes logros:

Atencion de la salud mental en emergencias y desastres

Uno de los principales logros es la elaboracion del Plan de Preparacion y Respuesta en Salud
Mental y Apoyo Psicosocial (SMAPS), el cual tiene como objetivo, establecer los pasos para
la atencién de la Salud Mental durante Emergencias Sanitarias y Desastres; y responder a la
necesidad de contar con un instrumento que orientara acciones institucionales e
interinstitucionales ante incidentes o eventos que podrian considerarse adversos a la Salud
Mental y Apoyo Psicosocial (SMAPS) de las personas. Este proceso consistié en gestionar las
acciones institucionales para garantizar una articulacion interinstitucional e intersectorial para el
abordaje de la salud mental y el apoyo psicosocial en el primer, segundo y tercer nivel de
intervencion durante una emergencia o desastre. Ademas, posee un alcance multinivel, el cual
incluye a la Secretaria Técnica de Salud Mental, las Direcciones Regionales Rectoras de Salud
y las Direcciones de Area Rectora de Salud del Ministerio, asi como a otras instituciones publicas
y privadas, organizaciones no gubernamentales, a otras instancias involucradas por competencia

en la temética, asi como a organizaciones comunitarias, entre otros.

Para el desarrollo de este proceso se realizé una primera fase de capacitacion a los enlaces
regionales y profesionales especializados en el Abordaje de las Emergencias por medio del curso
de Primeros Auxilios Psicoldgicos (PAP), el cual fue impartido por la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS).

Envejecimiento saludable y salud mental
El logro obtenido fue el desarrollo de la Campafia de Comunicacién para el Envejecimiento

Saludable y Salud Mental, la cual estaba dirigida a la poblacién en general, ésta tenia como
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objetivo, desarrollar una campafia psicoeducativa con acciones de convivencia intergeneracional

para un envejecimiento activo, con buena salud fisica y mental.

Ademas, con la Campafia de Comunicacién para C
el Envejecimiento Saludable y Salud Mental se a cuidarte

LLEGUEMOS A GRANDES

buscaba:
_ g ¢SABES QUE %
e Dotar de informacion sobre atender la LOS ALIMENTOS . =
soledad no deseada y el abandono. INFLUYENEN TU %

e Sensibilizar a jovenes para valorar a las ESTADO DE ANIM \5\
DALEA TUCUERPO )
ALEGRIAMACARENA,

personas mayores y promover convivio
intergeneracional.

e Lograr que las personas reconozcan
cuando necesitan acompafiamiento

profesional.

Entre los conceptos que se desarrollaron, esta el de vejez, la cual muchas veces es percibida
como algo negativo y esto es un fendmeno social influenciado por varios contextos. Es por ello
gue se ha considerado que los afios pasan, ciertas cosas cambian, y la vejez estd
constantemente asociada a la pérdida de vitalidad, autosuficiencia y otras caracteristicas que en
etapas de la vida mas tempranas nos hacen sentir en bienestar o completos como seres
humanos. Esta campafia busca cambiar la perspectiva del envejecimiento y su salud mental,
demostrando que la vejez es simplemente un momento para reaprender nuevas formas de hacer
las cosas y poder influenciar positivamente en el cuerpo y la mente. Por ultimo, se buscaba
motivar a la poblacion en general a reaprender como tratar adecuadamente a la poblacién adulta

mayor y a mantener una salud mental apropiada.

Componente de Salud Mental en el Plan Nacional de Desarrollo

En el afio 2022 se logra la inclusion del componente de Salud Mental en el Plan Nacional de
Desarrollo e Inversion Puablica 2023-2026, otorgandole al tema un lugar relevante en la agenda
publica y la proyeccién en inversién para promocionar la salud mental y la prevencion de

afecciones de esta naturaleza en la poblacion.

Asimismo, con la inclusién del componente de Salud Mental en el Plan Nacional de Desarrollo,

el Ministerio de Salud, por medio de la Secretaria Técnica de Salud Mental y las Direcciones
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Regionales de Rectoria de la Salud y las Direcciones de Areas Rectoras de Salud, asumieron el
compromiso de desarrollar 34 proyectos en todo el territorio nacional, lo anterior, para fortalecer
la salud mental de la poblacion, los proyectos estan dirigidos a la poblaciéon en general, y se
articulan de manera interinstitucional e intersectorialmente, ademas, buscan fortalecer directa e
indirectamente las capacidades individuales y comunitarias en salud mental. Estos proyectos son
presentados por las Direcciones Regionales de Rectoria y Direcciones de Area Rectora del Salud
del Ministerio de Salud, éstos son formulados sobre la base de los principales problemas y

necesidades detectados en la comunidad.

Prevencion del Suicidio
La Secretaria Técnica de Salud Mental del Ministerio desarrollé los siguientes procesos para la

prevencién del suicidio:

Campafia Nacional de Prevencion y Postvencion del Abordaje de comportamiento
suicida

El Ministerio de Salud en articulacion con otras organizaciones llevo a cabo diferentes acciones
para la prevencion y la atencién temprana de personas con riesgo suicida, en el 2022, se unieron
las municipalidades, centros educativos, educacién superior, grupos religiosos, empresas
publicas y privadas, asi como, los centros de salud, para las capacitaciones y acciones de
sensibilizacion desarrolladas en la Campafia Nacional de Prevencién y Postvencion ante el
Riesgo Suicida. A su vez, se desarrollaron mdltiples actividades complementarias en redes
sociales, medios de comunicacion masiva, murales alusivos, actividades con equipos de futbol,

entre otros.

Evaluacién de la Estrategia Nacional para el Abordaje Integral del Comportamiento
Suicida 2016-2021

La Secretaria Técnica de Salud Mental se dispuso como parte del trabajo programado, el
desarrollo de la Evaluacion de la “Estrategia Nacional para el Abordaje Integral del
Comportamiento Suicida 2016-2021", donde se evalud, las acciones, indicadores, metas,
responsables, recursos y logros obtenidos, asi como las lecciones aprendidas en el contexto de
la estrategia. Adicionalmente, se planificd la elaboracion de una hoja de ruta critica que sirva
como insumo para la elaboracion de la nueva Estrategia Nacional para el Abordaje Integral del
Comportamiento Suicida con participacién de distintos actores de las instituciones y con

representantes de la comunidad.
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Promocion de la salud mental y prevencién de la violencia

Como parte del trabajo de desarrollo del Proyecto Sin Paredes - REDESSAM: Modelo para la
prevencién de la violencia y la promocion de la salud mental comunitaria en los Distritos de El
Roble, Barranca y Chacarita del Cantén de Puntarenas, la Secretaria Técnica de Salud Mental,
orienté sus esfuerzos para fortalecer las capacidades en promocién de la salud mental y
habilidades para la vida, en nifios, nifias, adolescentes y jovenes de los distritos de estos distritos.
Adicionalmente, se formulé objetivos especificos, para contribuir a minimizar o reducir las
constantes situaciones de violencia en dicho cantén, a saber:

+ Desarrollar una linea base de los conocimientos, actitudes y practicas (CAP), con los
gue cuentan las representaciones comunales y actores institucionales de los distritos
prioritarios, en relacion con causas y efectos de la violencia, promocion de la salud
mental y prevencion de suicidio, con el fin de generar estrategias de trabajo para el
fortalecimiento de factores protectores y disminucién de factores de riesgo.

*  Mejorar la articulacion y capacidad de respuesta en promocién de la salud mental y
prevencion de la violencia de las ILAIS e IRAIS, estructuras organizativas de base
comunal y otras instancias, a partir de las prioridades de accion identificadas.

+ Implementar el desarrollo de acciones de fortalecimiento de las capacidades
individuales y estilos de vida saludables en nifios, nifias, adolescentes y jovenes,
mediante la cultura, arte, recreacion, deporte y tecnologia (CARDT), para la
identificacion y prevencion de situaciones de violencia.

* Elaborar planes de trabajo que permitan el trabajo articulado y sostenido de las
estructuras organizativas de base comunal en conjunto con las ILAIS e IRAIS, para
la continua promocién de la salud mental y prevencién de la violencia en poblaciones

prioritarias.

Con el apoyo de la Secretaria Técnica de Salud Mental, para la ejecucién del proyecto se
capacité a las estructuras organizativas de base comunal y a las instituciones que participan en
las ILAIS e IRAIS, mediante el desarrollo de talleres de sensibilizacién, educacion, analisis y
elaboracion. De esta manera, fortalecer el rol de las ILAIS e IRAIS y se formaron las redes
comunitarias de salud mental en cada uno de los distritos. Ademas, se trabajé con 172 nifios,
nifas, adolescentes y jovenes de los distritos: ElI Roble, Barranca y Chacarita a través de la
metodologia CARDT (Cultura, Arte, Recreacion, Deporte y Tecnologia), mediante talleres de

formacion en diferentes tematicas para la prevencion del suicidio, promocion de la salud mental
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y prevencion de la violencia, para ello, se contd con las disciplinas de teatro, danza urbana, futbol

y voleibol.

Dentro de los principales logros obtenidos, estan los siguiente:

» Por ser una estrategia de modalidad itinerante, el proyecto permiti6 una buena
participacién, facilitandoseles a los Nifios, Nifias, Adolescentes y Jévenes (NNAJ),
de estas comunidades desplazarse al lugar donde se desarrollaron las actividades.

* Los NNAJ, no solamente aprendieron una disciplina, sino que adquirieron
habilidades para la vida y herramientas para enfrentar diversas situaciones y
dificultades que se les presenten.

» Los NNAJ participantes y los encargados de estos, reconocieron que el proyecto y
este tipo de intervenciones son necesarias e importantes en sus comunidades.

+ Se logro identificar y atender varias situaciones de riesgo que presentaron los
participantes.

« L participantes reconocieron la afectacion en la salud mental por la violencia familiar
y comunitaria, replicando, en algunos casos, los patrones mediante conductas

agresivas Yy falta de disciplina.

Proyectos en Salud Mental
Como parte de los proyectos de Promocion de Salud Mental, la Secretaria Técnica de Salud

Mental, se dispuso a implementar las siguientes acciones especificas:

Proyecto: Fortalecimiento de una Red de Adolescentes en el tema de Salud Mental,
Masculinidades Igualitarias, Saludables y No Violentas, Coto Brus, 2022

El proyecto tiene como objetivo, desarrollar espacios de sensibilizacion con adolescentes de 13
a 17 afios, mediante el fortalecimiento de masculinidades igualitarias, saludables y no violentas,

para la consolidacion de una Red de Masculinidades que promuevan la salud mental.

Mediante este proceso se contrat6é a un profesional especialista en la tematica supra citada, y se
ejecutaron 7 sesiones virtuales de dos horas por semana y una sesion presencial, durante los
meses de setiembre a noviembre 2022; permitiendo el intercambio de experiencias con 20
hombres adolescentes del canton, elegidos por el MEP y con el respectivo consentimiento
informado firmado por sus padres, madres o personas encargadas. También se entregé material

informativo digital para la consulta y retroalimentacién una vez concluidas las sesiones.
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Ademas, se beneficiaron de este proceso de charlas sus compafieros y comparieras de clase y
su nucleo familiar, ya que, mediante el intercambio de conocimientos, modelaje de técnicas
basicas para el control de emociones y respuestas asertivas a las situaciones cotidianas de su

entorno, se permed sobre todos estos actores. El proyecto continuara en el afio 2023.

Proyecto: Fortaleciendo Habilidades para el cuidado de la Salud Mental en Personas
Adolescentes de Orotinay San Mateo en el afio 2022

El proyecto tiene como objetivo; generar la adopcién de conocimientos y practicas que
favorezcan la salud mental de personas adolescentes que cursan sétimo afio, en el Colegio
Técnico Profesional Ricardo Castro Beer, del Cantén de Orotina y el Liceo de Labrador, del
canton de San Mateo de Alajuela, ambos mediante un proceso socioeducativo y participativo en
el que se fortalezcan factores protectores de su salud mental, durante el segundo semestre del
2022. Este ciclo de capacitaciones conllevé al desarrollo de actividades socio educativas para
la promocién del reconocimiento de aspectos de la vida cotidiana que inciden en la salud mental
de la poblacién adolescente participante del proyecto, a fin de generar estrategias de
afrontamiento positivo; la aplicacion con las personas adolescentes participantes de técnicas que
faciliten el manejo de las emociones, como estrategia para el fortalecimiento de la salud mental
y el establecimiento de una metodologia prospectiva aplicable al seguimiento del proyecto, con
las personas adolescentes participantes. Como resultado final, se contabiliz6 una participacion

total de 120 personas adolescentes.

Sistema Nacional de Salud Mental

Se logr6 la actualizacion de la informacién y datos esenciales del Sistema de Salud Mental en el
pais, mediante la implementacion del Instrumento de Evaluacion para Sistemas de Salud Mental
(IESM-OMS).

Gracias al trabajo de la Secretaria Técnica de Salud Mental (STSM), en coordinacion con la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) y el apoyo de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), se desarroll6 la actualizacion de la informacién y datos esenciales del Sistema de Salud
Mental en el pais. Ademas, se implement6 la evaluacién a dicho sistema, por medio de una
herramienta desarrollada con el apoyo de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), con el
propésito recopilar los datos esenciales sobre los sistemas de salud mental en los paises; asi
como identificar las principales debilidades y fortalezas de los sistemas de salud mental, con el
fin de construir acciones de salud publica relevantes basadas en informacioén local. El Sistema

de Salud Mental parte de aquellas actividades cuyo principal proposito es el de promover,
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restaurar o mantener la salud mental, incluyendo a todas las organizaciones y recursos que se
enfocan en este objetivo; la recopilacion de datos esenciales, la implementacién del instrumento
y el analisis de la informacién, se desarrollé con apoyo de Despacho Ministerial y se solicitd a
las instituciones contraparte un enlace, que seria la persona responsable de brindar la

informacion que contiene el instrumento.

Como resultado final, se obtuvo el llenado del instrumento por parte de las siguientes
instituciones: Hospital Dr. Max Teran Valls, Hospital Chacdén Paut, Hospital Nacional de Nifios,
Hospital William Allen Taylor, Hospital de San Carlos, Hospital Nacional Psiquiatrico Manuel
Antonio Chapui y Torres, Hospital San Vicente de Paul, Hospital México, Colegio de Médicos
Cirujanos de Costa Rica, Colegio Profesional de Psic6logos de Costa Rica, IAFA, Ministerio de
Justicia y Paz, PANI, Direccién de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud. En los resultados,
se establecieron debilidades y fortalezas del sistema en las siguientes areas e instituciones:
seguro social, Ministerio de Salud, modelo de atencidn de salud mental, politica de salud mental,
percepcion de enfermedad mental, importancia de la salud mental, sistema de salud mental en

la comunidad, uso de medicamentos, asi como en suicidio, educacion e investigaciones.

Direccion de Planificacion

Los principales logros obtenidos por la Direccién de Planificacién se detallan a continuacion:

Estrategia Nacional de Envejecimiento Saludable 2022-2026

Mediante la resoluciéon A73/INF. /2 de la 73° Asamblea Mundial de la OMS (05 de mayo 2020)
las Naciones Unidas declaran la Década del Envejecimiento Saludable que significan diez afios
de colaboracion concertada, catalizadora y sostenida con el apoyo y la colaboracién global de
diversos sectores y actores interesados para promover el envejecimiento saludable. En este
contexto el Estado costarricense ha asumido de forma responsable la atencién del
envejecimiento saludable, ajustando la Estrategia Nacional para el Envejecimiento Saludable
desde el Curso de Vida 2018-2020, ampliando su accionar para un periodo 2022 - 2026, lo
anterior, para responder desde el &mbito social y de salud a cada etapa de la vida de las personas
y que éstas mantengan su bienestar desde el punto de vista mental, fisico y espiritual, logrando

llegar a la vejez con una capacidad funcional 6ptima.

Los retos para garantizar que las personas mayores mantengan su calidad de vida y su potencial

para seguir contribuyendo al desarrollo social del pais son variados, por lo que se requiere de un
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trabajo articulado con la institucionalidad del Estado y las comunidades; el Ministerio de Salud,
como ente rector es el responsable de promover dicha coordinacién mediante acciones
concretas.

La Estrategia Nacional de
Envejecimiento Saludable 2022-2026,
contribuird a la conceptualizacion a
nivel pais de un Modelo de promocién
de estilos de vida saludable vy
desarrollo integral para el
envejecimiento, el cual oriente la
formulacion de politicas, la

participacién social, la generacién de

entornos para el fortalecimiento de
estilos de vida saludable, mediante el desarrollo de proyectos institucionales y locales, el
fortalecimiento de los servicios de salud y de cuidados a largo plazo; asi como, la promocion de

la investigacion relacionada con los factores que promueven el envejecimiento activo y saludable.

Componente de Salud en el Plan Nacional de Desarrollo e inversion Publica 2023-2026.

En el marco de la Rectoria en Salud, se formulé en conjunto con las instituciones del Sector
Salud, el Componente de Salud del Plan Nacional de Desarrollo e Inversion Publica 2023-2026,
lo anterior en apego a los lineamientos y metodologias establecidas por el MIDEPLAN, este

proceso inicio en el 2022.

En este proceso, el Sector Salud, asumié el compromiso de avanzar en las siguientes areas
prioritarias, a efectos de contribuir en la proteccion y mejoramiento de toda la poblacion, en
especial de la poblacion infantil, adolescente, madres lactantes, adulta mayor, personas
indigenas y otros grupos prioritarios que habitan en el pais. Los principales compromisos

adquiridos se detallan a continuacion:

1. Lograr que 7 personas de cada 10 personas que trabajan cuenten con los Seguros de Enfermedad
y Maternidad e Invalidez, Vejez y Muerte.
Aumentar a 94% el porcentaje de personas que cuentan con Seguro de Salud.
Mejorar el diagndstico preventivo de enfermedades como cancer, enfermedades del corazén,
diabetes y enfermedades pulmonares cronicas en personas que presentan condiciones de riesgo

para su salud, a través de uso de modelos de salud predictivos.
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Desarrollar 34 proyectos, en comunidades de todo el territorio nacional, para fortalecer la salud
mental de la poblacién.

Aumentar a 10 de cada 1000 personas, la practica regular de la actividad fisica sistemética,
mediante programas y proyectos desarrollados en las comunidades.

Disminuir los tiempos de espera para la realizaciéon de intervenciones quirlrgicas como cirugias
ambulatorias; cirugias en cataratas; ultrasonidos generales, y, endoscopias altas que permiten
detectar tumores relacionados con el cancer gastrico.

Construir, remodelar y equipar el Hospital Dr. Max Peralta Jiménez en Cartago, el Hospital
Monsefior Sanabria en Puntarenas, el Area de Salud de Naranjo en Alajuela, las oficinas centrales
de la CCSS - Edificio Laureano Echandi en San José y finalizar el proceso de contratacion para la
licitacion y adjudicacién del proyecto del nuevo Hospital Tony Facio, Limén.

Mejorar el abastecimiento de agua potable en las comunidades de territorios indigenas como la
comunidad de Zapaton de Puriscal de San José, la comunidad de Gavilan del Valle de la Estrella
en Limdn, la comunidad de Puente Salitre de Buenos Aires de Puntarenas y las comunidades de
Vista de Mar, La Palma y Cafia Blanca en Goffito.

Alcanzar el 81,92% el proyecto de alcantarillado sanitario para la ampliacion y rehabilitacién del
servicio de saneamiento en el Gran Area Metropolitana de San José.

Abastecer con agua potable a un 91% de la poblacidon que reciben servicios por parte de las
Asociaciones Administradoras de Acueductos Rurales (ASADAS).

Brindar un tratamiento adecuado a los residuos generados en las viviendas del pais y otros lugares,
para su disposicion final.

Simplificar y agilizar la resolucién de los procesos de inscripcién y renovaciéon de medicamentos
mediante la disminucién de los dias para brindar el tramite respectivo.

Atencion de cerca de 260.000 personas en los servicios de nutricién preventiva brindados por los
CEN-CINAI para la promocion de la lactancia materna, alimentacién saludable y la deteccién y
atencion de la desnutricion crénica en nifias y nifios menores de 5 afios.

Atencién de 50.000 personas adultas, del nacleo familiar de poblacidn que es cubierta por el CEN-
CINAI, mediante acciones educativas sobre alimentacion, nutricién, promocion de ambientes de
paz y buenas practicas de crianza.

Mejorar la cobertura de los servicios de tratamiento integral, rehabilitacion y reinsercion social

logrando atender a 98.500 personas con consumo de sustancias psicoactivas y sus familias.

Este proceso conlleva, el desarrollo de una serie de acciones que constituyen el punto de partida

para la definicion de Estrategias y la implementacién de metodolégicas para el seguimiento del

cumplimiento de las metas de las instituciones del Sector Salud, asi como, de Politica Publica de

mediano plazo, en el cual se concreta y validan las prioridades en materia de salud.
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Estrategia de Enfermedades No Trasmisibles y Obesidad y su Plan de Accién 2022-2030
Segun datos del Ministerio de

Estrategia Naciona Salud, en Costa Rica Ilas

(;‘l‘"“_f”"‘fl" d : Enfermedades No Transmisibles
Obesidad (E! ) —

(ENT) ocupan la primera causa de
muerte, morbilidad y discapacidad
desde hace mas de tres décadas.
En el periodo 2018-2020, estas
representaron el 79,0% del total de
causas de muerte en la poblacion

del pais, siendo las enfermedades

cardiovasculares las de mayor
proporcion, seguidas por el cancer.

En el pais desde hace varios afios ha venido trabajando para enfrentar este importante
problema de salud publica.

El Ministerio de Salud con el apoyo de la OPS/OMS y en articulacion con mdltiples actores
sociales, formul6 la Estrategia Nacional para el Abordaje Integral de las ENT y Obesidad, en
concordancia con los planteamientos de la Estrategia Mundial para la Prevencion y el Control de
las ENT de la OMS, en el marco de la Estrategia ENTO 2022- 2030, se construy6 el Plan de
Accion para el periodo 2022-2025, el cual fue elaborado de forma conjunta con actores del sector
publico, privado y sociedad civil relacionados con el tema. En este Plan se establecen las areas
de intervencion, actividades, responsables, plazos e indicadores para el cumplimiento de las
cuatro lineas estratégicas definidas en la Estrategia, las cuales se orientan al logro de la meta

global de detener el aumento en la tasa de mortalidad prematura en el pais a causa de las ENTO.

Politica Nacional de Salud
De conformidad con lo establecido en la Ley General de Salud (N.° 5395), la salud de la poblacién
es un bien de interés publico, tutelada por el Estado y le corresponde al Poder Ejecutivo por

medio del Ministerio de Salud la definicién de la Politica Nacional de Salud.

En cumplimiento a este mandato el Ministerio de Salud, desarrollo el proceso de formulacién de
la Politica Nacional de Salud 2023-2030, el cual se ha desarrollado de manera conjunta con los

actores sociales sectoriales e intersectoriales, involucrando incluso a organizaciones de sociedad
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civil, instituciones del sector privado, entre otras; mediante sesiones de trabajo bajo una

metodologia participativa y totalmente virtual.

Las principales actividades realizadas durante el presente periodo son las siguientes:

e Revision y andlisis de los productos generados en evaluacion de las Funciones Esenciales en
Salud Publica, en conjunto con la Unidad de Seguimiento y Evaluacion y otros insumos.

e Caracterizacion de actores sociales expertos técnicos de las Direccion del Ministerio de Salud.

e Revision y ajuste del perfil epidemiolégico DVS.

e Elaboracién de propuesta de ejes, asuntos criticos partiendo de la revision documental.

e Talleres internos en el MS, para ajustar asuntos criticos con expertos y definir posibles
lineamientos de politica.

e Talleres de definicion y validacién de los lineamientos politica con actores sociales internos y
externos.

e Talleres de planificacion estratégica sectorial e intersectorial para el ajuste de los lineamientos de

politica.

En este sentido, la Politica Nacional de Salud 2023-2030 y su Plan, contendra la directrices,
lineamientos, objetivos estratégicos y acciones prioritarias en salud, mismas que se trazan como
respuesta a la situacion actual del pais y los diferentes compromisos nacionales e
internacionales. Se ha proyectado que el documento de la Politica estara listo y oficializado para
junio 2023.

Plan Nacional de Salud

En el marco de operacionalizacion de la Politica Nacional de Salud 2023-2030., el Ministerio de
Salud elaborara Plan Nacional de Salud 2023-2030, manera conjunta con los actores sociales
sectoriales e intersectoriales, involucrando, ademdas, a organizaciones de sociedad civil,
instituciones del sector privado, entre otras; mediante sesiones de trabajo bajo una metodologia
participativa y totalmente virtual. Este sentido, en el 2022 el Ministerio de Salud, disefié la

metodologia para la construccion del Plan Nacional de Salud, para ser desarrollada en el 2023.



Plan Estratégico Nacional de VIH

El Ministerio de Salud, como ente rector en
salud, con miras a poner fin a la epidemia
del VIH al 2030, asumi6 el compromiso de
garantizar a las personas con VIH, asi
como, las poblaciones vulnerables, una
atencion integral en salud basada en los
determinantes sociales y comportamentales
de la salud. Es imperativo el cumplimiento
de los Derechos Humanos de mujeres y

hombres en sus diversidades, asi como, la
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eliminacion de todas las formas de estigma y discriminacion por razones de orientacion sexual,

identidad de género y/o expresion de género de las personas habitantes de este pais.

El Plan Estratégico Nacional (PEN) de VIH 2021-2026 ha sido elaborado, tomando en cuenta lo

anterior y fundamentado en compromisos internacionales relativos al VIH y Derechos Humanos

ratificados por Costa Rica. Por lo que se constituye en la ruta que guiara a los actores sociales

gue forman parte de la respuesta nacional, bajo una construccion conjunta entre Instituciones de

Gobierno, la Sociedad Civil y la Cooperacion Internacional, que materializa el esfuerzo por

fomentar el desarrollo humano pleno de las personas.
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El resultado de este proceso fue la
generacion de un instrumento que
contribuya a guiar las acciones a nivel
nacional del Ministerio de Salud, en calidad
de ente rector en salud, con miras a poner
fin a la epidemia del VIH al 2030, que,
ademas, tiene el compromiso fundamental
de garantizar que las personas con VIH,
asi como las poblaciones clave vy
vulnerables, reciban una atencion integral

en salud.
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Guias Alimentarias

Las Guias Alimentarias constituyen una herramienta que promueve la salud y previene las
enfermedades no transmisibles, con un enfoque de sistemas alimentarios saludables y
sostenibles. El Ministerio de Salud, la Comisién Intersectorial de Guias Alimentarias, la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion (FAQO) y el Programa Mesoamérica
sin Hambre AMEXCID-FAO, lanzaron las Guias Alimentarias para la poblacién adolescente y
adulta de Costa Rica, con el objetivo de mejorar la salud y la nutricion, en la celebracién del Dia

Mundial de la Alimentacién y el Dia Nacional de las Frutas y Vegetales.

Las Guias Alimentarias basadas en Sistemas Alimentarios son un importante instrumento para
enfrentar el sobrepeso y obesidad, que constituyen problemas prioritarios de salud publica en
nuestro pais. La poblacién necesita informaciéon y contar con una guia para acceder a una
alimentacion més saludable, que le permita una mejor alimentacion y nutricién, para una mejor
calidad de vida. Ademas, estas Guias permitiran a los tomadores de decision abordar las
prioridades en salud y posibles soluciones multisectoriales para transformar el sistema
alimentario en un modelo mas saludable y sostenible, asi como orientar el desarrollo de politicas,
programas e intervenciones que permitan a la poblacién acceder y consumir una alimentacion

saludable.

El resultado o hito de este proceso fue
una herramienta Guia que orienta a la
poblacion a tomar decisiones
informadas con relacibn a la
alimentacion, y de esta forma
contribuir a disminuir las
enfermedades no transmisibles con un
enfoque de sistemas alimentarios

saludables y sostenibles.

Evaluacién Funciones Esenciales de Salud Publica Renovadas (FESP)
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Las Funciones Esenciales de Salud Publica Renovadas (FESP), constituyen una herramienta

para evaluar y fortalecer las capacidades de los Ministerios de Salud, asi como, para asegurar el

acceso universal y equitativo a todas las intervenciones y mejorar la salud de la poblacién. Costa

Rica ha sido uno de los primeros paises en implementar este nuevo abordaje, caracterizado por

un alto grado de participacion de actores sociales de diversos sectores, incluyendo la sociedad

civil y organismos internacionales, en todas las etapas (méas de 600 personas participantes). Los

logros obtenidos son:

e La evaluacion de las

PROCESO METODOLOGICO PARA LA EVALUACION DE LAS FESP RENOVADAS, COSTA RICA 2021

Planificacion de

Fortale cimie nto

de las FESP

FESP renovadas ha sido

Aporta insumos Aporta insumos Aporta insumos (Para CR)
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garantizar el

fortalecimiento de la Rectoria, la proteccion y mejoramiento de la salud de la poblacion.

Los resultados generados durante el proceso han constituido el principal insumo para la
elaboracion del Plan para el Fortalecimiento de las FESP renovadas en Costa Rica, la
formulacién de la Politica y el Plan Nacional de Salud, asi como para otros procesos de
planificaciéon y en especial para toma de decisiones.

Asimismo, el proceso permitié el fortalecimiento, acercamiento, reflexiéon, discusién y
trabajo conjunto del Ministerio de Salud, como rector con actores intersectoriales de
diversos sectores y la poblacion, aspecto fundamental para mejorar de forma conjunta el
Sistema de Salud y la Rectoria del Ministerio.

Entre los hallazgos mas reveladores, se indica que los mayores logros del pais es la
existencia de un Sistema Nacional de Salud muy robusto, con un alto grado de
sostenibilidad y con recurso humano muy clasificado; aunado a la fortaleza en el
Desarrollo de Politicas, planes y proyectos, aunado a una rectoria amparada a un marco

legal muy robusto, que le da al Ministerio de Salud, la potestad de conducir a los actores
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sociales del Sistema de Salud, para la protecciéon y mejoramiento de la salud de la
poblacion.

e Otro de los hallazgos importantes, producto de la evaluacion de las FESP, es que Costa

. \ teil ;
Rica se cuentaconunaRedde | g o | : P—
Servicios que si bien es cierto EENEEREES & a2 4 | ¥

presenta aspectos a mejorar,
se caracteriza por tener una
cobertura basada en las
personas, familias y
comunidades, la cual puede
fortalecerse desarrollando
mecanismos para la

priorizacién de recursos, en

especial el recurso humano
para el primer nivel de atencion, enfatizado en la prevencion, atencion primaria y en
brindar servicios mas integrales.

eProducto de la evaluacién de las
FESP, también se obtuvo un inventario
de todo el marco juridico asociado a
cada una de las FESP.

esAsimismo, se realizé6 un mapeo de
todos los actores sociales vinculados
con las FESP, asi como la relacién de
estos con el Ministerio de Salud, en
términos de su alineacion con la mision
del Ministerio y la influencia que ejerce
el Ministerio para modificar sus

actividades en funcion de la proteccion

y mejoramiento de la salud de la

poblacion.

De modo que los resultados de esta evaluacion de las FESP Renovadas, es un insumo
fundamental para la elaboracion de la Politica y el Plan Nacional de Salud, asi como de otras
politicas, planes, programas y estrategias especificas, ademas, de que constituye una base

fundamental para la toma de decisiones en salud.
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Manuales de procedimientos y Protocoles institucionales

En el marco de la Calidad y de la Mejora Continua, el Ministerio de Salud, ha desarrollado
procedimientos que permiten la estandarizacion de las acciones ejecutadas en la Gestion
Institucional por parte de todas las unidades organizativas, fortaleciendo de esta manera, una
cultura de procesos que permita la obtencién de los productos acorde a las funciones
establecidas. Cabe recalcar que, desde un enfoque de calidad de los procesos se logra la
mejora continua y la efectividad de las herramientas de trabajo para el cumplimiento de las

metas y objetivos institucionales.

A continuacion, se presenta la lista de todos los Manuales de Procedimientos y Protocolos

Institucionales elaborados y oficializados en el 2022:
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Tabla No.1
Procedimientos y Protocolos
del Ministerio de Salud, segiin nombre, codigo y Area de Gestion, 2022

Procesos de Impacto de la Rectoria

MS.NI.FIMPR.02.01.01 Elaboracion y
ajuste de proyecto de marco normativo

MS.NIL.FIMPR.02.01 Elaboraciéon | MS.NI.FIMPR.02.01.02 Validacién
y ajuste del marco normativo Proyecto de Marco Normativo

MS.NI.FIMPR.02.01.03 Elaboracion de
Instrumentos

MS.NC.FIMPR.02.02.13 Previsiones
Drogas Psicotrépicos y Estupefacientes

MS.NC.FIMPR.02.02.14 Elaboracién del
Pla de Control de Productos de Interés
Sanitario

MS.NC.FIMPR.02.02.17 Elaboracién de
un Programa de Capacitacion

MS.NC.FIMPR.02.02.18 Programa de
entrenamiento para inspectores de BPM

MS.NC.FIMPR.02.02.20 Reclutamiento Y
Designacion De Expertos Externos

MS.NC.FIMPR.02.02.21 Procedimiento
Liberacién de Lotes Biolégicos Fondo
Rotatorio

MS.NI.FIMPR.02 Gestién de
Regulacién de la Salud

MS.NI.FIMPR.02.02 Control de _

Marco Normativo Liberacion de Lotes Biologicos Mercado
Privado

MS.NC.FIMPR.02.02.23 Liberacion
Primer Lote Comercializacion

MS.NC.FIMPR.02.02.26 Solicitud de
Modificacién de Ventas de
Medicamentos

MS.NC.FIMPR.02.02.27 Procedimiento
Atencidn de Alertas de Seguridad de
Medicamentos

MS.NC.FIMPR.02.02.28 Atencion
Notificaciones Sospecha Reaccion
Adversa Medicamento

MS.NC.FIMPR.02.02.29 Evaluacion de la
Calidad Del Andlisis de Notificacion
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Procesos de Impacto de la Rectoria

MS.NC.FIMPR.02.02.30 Analisis de
alertas detectadas por la CNFV

MS.NC.FIMPR.02.02.34 Control de
Medicamentos Suministrados por la Caja
Costarricense de Seguro Social

MS.NC.FIMPR.02.02.43 de registros
para cambios Post Registro de
medicamentos

MS.NC.FIMPR.02.02.45 Evaluacién
previa de la publicidad de Productos de
Interés Sanitario

MS.NC.FIMPR.02.02.47 Validacion de
Registros para Renovacién de
Medicamentos

MS.NC.FIMPR.02.02.48 Evaluacion de
Registros para Renovacion de
Medicamentos

MS.NC.FIMPR.02.02.50 Otorgamiento
del sello de garantia de fortificacién de
alimentos en Costa Rica

MS.NC.FIMPR.02.02.51 Validacién de
Cambio Post Registro

MS.NC.FIMPR.02.02.55 Cancelacion o
Suspension de Registros Sanitarios

MS.NC.FIMPR.02.02.57 Toma y
Transportes de Muestras de Alimentos
para Analisis Microbiologico

MS.NC.FIMPR.02.02.59 Distribucion de
Organos Tejidos Provenientes de
Donante Cadavérico

MS.NC.FIMPR.02.02.60 Atenciéon de
Alertas Internacionales de Productos de
Interés Sanitario

MS.NC.FIMPR.02.02.61 Emisiéon de
Alertas de Productos de Interés Sanitario

MS.NC.FIMPR.02.02.62, Otorgamiento
de Autorizacién para las Importaciones
de Medicamentos Psicotrépicos y
Estupefacientes

MS.NC.FIMPR.02.02.63 Otorgamiento
de Autorizacién para las Exportaciones
de Medicamentos Psicotrépicos y
Estupefacientes
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Procesos de Impacto de la Rectoria

MS.NC.FIMPR.02.02.64 Otorgamiento
de Autorizacién para la Compra del
Medicamento Fentanilo Ampollas

MS.NC.FIMPR.02.02.65 Control de
Productos de Interés Sanitario en
plataformas virtuales

MS.NI.FIMPR.02.02.66 Recoleccion de
Muestras de los Productos de Tabaco y
sus Derivados

MS.NI.FIMPR. 02.02.16 Atencion de
Denuncias Relacionadas con Productos
de Interés Sanitario

MS.NI.FIMPR.02.02.01 Certificacién de
la Calidad de Agua Residual

MS.NI.FIMPR.02.02.03 Retencion de
Productos de Interés Sanitario

MS.NI.FIMPR.02.02.04 Decomiso de
Productos de Interés Sanitario

MS.NI.FIMPR.02.02.05 Destruccion de
Productos de Interés Sanitario

MS.NI.FIMPR.02.02.09 Ejecucién del
programa de saneamiento basico rural

MS.NI.FIMPR.02.02.12 Inspeccion
General a Establecimientos u Otros

MS.NI.FIMPR.02.02.15 Ejecucion de las
Actividades del Plan de Control de
Productos de interés Sanitario

MS.NI.FIMPR.02.02.19 Elaboracién Y
Ejecucién Del Plan De Control

MS.NI.FIMPR.02.02.23 Liberacién Primer
Lote Comercializacion

MS.NI.FIMPR.02.02.24 Coordinacién
para el Otorgamiento del Permiso
Sanitario de Funcionamiento a
Laboratorios Fabricantes de
Medicamentos

MS.NI.FIMPR.02.02.25 Inspeccion de
Buenas Practicas de Manufactura a
Laboratorios Fabricantes de
Medicamentos

MS.NI.FIMPR.02.02.31 Importacion de
Azlcar para consumo directo
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Procesos de Impacto de la Rectoria

MS.NI.FIMPR.02.02.32 Inspeccion de
Buenas Practicas de Manufactura a
Establecimientos Interesados en
Exportar Pifia Congelada a China

MS.NI.FIMPR.02.02.33 Inspeccién de
Viviendas Unifamiliares para Determinar
su Habitabilidad

MS.NI.FIMPR.02.02.37 Inspeccion para
la Verificacién del Cumplimiento del
Inventario de Psicotropicos y
estupefacientes en Farmacias Privadas

MS.NI.FIMPR.02.02.38 Inspeccion para
el control de productos de interés
sanitario

MS.NI.FIMPR.02.02.39 Toma y Custodia
de Muestras de Productos de Interés
Sanitario, correspondiente

MS.NI.FIMPR.02.02.40 Atencion de
Sospecha de Producto de Interés
Sanitario Falsificado

MS.NI.FIMPR.02.02.49 Atencién de
Denuncias

MS.NI.FIMPR.02.02.52 Vigilancia Estatal
en Aguas Residuales, Potables,
Emisiones de Contaminantes
Atmosféricos y Servicios de Alimentacion
al Publico

MS.NI.FIMPRP.02.02.36 Retiro del
Mercado de Productos de Interés
Sanitario

MS.NL.FIMPR.02.02.02 Aplicacién de
Trazadoras en Servicios de Salud

MS.NL.FIMPR.02.02.06 Analisis de
Mortalidad Infantil

MS.NL.FIMPR.02.02.07 Andlisis de
Mortalidad Materno Infantil

MS.NL.FIMPR.02.02.08 Revision y
resolucion de reportes operacionales de
calderas y hornos de tipo indirecto

MS.NL.FIMPR.02.02.10 Preparacion y
uso de soluciones de fluoresceina sédica
como trazador cualitativo de aguas
residuales ordinarias y pluviales

MS.NL.FIMPR.02.02.11 Coordinacién y
control para actividades clandestinas
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Procesos de Impacto de la Rectoria

Procesos Nivel 0 Procesos Nivel 1 Procesos Nivel 2

MS.NL.FIMPR.02.02.58 Inspecciones
Posteriores al Otorgamiento de Permisos
por parte del Ministerio de Salud

MS.NL.FIMPR.02. P.01 Andlisis técnico
de documentos para el otorgamiento de
autorizacion de equipos generadores de
radiaciones ionizantes en la practica de
odontologia

MS.NI.FIMPR.02.03 Auditoria
de la Aplicacion de la Normativa

MS.NI.FIMPR.03 Direccién MS.NI.FIMPR.03.01
Politica de la Salud Formulacién Politica Publica

MS.NI.FIMPR.05 Salud Mental

MS.NL.FIMPR.06.01 Control

MS.NI.FIMPR.06 Manejo Quimico de Poblacién de
Integrado de Vectores Vectores Transmisores de
Enfermedades

MS.NI.FIMPR.07.01
Procedimiento preparativos en
Gestion del Riesgo en

MS.NI.FIMPR.07.02

MS.NI.FIMPR.07 Gestion del Procedimiento Monitoreo y
Riesgo en Salud Control Permanente de Riesgos
en Salud

MS.NI.FIMPR.07.03 Activacion
de Respuesta institucional e
Intrainstitucional

Procesos de Insumo de la Rectoria

Procesos Nivel 0 Procesos Nivel 1 Procesos Nivel 2

MS.NI.FINSR.01.01 Elaboracién
e Integracion del Plan Estratégico

Nacional de Salud
MS.NI.FINSR.01 Planificacion

MS.NI.FINSR.01.02.01 Formulacién de

EStratéglca de Ia Salud MS.NI.FINSR.01.02 Formulacién de Proyectos en Salud
Planes, Programas y Proyectos
Especificos en Salud. MS.NI.FINSR.01.02.02 Formulacién de
Planes Especificos en salud
MS.NI.FINSR.01.03 Formulacion de MS.NI.FINSR.01.03.01 Formulacion de
Planes de Accion Regionales o Locales Plan Estratégico de Salud Regional y/o
de Salud Local

MS.NI.FINSR.02 Evaluacion de las MS.NI.FINSR.02.01Analisis y
Acciones en Salud Priorizacién de Acciones




Procesos Nivel 0
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Procesos de Insumo de la Rectoria

Procesos Nivel 1

Procesos Nivel 2

MS.NI.FINSR.02.02 Disefio de la
Evaluacion

MS.NI.FINSR.03.01 Monitoreo
Permanente de Informacién Salud

MS.NIL.FINSR.03.01.02 Investigacion de
Brotes

MS.NL.FINSR.03.01.03 Monitoreo
Rapido de Coberturas de Vacunacion

MS.NL.FINSR.03.01.05 Vigilancia de la
Salud Maritima

MS.NL.FINSR.03.01.06 Vigilancia de la
Salud Aérea

MS.NL.FINSR.03.01.07 Vigilancia de la
Salud en Pasos Fronterizos Terrestres

MS.NL.FINSR.03. P.01 Protocolo
Cremaciones

MS.NL.FINSR.03. P.02 Traslado
Internacional de Cadaveres

MS.NL.FINSR.03. P.03 Exhumacién
ordinaria de cadaveres

MS.NL.FINSR.03. P.04 Certificado de
control de vacunas

MSS.NI.FISNR.03.01.04 Analisis de
Coberturas de vacunacion

MS.NI.FINSR.03.02 Analisis de la
Situacién de Salud

MS.NI.FINSR.03.02.01 Elaboracion del
Informe de ASIS

Procesos Nivel 0

Procesos de Liderazgo Institucional

Procesos Nivel 1

Procesos Nivel 2

MS.NC.LI.O1 Direccién
Intrainstitucional

MS.NC.LI.01.01 Negociacién de
Recursos

MS.NI.LI.02 Conduccién y
Orientacion Estratégica
Intrainstitucional

MS.NI.LI.02.01 Mediacion ante
Contingencias no Estructuradas

MS.NI.LI.02.02 Andlisis Estructural
Permanente

MS.NI.LI.03 Coordinacién de unidad
Organizativa

MS.NI.LI.03.01 Proceso de COACHING

MS.NI.LI.04 Planificacién
Intrainstitucional

MS.NI.LI.04.01 Andlisis de la Situacién
Interna y Externa

MS.NI.LI.04.02 Evaluacion y Ajuste del
Marco Estratégico

MS.NI.LI.04.03 Evaluacion e Integracion
del Plan Estratégico Institucional
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MS.NI.LI.04.04 Evaluacion e Integracién
del Plan Tactico

MS.NI.LI.04.05 Evaluacion del
Programacion de Actividades

MS.NI.LI.04.05.01 Priorizacién de
Actividades

MS.NI.LI.04.06 Asignacién de Recursos

MS.NI.LI.04.07 Seguimiento a la
ejecucion de las acciones programadas
y evaluacion de los indicadores de
gestién e impacto en las areas de
gestion

MS.NI.LI.04.08 Elaboracién y Ejecucion
de Proyectos Financiados con la Ley
General de Control de Tabaco y sus
Efectos Nocivos en la Salud Ley 9028

MS.NC.LI.04.09, Seguimiento y Control
de la utilizacion de las Transferencias
realizadas a Instituciones y Organismos
Desconcentrados

MS.NI.LI.O5 Desarrollo
Organizacional

MS.NI.LI.05.01 Disefio Organizacional

MS.NI.LI.05.01.01 Disefio de la Cultura

MS.NI.LI.05.01.02 Disefio de Funciones-
Producto-Proceso-Sistema

MS.NC.LI.05.01.02.01 Revision del
Alineamiento Estratégico de las
Propuestas de Procesos y
Procedimientos

MS.NI.LI.05.01.03 Disefio de Perfiles de
Puestos

MS.NI.LI.05.01.04 Elaboracion del plan
de implementacién

MS.NI.LI.05.01.05 Auditoria de Proceso

MS.NI.LI.06 Gestién del Sistema de
Control Interno

MS.NI.LI.06.01 Autoevaluacion de
Control Interno

MS.NI.LI.06.02 Auditoria de Control
Interno

MS.NI.LI.06.03 Andlisis de resultados y
verificacion del reporte de cumplimiento
de metas y autoevaluacion de control
interno

MS.NI.LI.06.04 Administracion de
riesgos

MS.NC.LI.06.05 Registro de Condicion
de las Recomendaciones de Auditoria
Interna

MS.NC.LI.06.06 Verificacion del
Cumplimiento de las Recomendaciones
Giradas por la Auditoria Interna

MS.NI.LI.07 Gestién de Recursos
Financieros

MS.NI.LI.07.01 Formulacién y Ajuste del
Presupuesto
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MS.NI.LI.07.02 Transferencia a
Entidades Privadas Sin Fines de Lucroy
al Sector Publico

MS.NC.LI.07.02.01 Transferencias a

sujetos de derecho publico y derecho
privado con cargo al presupuesto de

gobierno

MS.NI.LI.07.02.02 Transferencias a
Unidades Ejecutoras del Gobierno con
Cargo a Recursos Externos

MS.NI.LI.07.03 Control de Ingresos

MS.NI.LI1.07.04 Fondo de Trabajo
Reembolsable en Efectivo del
Fidecomiso 872 BNCR-CTAMS”
(anteriormente Caja Chica)

MS.NI.LI.07.04.01 Adelanto de gastos de
viaje y transporte en el interior del pais

MS.NI.LI.07.04.02 Liquidacién de gastos
de viaje y transporte dentro del pais

MS.UO.LI.07.04.06 Fondo
Reembolsable para Unidades
Organizativas Fideicomiso 872 Ministerio
de Salud CTAMS-Banco Nacional de
Costa Rica

MS.NI.LI.07.05 Registro, Ejecucion y
Control de la Gestion Financiera

MS.UO.LI.07.05.01 Visado de
documentos de ejecucidn presupuestaria

MS.NC.LI.07.06 Recursos Junta de
Proteccion Social Ley No. 8718

MS.NI.LI.07.07. Registro y Conciliacién
de los Ingresos por Permisos Sanitarios
de Funcionamiento

MS.N.LI.08 Gestién de Recursos
Humanos

MS.NC.LI.08.01 Atencion de reclamos
administrativos (pago de prestaciones o
diferencias salariales)

MS.NC.LI.08.01.01 Atencion de
reclamos administrativos (pago de
prestaciones)

MS.NI.LI.08.02 Expediente Personal

MS.NC.LI.08.03 Atencién de Reclamos
Administrativos Diferencias Salariales

MS.NC.LI.08.04 Reubicaciéon Temporal
o Permanente de Funcionarios en
Propiedad y/o Puestos en Condicion
Vacante

MS.NC.LI.08.05 Preparacion de Tramite
de Pago de Factura de Cargas Sociales
CCss

MS.NI.LI.08.06 Identificacién,
Seguimiento, Recuperacién y Control de
Acreditaciones que no Corresponden

MS.NC.LI.08.07 Programacion, Registro
y Control de Vacaciones para
Funcionarios de Nivel Central

MS.NI.LI.08.08 Evaluacién Funcionarios
Nombramiento Sujeto a Periodo Prueba

MS.UO.LI.08 Gestion de Recursos
Humanos Unidad Organizativa

MS.UOQ.LI.08.01 Suscripcién de contrato
de dedicacion exclusiva
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Procesos de Liderazgo Institucional

Procesos Nivel 0 Procesos Nivel 1 Procesos Nivel 2

MS.UOQ.LI.08.02 Registro y Control de
Asistencia, Puntualidad y Permanencia
del Funcionario en sus labores

MS.UO.LI.08.03 Programacién y Control
de Vacaciones

MS.UOQ.LI.08.04 Autorizacion, pago,
control y seguimiento de jornada
extraordinaria para servidores (as) del
Ministerio de Salud

MS.UOQ.LI.08.05 Induccion especifica en
el puesto

MS.UO.LI.08.06 Administracion de
expediente de personal de unidad
organizativa

Procesos de Soporte Logistico y Administrativo

Procesos Nivel 0 Procesos Nivel 1 Procesos Nivel 2

MS.NI.SLA.02 Observatorio Juridico

MS.NI.SLA.03.01 Planificacion de
Auditoria

MS.NI.SLA.03.02 Servicios de Auditoria

MS.NI.SLA.03.03.01 Servicios de
Asesoria

MS.NI.SLA.03 Auditoria Interna e
MS.NI.SLA.03.03 Servicios Preventivos MS'NI'SLA'03‘O3'02 Servicios de
Advertencias

MS.NI.SLA.03.03.03 Legalizacion de
libros

MS.NC.SLA.03.04 Atencién de
Denuncias ante la Auditoria Interna

MS.NI.SLA.04.01 Solicitud de
construccién, ampliacion y remodelacion
de infraestructura fisica

MS.NI.SLA.04 Gestion de
Infraestructura Fisica

MS.NI.SLA.05.01 Inscripcion y Registro
de Proveedores

MS.NI.SLA.05.02 Elaboracion del Plan
Institucional de Corto Plazo de Dotacién
de Bienes y Servicios

MS.NI.SLA.05.03.01 Procedimiento

MS.NI.SLA.05 Gestion de Bienes 'y Contratacién Administrativa
Servicios
MS.NI.SLA.05.03.02 Elaboracion del
MS.NI.SLA.05.03 Contratacion de Cartel
Bienes y Servicios MS.NI.SLA.05.03.03 Recepcién de

Bienes y Servicios

MS.NI.SLA.05.03.04 Reajustes de
Precios en el Contrato
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MS.NI.SLA.05.04 Registro,
Mantenimiento y Control de Bienes y
Servicios

MS.NI.SLA.05.04.01 Administracion de
la Flotilla Vehicular

MS.NI.SLA.05.04.02 Mantenimiento de
Bienes

MS.NC.SLA.05.04.03 Procedimiento
solicitud y asignacion de servicio de
transporte

MS.NC.SLA.05.04.04 Tramite de
Solicitud de Pago de Facturas

MS.NC.SLA.05.04.04. P.01 Tramite de
Pago de Facturas

MS.NI.SLA.06 Gestidn Tecnologias
de Informacion y Comunicacion

MS.NC.SLA.06.01 Gestion de Sistemas
de Informacion

MS.NC.SLA.06.01.01 Procedimiento de
Intercambio o Transferencia de
Informacién Institucional

MS.NC.SLA.06.02 Gestion de
Infraestructura Tecnoldgica

MS.NC.SLA.06.02.01 Procedimiento
Administracién del Antivirus Institucional

MS.NI.SLA.06.02.02 Procedimiento
Instalacion y Configuracion de Equipos
de Cémputo

MS.NIL.SLA.06.02.03 Respaldo de
Informacién de Usuario e Institucional

MS.NC.SLA.06.03 Gestion de Servicios
de Tecnologias de Informacién y
Comunicacién

MS.NI.SLA.06.03.01 Procedimiento del
Centro de Servicios de Tecnologias de
Informacion y Comunicacién (CSTIC)

MS.NC.SLA.06.03.02 Procedimiento
Administracién Plataforma Web
Institucional

MS.NC.SLA.06.03.03 Procedimiento
Normativa Técnica Tecnologias de
Informacién y comunicacion (TIC)

MS.NC.SLA.06.05 Publicar
procedimiento creacion de usuarios y
asignacion de perfiles

MS.NI.SLA.07 Atencién al Cl

iente Interno y Externo

MS.NI.SLA.07.01 Gestion de la Calidad
de Servicios

MS.NC.SLA.07.02 Procedimiento de
Registro Unificado

MS.NIL.SLA.07.01.02 Seguimiento de
Tramites




99

MS.NC.SLA.07. P.03 Recepcion y
Entrega de Ordenes Patronales

MS.NC.SLA.07. P.04 Recepcion de
solicitudes de aprobacion de publicidad
comercial de bebidas con contenido
alcohdlico

MS.NC.SLA.07. P.06 Recepcion de
Solicitudes de Registro de Gestores de
Residuos

MS.NC.SLA.07. P.07 Recepcion de
solicitudes para el registro de unidades
de cumplimiento

MS.NC.SLA.07. P.08 Recepcion y
registro de la declaracion jurada de los
ingredientes y emisiones de los
productos de tabaco y sus derivados

MS.NC.SLA.07. P.10 Atencion de
solicitudes de revision de expedientes de
productos de interés sanitario

MS.NC.SLA.07. P.11 Autorizacién para
la importacion y adquisicion de
medicamentos no registrados

MS.NC.SLA.07. P.12 Recepcion de
solicitud para la aprobacién previa de
publicidad comercial de sucedaneos de
leche materna, alimentos
complementarios y utensilios conexos

MS.NC.SLA.07. P.13 Autorizacién de
importacion y exportacion de
componentes anatémicos humanos
procesados y/o preservados

MS.NI.SLA.07. P.01 Certificacion
Constancia de Salarios

MS.NIL.SLA.07. P.02 Desglose Salarios

MS.NI.SLA.07. P.03 Recepcioén de
Notificacién de Acceso a Planos
Digitales

MS.NI.SLA.07. P.04 Informacién y
Orientacion al Cliente

MS.NI.SLA.07. P.05 Traslado de
Documentos

MS.NIL.SLA.07. P.06 Recepciény
Traslado de Denuncias

MS.NI.SLA.07. P.07 Recepcién de
Documentos

MS.NI.SLA.07. P.08 Recepcién de
Planos Coqstructivos tramitadas en
Ventanilla Unica del INVU

MS.NI.SLA.07. P.10 Notificaciones
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MS.NIL.SLA.07. P.11 Recepcién de
Documento para la Devolucién de
Dineros

MS.NIL.SLA.07. P.12 Recepcién y
Gestién de Peticiones

MS.NI.SLA.07. P.13 Habilitacion de
servicios de salud y afines

MS.NI.SLA.07. P.15 Tramite de Solicitud
de Uso de Sello de Garantia de
Fortificacion de Alimentos en Costa Rica

MS.NL.SLA.07. P.02 Protocolo de
Programacion de Citas de Inspeccién

MS.NL.SLA.Q7. P.04 Otorgamiento de
Certificados Internacionales de
Vacunacion contra la Fiebre Amarilla

MS.NL.SLA.07. P.05 Recepcion de
Reportes Operacionales y Notificaciones
del Certificado de Calidad del Agua
Residual

MS.NL.SLA.07. P.06 Recepcion de
Solicitudes para Licencias de Operador
de Emisores de Radiaciones lonizantes

MS.NL.SLA.07. P.07 Otorgamiento del
Carné de Manipulacién de Alimentos

MS.NL.SLA.07. P.08 Recepcion de
Solicitud para el Tramite de Autorizacién
de Desalmacenaje de Ropa Usada
Importada

MS.NL.SLA.07. P.09 Recepcidn de
solicitudes de autorizacion de
funcionamiento de equipos generadores
de radiaciones ionizantes en la practica
de odontologia

MS.NL.SLA.07. P.10 Recepcion de
Documentos de Reporte Operacional
Atmosféricas provenientes de Calderas y
Hornos de tipo indirecto

MS.NL.SLA.07. P.11 Recepcion de
solicitud de autorizacion para el
transporte internacional de cadaveres

MS.NL.SLA.07. P.12 Recepcion de
solicitud de autorizacion para la
cremacion de cadaveres y restos
humanos

MS.NL.SLA.07. P.13 Recepcion de
solicitud de autorizacion para la
exhumacion ordinaria de cadaveres y
restos humanos

MS.NL.SLA.07. P.15 Otorgamiento del
permiso sanitario de funcionamiento

MS.NL.SLA.07. P.16 Solicitud de
permiso de funcionamiento para centros
de atencion integral a personas menores
de 12 afios
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MS.NL.SLA.07. P.17 Otorgamiento
Permiso Sanitario de Funcionamiento
para Casinos de Juego

MS.NL.SLA.Q7. P.18 Tramite de la
solicitud para otorgar el certificado
sanitario para la exportacion de pifia
congelada a china

MS.NL.SLA.07. P.19 “Solicitud de
Inspeccién de Buenas Préacticas de
manufactura para la Exportacién de Pifia
Congelada

MS.NI.SLA.08 Soporte Juridico
Institucional

MS.NI.SLA.09 Gestion Documental

MS.UO.SLA.09.01 Solicitud y Préstamo
documental

MS.UO.SLA.09.02 Valoracion
Documental

MS.UO.SLA.09.03 Clasificacion y
Ordenacion Documental

MS.NIL.SLA.09.03. P.01 Protocolo
Apertura, Foliado y Préstamo de
Expedientes Administrativos

MS.NI.SLA.09.04 Eliminacion y
Transferencia Documental

MS.NC.SLA.12 Contraloria de
Servicios

MS.NI.GN.01 Concertacion de
actores sociales

MS.NI.GN.02 Concertacion de
Responsables Institucionales

MS.NI.GN.02.01 Gestion de entes
adscritos y comisiones

MS.NI.GN.03 Formulacién de Ajuste
de Normas

MS.NI.GN.04 Diagndstico de
necesidades de gestién

MS.NI.GN.05 Evaluacién y
Seguimiento de Cumplimiento
Institucional de Normativa

MS.NI.GN.06 Aporte Técnico

MS.NI.GN.07 Gestion Informacional

MS.NI.GN.08 Administracion de
proyectos

MS.NI.GN.09 Emisién y Control de
uso de Carné




102

MS.NC.GN.10 Emisién y Control de
los Manuales de Procedimientos

MS.NI.GN.11 Supervision de
Capacitante

MS.NI.GN.11.01 Ejecucion de la
Supervisién Capacitante

MS.NI.GN.11.01.01 Supervision por
Muestro

MS.NI.GN.12 Norma 0 ¢ Cémo
elaborar un procedimiento?

MS.NI.GN.13 Norma 0 ¢ Cémo
elaborar un protocolo?

MS.NI.GN.14 Cargas de Trabajo
para Unidades Organizativas

Direccidon de Servicios de Salud (DSS)

La Direccién de Servicios de Salud (DSS), liderada por el Dr. Cesar Gamboa Pefiaranda, y la
Dra. Gloriana Mora Cascante, jefe de la Unidad de Recursos Humanos en Salud (URHS), han

implementado los siguientes procesos:

Acreditacion de Servicios de Salud

Oficializacién de la Norma de Acreditacion de Servicios de Cuidados Paliativos

En el 2022 el Ministerio de Salud incursiona en el tema de la acreditacion de los servicios de
salud, lo anterior como una herramienta para garantizar a la poblacién costarricense servicios de

salud prestando una atencion de calidad.

El resultado de este proceso fue la publicacion de la “Norma para la Acreditacién de Servicios de
Cuidados Paliativos por parte del Ministerio de Salud”, lo anterior mediante el Alcance 13 de La
Gaceta N°14 del 26 de enero de 2023, en el cual el Ministerio de Salud trasciende mas alla de
los criterios propios de la habilitacién, fiscalizando los indicadores de proceso y resultado, bajo

un concepto de Mejoramiento Continuo de la Calidad.
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Financiamiento y gasto en salud

Publicacion del Informe de cuentas de gasto en salud 2017-2019

Las Cuentas de Salud o System of Health Accounts - 2011 Edition (SHA2011 - por sus siglas en
inglés) son un instrumento que provee informacién sobre el Financiamiento del Sistema de Salud

pertinente para el analisis y la toma de decisiones de Politica Publica.

El Gasto Publico en Salud represent6 en 2019 el 5.6% del PIB, una proporciéon que se acerca a
la meta de la Estrategia de Salud Universal de al menos 6% del Producto Interno Bruto (PIB). En
2019, el 74% del gasto corriente en salud se cubrié con fondos publicos; y los hospitales de
especialidades y generales concentraron un 49.8% del gasto en bienes y servicios en ese mismo
afo, mientras que el primer nivel de atencion dispuso del 39% del gasto publico en salud. Dicho

documento fue presentado oficialmente en diciembre del afio 2022.

Recursos Humanos en Salud

Comisién Técnica para Desarrollo de Recursos Humanos en Salud

La Comisién Técnica para el Desarrollo del Recurso Humano en Salud (CTDRHS) fue creada
mediante Decreto Ejecutivo 32209-S, en el afio 2004 como una Comision Especial Permanente
del Recurso Humano en Salud del Consejo Sectorial de Salud. Dicha Comisién apoyara los
procesos de formulacion e implementacion de la Politica Nacional que permita la regulacion y
direccién de la gestién de los recursos humanos en esta area, y a su vez constituird el ndcleo

béasico del Observatorio de Recursos Humanos en Salud.

A raiz de la creacion de la Unidad de Recursos Humanos en Salud (URHS) en el afio 2019, y el
trabajo y funciones que esta desempefia en el Ministerio de Salud, se identifica la necesidad de
actualizar el marco normativo que da creacion a la supra citada comision, siendo que durante el
segundo semestre del afio 2022, se trabajé una propuesta de modificacion de la CTDRHS,
alineando su quehacer con érganos colegiados de la misma naturaleza a nivel internacional, y

transforma a su vez este espacio técnico a uno de asesoria en materia de RHUS para la URHS.
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Perfiles Profesionales en Ciencias de la Salud

Los Perfiles Profesionales corresponden a una descripcion clara del conjunto de capacidades y
competencias que identifican la formacién de una persona para encarar responsablemente las
funciones y tareas de una determinada profesion o trabajo. Sobre esto, el pais desde el afio 2019
cuenta con el Decreto Ejecutivo 41541-S, "Reglamento de Perfiles Profesionales en Ciencias de
la Salud", el mismo establecia la obligatoriedad a los Colegios Profesionales de cumplir con la
elaboracion y presentacion de un perfil para los Profesionales Generalistas de las 8 Profesiones
en Ciencias de la Salud contempladas en el articulo 40 de la Ley N°5395, Ley General de Salud;
y adicionalmente, en su transitorio Unico se sefialaba la fecha de noviembre del 2020, para su

cumplimiento.

Actualmente, se han revisado y avalado 3 Perfiles Profesionales de Especialidades en
Enfermeria, y la URHS se encuentra realizando la revision de cerca de 50 Perfiles Profesionales

de Especialistas Médicos remitidos por el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

Cabe aclarar, que las revisiones de los Perfiles Profesionales que realiza la institucion son
estrictamente de forma y no de fondo (este es aportado por los profesionales especialistas en
cada campo coordinado por los colegios profesionales); no obstante, la URHS y la DSS brindan
orientacion a los Colegios Profesionales en esta materia y pautan los elementos minimos del

contenido de estos documentos.

Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud

Como parte de los compromisos nacionales e internacionales referentes al Recurso Humano en
Salud (RHUS) y la preponderancia que ha tomado el tema a raiz de la pandemia por COVID-19,
se han desarrollado 2 Foros Nacionales para el Andlisis de Situacién de los Recursos Humanos
en Salud en Costa Rica; y como parte de este proceso, se han creado Comisiones de Trabajo
con diferentes actores sociales a partir del Primer Foro (realizado el pasado mes de agosto del
afio 2022), estas forman parte de las actividades de la hoja de ruta establecida para la
elaboracion de la Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud (RHUS). La politica se
prevé este finalizada en el 2023, esta orientada a la investigacion e identificacion de brechas,

planificacion nacional del recurso humano en salud y sus necesidades.
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Auditoria Interna

La Auditoria Interna en el periodo 2022 desarrollé un total de 95 servicios a la Administracion

Activa, entre informes de auditorias de caracter especial, servicios de asesoria, servicios de

advertencia, servicios de autorizacion de libros, investigaciones de presuntas irregularidades y

atencion de denuncias; Todas las acciones desarrolladas, tenian como propésito, coadyuvar con

la mejora de las operaciones y verificar el cumplimiento y suficiencia del sistema de control

interno. Los logros de mayor relevancia se clasifican segun se presenta a continuacion:

Servicios de Auditoria

Auditoria sobre las contrataciones que harealizado el Departamento de Tecnologia
de Informacién y Comunicacién para la operacién del Ministerio de Salud. (MS-Al-
01-2022). Dirigido al fortalecimiento del Sistema de Control Interno del Departamento de
Tecnologias de la Informacién y Comunicacién del Ministerio, promoviéndose la
utilizacién del sistema de compras SICOP en la totalidad de los procedimientos de
compras de bienes y servicios, para fomentar la transparencia en el logro de los
resultados desde la solicitud inicial hasta la recepcidn de los bienes y servicios, asi como
la evaluacion del proveedor.

Auditoria sobre proceso de transportes del nivel central del Ministerio de Salud
(MS-AI-4-2022). Dirigido al fortalecimiento del Sistema de Control Interno del proceso de
Transportes del Area de Servicios Generales de la Divisién Administrativa del Ministerio,
a fin de promover la documentacion y estandarizacién de las gestiones administrativas,
asi como, para un mejor control de los servicios de transporte y la correspondiente
valoracion de la calidad de estos, a efectos de que se ejecute un apoyo efectivo y eficiente
a los procesos sustantivos del Ministerio de Salud del nivel central.

Auditoria sobre las funciones y procedimientos de la Junta de Vigilancia de Drogas
Estupefacientes (MS-AI-31-2022). Se emite un servicio de auditoria dirigido al
fortalecimiento del Sistema de Control Interno de la Junta de Vigilancia de Drogas
promoviéndose la implementacién de mecanismos necesarios para vigilar y controlar la
importacion, existencia y venta de cualquier droga estupefaciente y psicotropicos
mediante una gestién efectiva en pro de los logros y objetivos que le fueron

encomendados.
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Auditoria sobre ingresos por permisos sanitarios de funcionamiento y productos
de interés sanitario. (MS-Al-211-2022). Se emite un servicio de auditoria dirigido al
fortalecimiento del Sistema de Control Interno de la Direccién Financiera y de la Direccion
de Regulacion de Productos de Interés Sanitario del Ministerio de Salud, promoviéndose
el establecimiento de herramientas y mecanismos de control para el reconocimiento,
registro y seguimiento a los ingresos percibidos por: permisos sanitarios de
funcionamiento, productos de interés sanitario y para la cuenta contable de permisos
sanitarios sin identificar.

Auditoria sobre la ejecucién presupuestaria de Gobierno Central y visado. (MS-Al-
390-2022). El propésito, era fortalecer el Sistema de Control Interno de la Unidad
Financiera del Ministerio de Salud promoviéndose el aseguramiento de todos los
documentos que respaldan los pagos de proveedores, viaticos y combustible.

Auditoria sobre las acciones de seguimiento y evaluacion para la implementacion
del Plan Nacional de Salud y del componente de salud del Plan Nacional de
Desarrollo (MS-Al-446-2022). Dirigido al fortalecimiento del Sistema de Control Interno
de la Unidad de Planificacién del Ministerio de Salud, para promover, el desarrollo de
acciones para la implementacién y seguimiento del Planificacion Nacional de Desarrollo
(PND) y la Planificacién Nacional de Salud (PNS), instrumentos que permiten gestionar y
ejecutar los objetivos que el gobierno y el Ministerio de Salud han priorizado para mejorar
las condiciones de vida de la poblacion del pais desde diferentes ambitos de accién.
Auditoria sobre los proyectos financiados con fondos de la Ley de Control del
Tabaco. (MS-AI-500-2022). Para el fortalecimiento del Sistema de Control Interno del
Programa de Control de Tabaco que tiene a cargo la Direccion General de Salud del
Ministerio de Salud, promoviéndose la formulacion de proyectos que se financian con
fondos de la Ley N° 9028 sustentada en la presentacion de los criterios de perfil de los
proyectos y estudios de prefactibilidad, en la definicion de criterios de admisibilidad y en
un efectivo el control y custodia de la documentacién de los proyectos financiados con
fondos de la Ley de Control de Tabaco.

Auditoria de caracter especial sobre el Portal Web del Ministerio de Salud. (MS-Al-
523-2022). Dirigido al fortalecimiento de los medios de comunicacién e informacion del
Ministerio de Salud, a fin de promover una administracion efectiva y eficiente del Portal
Web Institucional que garantice la calidad, actualidad, confiabilidad, oportunidad,

accesibilidad, seguridad y transparencia de la informacién contenida con éste.
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e Auditoria de Caréacter Especial sobre las funciones de la Secretaria Técnica de
Salud Mental en la Normativa Nacional para la Articulacién Interinstitucional en el
Abordaje Integral del Comportamiento Suicida y la Norma de atencion integral de
la salud mental. Este tenia como propdsito, fortalecer el sistema de control interno de la
Secretaria Técnica de Salud Mental, promoviendo el desarrollo de acciones de mejora,
con la construccion de manuales de procedimientos, lineamientos y mecanismos de

control, que contribuyan al ejercicio de la rectoria en Salud Mental.

Servicios Preventivos.

e Advertencia sobre el nivel de preparacion institucional de cara a la implementacion del
nuevo modelo de gestion de compras publicas, a partir de la entrada en vigor de la Ley
General de contratacién publica, N°9986. (MS-Al-124-2022)

e Advertencia sobre el disfrute de los periodos de vacaciones de los funcionarios en los tres
niveles de gestion y la acumulacién de estas. (MS-Al-207-2022)

e Asesoria sobre el resultado del seguimiento de la gestién sobre la implementacion
transversal de las Normas Internacionales para el Sector Publico (MS-AI-405-2022)

o Advertencia sobre las compras de activos, bienes y servicios efectuadas por el Ministerio
de Salud para el Instituto Costarricense de Investigacion y Enseflanza en Nutricion y
Salud con el presupuesto del fideicomiso 872-MS-CTMS-BNCR. (MS-AI-371-2022).

VENTANILLA UNICA DE INVERSION (VUI)

Ministerio de Salud, es parte esencial en el desarrollo de este sistema liderado por la Promotora
de Comercio Exterior PROCOMER. El Sistema de la Ventanilla Unica de Inversion (VUI), es un
proyecto del Ministerio de Comercio Exterior (COMEX), como responsable de la direccién y
coordinacion de planes, estrategias y programas oficiales vinculados con exportaciones e
inversiones; su ejecucion esti a cargo de la Promotora del Comercio Exterior de Costa Rica
(PROCOMER), conforme el inciso 1) del articulo 4 de la Ley del Régimen de Zonas Francas, Ley
N° 7210, que la faculta para administrar un sistema de ventanilla Gnica de inversién que centralice
los trdmites y permisos que deben cumplir las empresas que deseen establecerse y operar en el

territorio nacional.

Mediante el Decreto Ejecutivo No. 40035-MP-COMEX se emite una declaratoria de interés

publico y nacional de dicho proyecto y se insta a la Administraciéon Central y Descentralizada
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para que, dentro del marco de sus competencias y en estricto apego al ordenamiento juridico,
brinden todas las facilidades y cooperacion requeridas para la correcta, exitosa, eficaz y eficiente
realizaciébn de las actividades e iniciativas desarrolladas en el marco de la planificacion,
financiamiento, regulacién, implementacion y funcionamiento del Sistema citado. De esta
manera, en enero del 2017 se realizé una primera convocatoria desde Casa Presidencial a la
Viceministra de Salud de ese entonces, correspondiente a un taller de sensibilizacion en torno al
proyecto; iniciAndose un proceso de alineamiento de los criterios de las instituciones publicas
involucradas, considerando experiencias, éxitos, fracasos, la situacién actual, y demas variables
que impactan el tiempo en que incurre una empresa para instalarse y operar en Costa Rica.
Estos proyectos son conducidos y financiados por la Promotora de Comercio Exterior
(PROCOMER), que ha contratado a la empresa PXS Consultan, como asesora/facilitadora del
trabajo de los equipos técnicos conformados por funcionarios de los tres niveles de gestién de la
institucion.

Dentro del Ministerio de Salud, la conduccion de los proyectos esta a cargo de la Direccion
General de Salud; para lo cual se convoca a reuniones de seguimiento mensuales, con la
participacion de las entidades antes mencionadas y de los Directores de las direcciones de nivel
central involucradas en los proyectos; a saber; Direccion de Atencién al Cliente, Direccién de
Protecciéon Radiolégica y Salud Ambiental, Departamento de Tecnologias de Informacién y
Comunicacién, Direccion Financiera, Bienes y Servicios y la Direccion de Regulacion de
Productos de Interés Sanitario.

Para alcanzar el objetivo sefalado, se han identificado los tramites y procesos que deben ser
analizados y mejorados, para su incorporacién en el sistema mencionado. La metodologia
utilizada en cada caso incluye las etapas de Mapeo del proceso, Identificacion e integracion de
la (s) Mejora (s), Definicion de Requerimientos Técnicos, Disefio de Prototipos, Desarrollo del
Médulo, Realizacion de Pruebas (piloto), Capacitacién y la Puesta en Marcha.

Etapas:

Mapeo
Mejora/lntegracion
Requerimientos Técnicos
Prototipo

Desarrollo

Pruebas

Capacitacion

D N N N N N N NN

Entrar en funcionamiento (Go Live)
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Los proyectos de las diferentes instituciones involucradas se han organizado en FASES, segun
la etapa de establecimiento o funcionamiento de la empresa en que se aplican, las que a su vez

se dividen en BLOQUES. En el caso del Ministerio de Salud, los proyectos que se estan

desarrollando estan ubicados en los siguientes componentes:

o Fase Pre Operativa, se realizan proyectos sobre Apertura de Empresa (Bloque 2),
Requisitos Previos a la Apertura de Empresa (Bloque 6) y Registros (Bloque 7)

o Fase Operativa, se trabaja en los proyectos de Inspecciones (Bloque 8) vy
Renovaciones/Modificaciones del PSF (Bloque 9)

Bloques

Bloque 2. APERTURA DE EMPRESA
o Bloque Genérico
o Bloque Doing business

Blogue 6. REQUISITOS PREVIOS A LA APERTURA DE EMPRESA
o Calderas
o Plantas de tratamiento de aguas residuales
o Radiaciones ionizantes

o Gestor Residuos

e}

Vertido Aguas Residuales

Bloque 7. REGISTROS
o Registros medicamentos

o Registros Equipo y Material Biomédico.

Bloque 8. INSPECCIONES

o Inspecciones de permisos sanitarios de funcionamiento

Bloque 9. MODIFICACIONES, INSPECCIONES, AMPLIACIONES Y RENOVACIONES

o Renovaciones de Permisos sanitarios de funcionamiento.
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EJECUCION DE LOS PROYECTOS:

1. Fase Pre Operativa, Apertura de Empresa (Bloque 2): Otorgamiento del Permiso Sanitario de
Funcionamiento

Este proyecto inici6 en setiembre del 2017, y como resultado de este se han implementado
mejoras en los procedimientos e instrumentos de trabajo a lo interno del Ministerio de Salud, la
normativa que regula el tramite y el desarrollo del médulo en el sistema; el cual se tenia previsto
poner en marcha a inicios de este afio 2020 pero debido a la situacion de emergencia por COVID-
19, sufrié algunos atrasos, a pesar de ello, ya es posible gestionar a través de la VUI Integrada

y el Quiosco Salud VUI los trdmites para permisos sanitarios de funcionamiento por primera vez.

2. Fase Pre Operativa, Requisitos previos (Bloque 6)

Incluye varios autorizaciones y certificaciones que deben ser obtenidas como requisitos previos
para la entrada en operacion de una empresa, son requeridos para los tramites del permiso
sanitario de funcionamiento y para la comercializacion de algunos productos de interés sanitario.
Estos son:

. Autorizacion de instalacion y operacién de calderas

. Permisos de sistemas de tratamiento de aguas residuales (STAR)

. Autorizacion de operacion para instalaciones con radiaciones ionizantes

. Registro de Gestores de Residuos

. Control vertido de aguas residuales

. Autorizacion de Tanques de autoconsumo

. Registro de medicamentos

0o N o 0o b~ W N P

. Registro de equipo y material biomédico

En lo que respecta a proyectos relacionados con procesos de registro de productos de interés
sanitario se debe indicar que ya se cuenta con la plataforma digital Registrelo, por lo que se
contemplan Unicamente las etapas de Mapeo e Identificacion de las Mejoras, quedando a cargo

de la institucion la implementacion de estas Ultimas segun el mecanismo que corresponda.

3. Fase Operativa de la empresa:

Los dos proyectos contemplados en esta fase estan muy relacionados con el de permiso sanitario
de funcionamiento pues corresponden al de las inspecciones de verificacion que deben realizarse
tras el otorgamiento del permiso y en respuesta a cualquier otra intervencion que requiera de ese

tipo de actuaciones; asi como el moédulo para los tramites de renovacion de los permisos
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sanitarios y la gestion de solicitudes de cambios sustanciales y no sustanciales de una

autorizacion ya otorgada.

Mejoras en los procesos en el Ministerio de Salud

El Ministerio de Salud, ha orientado todos sus esfuerzos a la Mejora Regulatoria, a la Gestion
Basada en Resultados y ha avanzado en temas de la digitalizacion de los procesos. La mejora
en nuestros tramites tiene objetivo, mejorar la eficacia y eficiencia de las regulaciones y
normativas sanitarias. En el caso del Ministerio de Salud, la mejora regulatoria genera mdltiples
beneficios que van dirigidos tanto a lo interno del Ministerio de Salud como para los ciudadanos
gue de una u otra forma utilizan o requieren los servicios ofertados por este Ministerio.

Los tramites de permisos sanitarios de funcionamiento por primera vez se otorgan a un dia plazo
(si el administrado cumple con todos los requerimientos establecidos en la normativa juridica), la
facilidad de hacerlo en linea a través de la plataforma disefiada para este fin, facilidad de realizar
el pago desde esta plataforma, interconectividad e interoperabilidad de los sistemas.

En materia de reporteria de informacion, es posible obtener informacion desde el nivel central

con solo ingresar al modulo de “Dashboard”, permitiendo tomar decisiones basado en evidencias.

A nivel normativo, se han actualizado y simplificado tramites mediante la modificacion de distintos
reglamentos, tales como el reglamento general de permisos sanitarios de funcionamiento
Decreto Ejecutivo 43432-S, este reglamento contiene las reformas mas actualizadas en materia
de la gestion de los PSF. Ademas, en materia de Sistemas de Tratamientos de Aguas
Residuales, se modificé el reglamento, haciendo obligatorio el reporte mediante la plataforma
VUI. Sin duda alguna, una modificacion o accion que se tome en la plataforma VUI, esta de la

mano con la modificaciéon normativa.

Quiosco Salud VUI para el otorgamiento de PSF

En esa busqueda de la excelencia en el servicio ofrecido a la poblacion, desde el Ministerio de
Salud, se desarrollé el denominado “Quisco Salud-VUI”

El proceso de ingresar al sistema de VUI, registrar los datos solicitados del formulario para la
solicitud del PSF de tipo A, By C, pago en linea y cumplimiento de los prerrequisitos lo realiza el

administrado desde la comodidad de su casa, oficina y su dispositivo movil.
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v El proceso de validar y aprobar las solicitudes lo llevan a cabo en el nivel local en las
Areas Rectoras del Ministerio de Salud y como responsables estan el Equipo de Atencion
al Cliente, en lo que respecta al cumplimiento de requisitos y aprobacién de permisos
clase de riesgo C, y en conjunto con la Direccion del ARS y funcionarios de Regulacion,
en lo que respecta a los permisos clase de riesgo Ay B.

v El Area Rectora debera dar seguimiento a la informacion de los establecimientos
registrados en el sistema en su area de cobertura. « Debera asignarse recurso humano
permanente para la utilizacion del sistema.

v' Se considera que el proyecto impacta positivamente al usuario, dado que, se obtienen los
siguientes beneficios:

= Reduccién de tiempos de entrega en el proceso del PSF para los
establecimientos A, By C a un dia.

= Se elimina o reduce considerablemente la necesidad de desplazarse a las
oficinas del Ministerio.

» Se puede acceder a informacién confiable y consolidada de los Permisos
Sanitarios de Funcionamiento de manera facil y rapida.

= Al ser un sistema en linea, permite que sea amigable y accesible para
consultar e introducir datos e informacion, desde cualquier punto con

acceso a internet.

El impacto sobre los demas sistemas de organizacion de la modalidad de quioscos se tiene que:
generareportes producto de los datos alimentados en el sistema, con el fin de brindar informacién
relevante tanto para lo interno y externo de la Institucién, mejora la eficiencia en la captura de la
informacion y por ultimo mejora la conciliacion por parte del area financiera del Ministerio de
Salud.

El Ministerio de Salud, aposto por la Mejora Regulatoria en los servicios que ofrece a la poblacion
costarricense, dando un salto tecnolégico importante en nuestra amada institucion, pasando de
la gestion documental en “papel” a la gestion “digital” de los tramites relacionados con la emisién
de Permisos Sanitarios de Funcionamiento, entre otros procesos, y esto gracias a la Ventanilla

Unica de Inversion.

La Ventanilla Unica de Inversion, es una plataforma digital que permite realizar los procesos y la
gestién de tramites con una mayor facilidad para que las empresas, grandes, medianas y

pequefias, los emprendedores y personas que deseen establecer su modalidad de negocio, y
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asi puedan gestionar los permisos sanitarios de funcionamiento, habilitaciones, autorizaciones

sanitarias que emite el Ministerio de Salud.

iNo ha sido un proceso facil!, se ha requerido el esfuerzo de todos y de cada uno de ustedes en
este recorrido hacia la digitalizacion, generandose un cambio disruptivo en el accionar cotidiano
de los funcionarios, no sélo en el Ministerio de Salud, sino que, en las instituciones participantes
y que adoptan la VUI como mecanismo de mejora competitiva de sus servicios. Pasemos de ser
“buenos” a ser “mejores”, busquemos la excelencia en la prestacion de los servicios que nuestra
institucion ofrece a los ciudadanos, en la reduccién de tiempos de tramites, en fortalecer la
interoperabilidad e interconectividad de los sistemas de las instituciones y seamos esos

facilitadores de proceso para la poblacion.

Sin duda alguna, los bloques mencionados anteriormente, son de vital importancia para el
Ministerio de Salud en el desarrollo de la ejecucion de las gestiones que realiza en materia de

regulacion y vigilancia de la salud.

Avanzar en la ventanilla Gnica de inversion como una Unica plataforma para la gestion de los
tramites en el Ministerio de Salud en materia de operaciéon de calderas, radiaciones ionizantes,
gestor de residuos, asi como permisos de ubicacién de plantas de tratamiento de aguas
residuales, permiten tanto al Ministerio como a los ciudadanos tener una Unica via de
presentacion de requisitos, como Unico sistema, en el cual las instituciones publicas podrian

consultar o incluso interoperar.

Para avanzar en los bloques antes mencionados es importante el financiamiento que pueda
realizar PROCOMER a la ventanilla Gnica de inversién; tal y como se menciond, el Ministerio de
Salud es parte de las instituciones que conforman el proceso de apertura de empresa. Sin
embargo, el tener una plataforma en la que convergen los diferentes tramites o gestiones que se
realizan en la institucion sin duda alguna fortalecera la mejora regulatoria, facilitar4d a los
administrados la presentacion de requisitos y por ende disminuiria los dias para el otorgamiento

de un permiso, registro o autorizacién sanitaria, entre otros tramites, que se realizan.
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Logros Organos Desconcentrados
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Direccidén Nacional de Centros de Educaciéon y Nutricién y de Centros
Infantiles de Atencion Integral (CEN-CINAI)

La Direccion Nacional de CEN-CINAI tiene
como mision contribuir al bienestar actual y
futuro de la nifiez costarricense (desde su
periodo de gestacion hasta los 13 afios),
brindando servicios de salud en Atencién y
Proteccion Infantil, Nutricibn Preventiva, y
Promocién del Crecimiento y Desarrollo
Infantil con calidad, accesibles y equitativos;
asi como a sus grupos familiares vy

comunidad, impulsando la participacion

social y el desarrollo integral del pais. En
cumplimiento e esta mision institucional, durante el 2022 la Direccion Nacional de CEN-CINAI,

obtuvo los siguientes logros:

Proteccion y Cuido Infantil

En los establecimientos CEN-CINAI se ofrecen servicios de Atencion y Proteccion Infantil,
diariamente en horarios parciales o totales, diurnos y nocturnos, entre semanay fines de semana,

lo anterior seguin sea la necesidad de las familias en las diferentes localidades.

Actualmente la cobertura nacional de la Direccién Nacional de CEN-CINAI es de 34 164
nifias y nifios, con servicios diarios de proteccion y cuido en Centros de Educacién y Nutricion

y de Centros Infantiles de Atencidn Integral

Dichos servicios incluyen alimentacion complementaria en el establecimiento y en el hogar,
vigilancia del crecimiento y desarrollo y acciones en educacion inicial a la nifiez en edades
comprendidas desde los 3 meses a menos de 7 afios, asi como diversas acciones de apoyo

escolar a los de 7 aflos y menos de 13 afios.

Las acciones educativas intramuros se realizan siguiendo la metodologia de Marco Abierto, lo
gue significa que los nifios y nifias tienen muchas oportunidades para elegir los materiales y

actividades en un marco de oferta variada y tienen movilidad libre dentro del aula, patio o salén
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multiuso. En este proceso de ensefianza y aprendizaje, se realizan diversas acciones para la
reduccion de la violencia contra las mujeres en todas las edades y para la asimilacion cultural de

patrones de respeto, igualdad y resolucion de conflictos sin violencia.

Los servicios intramuros son parte de la Hoja de Ruta para hacer de Costa Rica un pais libre de
trabajo infantil. Asimismo, los ambientes educativos se organizan en areas especificas o
rincones, y estas areas deben ser ricas en materiales, que reten el aprendizaje y el desarrollo del
nifio y la nifia; proporciona a su vez herramientas para la estimulacién de habilidades motrices,
cognitivas, de lenguaje, entre otras que favorecen el desarrollo de aprendizajes y el bienestar
emocional de los nifios y nifias en sus casas. Este servicio de Atencion y Proteccion Infantil podra
brindarse bajo las modalidades de Atencién Diaria (API) presencial, CEN-CINAI en casa,
estrategia simultdnea Adulto-Nifio o en la modalidad de espacios multiuso, esto con el fin de

atender las necesidades comunales, asi como las necesidades de los nifios y nifias.

Nutricién Preventiva a nifias, nifios adolescentes madres y mujeres adultas en periodo de
gestacion no lactancia en situacién de pobreza o riesgo de salud

Este servicio se brinda por medio de dos estrategias, la primera es la Estrategia Intramuros con
una frecuencia diaria, y la segunda es la Estrategia Extramuros, ofrecida de forma mensual. En
el ultimo periodo se han beneficiado un total de 157 255 personas en condicion de pobreza
0 con riesgo de salud, tanto con el servicio de entrega de alimentos nutritivos o

preparados de forma diaria.

Dicho total descrito anteriormente, se distribuye de la siguiente manera: 42 020 personas
recibieron el servicio diario de alimento preparado y 115 235 recibieron la entrega mensual de
alimentos para preparar en el hogar. El detalle de los 2 servicios brindados por la Direccion

Nacional de CEN-CINAI, se muestra a continuacion:

a) Servicio de Nutricion Preventiva estrategia intramuros

El servicio de nutricibn preventiva de la estrategia intramuros se entrega diariamente en los
establecimientos CEN, CINAI o CENCE; y proporciona diariamente una alimentacion de alto valor
nutritivo a nifos-nifias de seis meses a menos siete afios de edad, asi como a los de siete a
menos trece afos que no reciben alimentacién en el comedor escolar, madres adolescentes,
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia que viven en condicion de pobreza o riesgo

social.
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La alimentacion brindada varia segun el horario de atencion y contempla los siguientes tiempos

de alimentacion:

a) Un desayuno de 20% del requerimiento calérico diario.

b) El almuerzo que de 30% del requerimiento calorico diario.

c¢) Dos meriendas de la tarde, las cuales sumadas deben cubrir un 30% del
requerimiento calérico diario (una a media tarde y otra después de las 4:00 p.m. de

la tarde).

En los establecimientos donde se cuenten con el servicio nocturno, los clientes que ingresan en
un horario de 5:00 pm a 10:00 pm, reciben una cena al momento del ingreso y una colacién antes

de salir.

b) El servicio de nutricién preventiva estrategia extramuros:

Dicho servicio consiste en la entrega mensual de alimentacion de alto valor nutricional para
consumir en el hogar, y se atiende a nifias y ninos menores a 7 afios, mujeres en periodo de
gestacion o lactancia que viven en condiciones de pobreza. Dicho servicio consiste basicamente
en la entrega mensual de 1 600 gramos de leche en polvo fortificada instantanea para consumo
en el hogar (con lo que se complementa el requerimiento cal6rico y proteico de nifias y nifios
menores a 7 afios, madres adolescentes, mujeres en periodo de gestacidn o lactancia que viven
en condiciones de pobreza). Y adicionalmente a la leche, se acompafian otras actividades de
educacién en salud, nutricion y desarrollo infantil, valoracién del estado nutricional de las nifias y

nifos, y atencion interdisciplinaria en caso necesario.

Por otro lado, y en caso de que la nifia 0 nifio se encuentra en estado de desnutricion (bajo peso
o baja talla, o en el periodo de recuperacion por desnutricion), recibird mensualmente un paquete
de alimentos calculado para un grupo familiar de cuatro miembros; el cual incluye diversos
alimentos de la canasta bésica alimentaria, previamente establecidos por su valor nutritivo. Dicho
paquete contiene 1 600 gramos de leche en polvo fortificada instantanea, la cual sera entregada
solamente después de que el nifio nifia cumpla el primer afio de edad, esto con el fin de fomentar
la lactancia materna y asi prevenir reacciones alérgicas; ademas, se incluye 8.0 kg arroz, 3.6 kg
frijoles, 1.0 kg azlcar, 2 litros de aceite, 1.0 kg. de pastas, 1,5 kg de harina de maiz, 750 gramos

atun, frutas y vegetales variados de temporada. Este servicio sefialado anteriormente, también
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incluye la educacién nutricional, el seguimiento del crecimiento y desarrollo de las nifias y nifios

menores a 7 afios de las familias y la atencion interdisciplinaria en caso necesario.

Proyectos de Inversion Publica

La Direccién Nacional de CEN-CINAI ha desarrollado durante el periodo 2022 un total de 17
obras de construccién, ampliacion o remodelacion de la planta fisica de sus inmuebles, y en
donde funcionan los CEN-CINAI. Para la ejecucién de estos proyectos, se debe garantizar que
el propietario del terreno sea el Estado Costarricense o alguna de las instituciones publicas que
lo conforman, incluyendo la Direccion Nacional de CEN-CINAL, y la coordinacion de este proceso

estd a cargo de la Asesoria Legal de la Direccion Nacional de CEN-CINAI.

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)

El IAFA es un 6rgano adscrito al Ministerio de Salud, el cual tiene independencia en su
funcionamiento administrativo y personalidad juridica instrumental. Asimismo, posee a
su cargo la direccion técnica, el estudio, la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacién
de la adiccién al alcohol, tabaco y otras drogas licitas e ilicitas, asi como también la
coordinacién y aprobacién de todos los Programas Publicos y Privados orientados a los

mismos fines, lo anterior de conformidad con la legislacion de su creacion.

La mision del IAFA consiste en contribuir en el marco de sus responsabilidades rectoras
y ejecutoras en materia de drogas, a mejorar las condiciones de vida de todas las
personas en sociedad, por medio de un conjunto de intervenciones en promocion de la
salud mental y preventivo-asistenciales, tendientes a modificar habitos, costumbres y

actitudes para disuadir el consumo de drogas y minimizar sus consecuencias.

Bajo este marco de accioén, el IAFA durante el periodo 2022, se desarroll6 los siguientes

procesos obteniendo los logros que se presentan a continuacion:

Promocion, prevencién y tratamiento del consumo de Sustancias Psicoactivas
Se elaboré un informe, a partir de la informacién ingresada al sistema informatico
DELPHOS, correspondiente al afio 2022.
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Aunado a lo anterior, se realizé un proceso de revision del Plan Operativo Institucional
2022, para asegurar que la informacion contendida sea coherente y uniforme. De esta
manera, se constata que el IAFA, en cumplimiento a la totalidad de las metas
programadas del periodo 2022, logré un avance general de cumplimiento de un 85,3%,

lo que le otorga una evaluacion de Eficacia Alta y Desempefio Muy Bueno.

Con respecto a la primera tematica sobre Promocion, prevencion y tratamiento del
consumo de Sustancias Psico Activas (SPA), el IAFA ha desarrollado tres procesos

significativos que se detallan a continuacion:

Programas prevencién del consumo de sustancias psicoactiva
Como parte de este Programa, se preparan una serie médulos socioeducativos basados
en las necesidades de la
poblacién, asi como
intervenciones con
modalidades virtuales y
mixtas que favorecen la
participacion de las
personas menores de
edad, abriendo un
espacio seguro y de
acompafnamiento
especializado para el
fortalecimiento de
habilidades especificas,

como el manejo de

emociones y estrés, las
cuales ante los escenarios vividos presentan un deterioro sustantivo y afectan la calidad

de vida. Actividades del Programa Dynamo

Asimismo, este proceso se complementa con el Programa Dynamo, en el cual se

escucha y apoya a las personas menores de edad ante factores de alto riesgo, deterioro
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de la salud mental, situaciones familiares y violencia, ya que son abordadas desde la
prevencion selectiva, asi como desde los factores de riesgo asociados al consumo de

sustancias psicoactivas.

En el periodo anterior se intervinieron de forma temprana cerca de 5.712 estudiantes de

colegio mediante este Programa.

Programa KUDOS, conocido como “Aprendo a valerme por mi mismo”

El IAFA ejecuta programas de cobertura nacional para la prevencién del consumo de
sustancias psicoactivas (Drogas), y desarrolla un Programa con escolares de la
Educaciéon General Béasica (escuelas publicas), lo anterior en asocio con el Ministerio de
Educacion Publica, bajo el nombre KUDOS, también conocido como “Aprendo a valerme

por mi mismo”.

Dicha intervencion conduce a la
adopcion de estilos de vida
saludables y dota de
herramientas a los nifios y nifias
para afrontar las dificultades
gue se les presentan, con el fin
de evitar el consumo de drogas
o retrasar su inicio. Ademas, se
desarrollan acciones
complementarias mediante el
programa “Creciendo y

Explorando en Habilidades” que

le permite a la poblacion escolar

aprender de forma ludica cada una de las habilidades trabajadas.
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Todo lo anterior contribuye al
desarrollo de aptitudes vy
practicas en su cotidianidad,
asi como a mejorar las
relaciones interpersonales, el
manejo de sus emociones y
la aplicacion de métodos de
escucha, orientandose a un
estilo de vida de forma mas
saludable y fortaleciendo su
desarrollo como  seres

humanos.

Durante el periodo 2022 se capacitaron cerca de 31.038 estudiantes de escuelas en

prevencion universal de drogas.

Accesibilidad a los servicios para tratamiento de personas consumidoras,
dependientes o adictas

El IAFA desarrolla una estrategia para ampliar la cobertura y favorecer la accesibilidad a
los servicios para el tratamiento de las personas consumidoras, dependientes o adictas
a sustancias psicoactivas; y durante los ultimos afios, la atencion en el pais ha crecido
de forma importante y los resultados obtenidos con respecto a las personas que
consultan por primera vez en la vida, evidencia un mayor acceso a los servicios en el

pais.

Lo anterior, responde en gran medida al trabajo que se realiza por medio de Centros de
Atencién Integral en Drogas (CAID), que brindan servicios en el ambito ambulatorio y
gue en la actualidad son 14, distribuidos en todas las provincias del pais; brindando cerca
de 60 059 atenciones a usuarios, asi como 12 893 personas atendidas, de los cuales 7
725 (60%) corresponden a una primera vez. Estos servicios de salud se han concebido
para la atencién de la poblacién vulnerable, por lo que se localizan en zonas que tienen

una influencia directa sobre estas poblaciones.



122

El Proceso de Atencidn a Pacientes se destaca por brindar una atencién inmediata y
oportuna para las personas afectadas, directa o indirectamente, por el consumo de

sustancias psicoactivas.

El equipo de trabajo esta integrado por distintos colaboradores, como, por ejemplo:
profesionales, técnicos y oficinistas en registros médicos, asi como profesionales en
Medicina General, Psiquiatria, Trabajo Social, Psicologia Clinica General y Supervision
de Psicologia Clinica, profesionales y técnicos en farmacia, Enfermeria y Auxiliares de

Enfermeria; y sin dejar de lado la Linea Telefonica de orientacién institucional.

El Proceso de Atencion a Pacientes tiene una participacion muy amplia y activa de
actores institucionales, entre los que destacan los siguientes:

e Programa de Tratamiento de Drogas bajo la supervision de Justicia Restaurativa
(PTDJR) del Poder Judicial.

¢ Programa de Puentes al Desarrollo.

e Programa de Atencidn a personas consumidoras de sustancias psicoactivas referidas
por el Patronato Nacional de la Infancia (PANI-IAFA)

e Evaluadores del Organismo de Certificacién de Personas (OCP).

¢ Representacion institucional en la Coalicion Nacional contra la Trata y el Tréfico ilicito
de Personas (CONATT)

e Representacion en la Unidad de Coordinacion Convenio CCSS-IAFA.

e Comision de Reduccién de Dafos.

e  Comision Institucional de VIH/ITS.

e Clinica de Tratamiento Integral para personas con Trastorno por Consumo de
Opioides.

e Programas de Investigacion Clinica.

e Facilitadores en grupos terapéuticos.

e Asesorias a instituciones diversas actividades de Docencia Universitaria.

e Capacitadores clinicos en cursos de abordaje en consumo de sustancias psicoactivas
y tabaco.

e  Supervision de estudiantes que realizan Trabajo Comunal Universitario (TCU).

e Representacion en el equipo de elaboraciéon de informes anual del Sistema Nacional

de Informacion en Ciencia y Tecnologia en Salud.
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Voceros institucionales en distintos medios de comunicacion.

Comisién de Cannabis.

Comision de Adicciones del Colegio de Psicélogos.

Comision de Gestion Ambiental.

Comision de Docencia.

Comité Editorial.

Comision de Clima Organizacional.

Representacion en las Mesas de Trabajo del Plan Nacional de Drogas.

Comision de Salud Ocupacional.

Mesa de trabajo de CONASIDA y Mecanismo Coordinador de Pais Costa Rica (MCP-
CR).

Comité de Monitoreo Estratégico del MCP- CR.

Comision Interinstitucional e Intersectorial de Abordaje Prehospitalario de Personas
con Urgencias Mentales, con Agitacién Psicomotora o por Comportamiento Suicida.
Programa de Capacitacion y Certificacion del Recurso Humano vinculado al
Tratamiento y Atencion de Personas con Problemas Asociados al Consumo de Drogas
en Costa Rica (PROCCERTRAD-CR).

Convenio IAFA-OPS.

Convenio IAFA-ACNUR.

Brigada Institucional.

Comisioén de Programa Déjalo ir (CHATBOT).

Asimismo, Casa JAGUAR tiene como objetivo brindar tratamiento a las Personas
Menores de Edad (PME) que consulten en relacion a su problematica sobre el
consumo de sustancias psicoactivas, con el fin de recuperar, mantener o mejorar las
capacidades de las personas menores de edad bajo los distintos Programas que
integran Casa JAGUAR, desde un enfoque centrado en la persona, con intervenciones
interdisciplinarias que permiten a través de una evaluacion definir un tratamiento
individualizado y su respectivo seguimiento, propiciando una mejora en la calidad de

vida de las PME consumidoras de sustancias psicoactivas y su recurso socio afectivo.
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Estudios de Sustancias Psico Activas

Como parte de esta primera tematica, se dispuso por parte del IAFA elabora un cuarto

proceso, el cual consiste en elaborar 5 Estudios de Sustancias Psico Activas (Drogas) o

programas implementados para la prevencién del consumo de drogas.

Dichos estudios son:

Investigacioén eficacia de Kudos. Poblacién: Estudiantes que recibieron el programa de
prevencién Kudos en primero y segundo ciclo de enseflanza general basica, para un
total de 3 524 personas encuestadas de las 10 regiones del IAFA.

Investigacién del consumo de sustancias psicoactivas en personas menores de 12
afios para la creacion de intervencion interinstitucional e intersectoriales acordes al
perfil de necesidades de esta poblacion. Poblacién meta: nifios y nifias de 10 a 12 afios
de 6 regiones del pais para un total de 108 informantes.

Investigacion sobre la calidad del servicio de seguimiento (monitoreo) de las personas
menores de edad egresadas del Programa Residencial Casa JAGUAR. Poblacion
meta: Poblacion Menor de Edad (PME) que estén en un programa de seguimiento de
Casa JAGUAR 196 entrevistas 98 PME y 98 padres de familia.

Il Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos Costa Rica 2022. poblacion meta:
personas mayores de 15 afios muestra 7200 entrevistas.

VIl Encuesta sobre consumo de sustancias psicoactivas entre residentes de 12 a 70
afos en hogares de Costa Rica 2022. Poblacion meta: residentes de hogares de 12 a

70 afos. 16.000 entrevistas.

Por otro lado, y como parte de la segunda tematica desarrollada por el IAFA, se

abordaron durante el 2022 una serie de procesos de Regulacién de Programas para la

Prevencion y Tratamiento del consumo de Sustancias Psico Activas (SPA).
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Regulacion de Programas para la Prevencién y Tratamiento del consumo de
Sustancias Psico Activas (SPA)

En el marco de su gestion y amparado en la legislacion nacional, el IAFA es quien avala
a nivel nacional los Programas Publicos y Privados que desarrollan servicios a personas

gue consumen sustancias psicoactivas, entre otros.

Por ello a continuacion se detallan algunas de las acciones desarrolladas en esta linea

de trabajo:

Programas Publicos y Privados de atencion a personas

Durante el 2022 el IAFA ha avalado 72 Programas de Atencién a Personas con Consumo
de Sustancias Psico Activas, y 34 Sedes de Clinicas de Cesacion de Tabaco. De ese
total, 27 Organizaciones No Gubernamentales son beneficiadas con recursos para su
funcionamiento con fondos provenientes del IAFA.

Dicha Aprobacion Técnica conlleva que las ONG's y OG’s desarrollen una atencién de
calidad, avalada y monitoreada por el IAFA (ente Rector), lo que significa que se cuenta
con un respaldo sobre la seguridad del servicio ofrecido al publico. Asimismo, el estatus
de aprobacion brindado por el IAFA facilita de manera complementaria la tramitologia
gue las ONG’s realizan ante diferentes instancias estatales en busqueda de apoyos

financieros que les permitan mejorar el servicio que brindan.

Resolucion de la Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia

La Resolucion N°2013003131 de la Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia,

indica que:
"Se deduce una obligacién del Estado, particularmente del IAFA, de ejercer la
rectoria y la supervision de los Programas relacionados con el Consumo de
Drogas y Alcoholismo. Competencias que son de suma importancia y deben
ejercerse de forma estricta, pues, existe un problema de salud publica de por

medio”
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Debido a lo anterior, en el IAFA se aplican Normas para la fiscalizacion de programas,
definidas como las condiciones requeridas para el funcionamiento de un servicio de
atencion en el tratamiento de problemas derivados del consumo de alcohol y otras
drogas. Y es por medio de las fiscalizaciones de los programas que se mantiene un nivel
de calidad y la poblacién con problematica asociada al consumo de sustancias
psicoactivas, recibiendo una atencién que cumple con criterios esenciales para su
abordaje en lo técnico, terapéutico, legal y en correspondencia con los derechos
humanos. Es decir, se trata de acciones que garantizan la seguridad ciudadana.

Por lo tanto, durante el 2022 se han fiscalizado un total de 70 programas que brindan atencién a

las personas con trastornos por consumo de sustancias psicoactivas.

|

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

El Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza
en Nutricion y Salud (INCIENSA) es una Institucion @(
Pdblica, adscrita al Ministerio de Salud, es responsable | &5

’,

de:

e Preveniry controlar problemas prioritarios en salud publica, mediante el desarrollo

de sistemas de vigilancia epidemioldgica especializada y basada en laboratorios.
e Ejecutar investigaciones en salud publica para generar conocimiento que apoye
la toma de decisiones oportunas y eficaces.
e Transferir el conocimiento generado mediante procesos de ensefanza y

comunicacion.

La mision que posee el INCIENSA es la siguiente:
Contribuir a mejorar el estado de salud de la poblacién a través de la generacion
y difusién del conocimiento e informacion estratégica para la toma de decisiones
en salud publica; mediante la vigilancia epidemiolégica basada en laboratorio y
especializada, la investigacion, la ensefianza, el aseguramiento de la calidad y la

verificacion del cumplimiento de la Normativa en Productos de Interés Sanitario.
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De esta manera, entre los procesos mas relevantes desarrollados por el INCIENSA

durante el periodo 2022, se encuentran los siguientes:

Vigilancia Genomica

Secuenciacion de patégenos de importancia en salud publica

SARS-CoV-2

Por medio del proceso de vigilancia gendmica, Inciensa comparti6 6624
secuencias de genomas completos de SARS-CoV-2 de Costa Rica a travées de la
plataforma Global Initiative on Sharing All Influenza Data (GISAD). Esta plataforma
es utilizada para poner a disposicion los datos cientificos de Costa Rica para los
organismos internacionales (OPS/OMS), asi como para la comunidad académica
y cientifica mundial (www.gisaid.org). Este proceso implicO acrecentar las
capacitades de la institucion para responder a la demanda del momento
epidemioldgico con inversién en equipos reactivos y un destacado compromiso
del recurso humano. Como parte de la vigilancia epidemiolégica basada en
laboratorio, actualmente se contintia con la vigilancia genémica de este virus para
identificar las posibles variantes y linajes recombinantes que puedan introducirse

0 presentarse en el territorio nacional.

Viruela simica

En agosto del 2022 el Laboratorio

de gendmica-Inciensa secuencio
por técnica de metagendmica en
escopeta (del inglés shotgun
metagenomics); el primer caso de
viruela simica, siendo el primer
pais centroamericano en lograrlo.
La secuenciacion de este virus es
de gran importancia
epidemioldgica, ya que permite

identificar el grado al cual pertenece el virus.
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Los casos se han asociado con diferentes grados de severidad de la enfermedad
y tasas de mortalidad. Ademas, permite tener mejor informacion gendémica de las
regiones terminales de los virus importantes para su evolucién. Y a la luz del
aumento de casos, permite determinar posibles fuentes de introducciéon vy

seguimiento de los contactos.

Influenza y Dengue:

Actualmente el Laboratorio de genémica-Inciensa ha venido haciendo esfuerzos
para incursionar a corto plazo en el analisis de patégenos de alto impacto en la
poblacién como son: el virus de la Influenza y el virus del Dengue.

En el caso de del virus de Influenza A, resulta importante identificar los genotipos
circulantes en el territorio nacional para aportar informacion cientifica para la
seleccion de las cepas que deben incluirse en las formulaciones de vacunas
estacionales. En el caso del virus del Dengue (DENV), recientemente se
documentd la circulacion del virus dengue 4 en Costa Rica, por lo que es

esperable un incremento de casos para el primer semestre del 2023.

Asimismo, el virus dengue 1 y 2 han estado circulando en afios previos y
actualmente se documenta la circulacion de los tres serotipos en todo el pais.
Implementar la secuenciacién gendmica de DENV aporta un valor agregado
desde el punto de vista gendmico a la vigilancia epidemiolégica del evento en
cuestidon ya que: a) A nivel poblacional, la vigilancia genémica de los DENV provee
informacion acerca de la circulacion y dinamica de transmision en una zona
geografica, ya que permite identificar conglomerados de genomas asociados a un
mismo brote con marcadores genéticos que pueden ser rastreados con otros
genomas disponibles e identificar eventos de recambio de genotipos. b) La
vigilancia gendmica de los DENV generaria informacion acerca de los virus
circulantes; lo cual, junto con los otros parametros epidemioldgicos, permitiria un
mayor entendimiento de la dindmica nacional de circulacion del virus para la toma

de decisiones en salud publica. ¢) La vigilancia gendmica de DENV permitira



129

comprender como la evolucion adaptativa de las variantes del dengue da forma a

la epidemia y la gravedad de la enfermedad a través de su transmision.

Influenza aviar:

En el marco de la vigilancia epidemioldgica de la influenza aviar y del riesgo que
representa para la salud publica, la secuenciacion de genoma completo de este
virus se convierte en un instrumento indispensable.

La secuenciacion permite
caracterizar las proteinas virales vy,
dentro del concepto de “Una Salud”,
establecer las relaciones evolutivas
gue puedan existir entre los virus de
influenza aviar presentes en aves y
mamiferos del pais, lo que facilitaria
la evaluacion del riesgo para la toma
de decisiones en salud publica.

Inclusive, desde el punto de vista de

salud animal en aves, la
secuenciacion representa una herramienta para determinar de manera oportuna
si el virus de influenza aviar en cuestion es de alta patogenicidad, lo que constituye
un insumo importante para la vigilancia animal y para la gestién del riesgo en el

sector productivo avicola y la seguridad alimentaria nacional.

Por lo anterior, Costa Rica, por medio del servicio publico que realiza el Inciensa
para la mejorara del estado de salud de la poblacion, ha fortalecido su capacidad
en la vigilancia gendmica de patégenos de importancia en salud publica, mediante
el desarrollo de sus competencias en la secuenciacién de genomas bacterianos
completos, y de otros patdégenos para la deteccién y caracterizacion de estos
durante los brotes, pandemias o eventos considerados de importancia. Por lo
tanto, resulta de mucha importancia poder mantener la Vigilancia Gendémica a
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nivel nacional, ya que se busca contribuir a garantizar el derecho a la salud de

todos los habitantes del pais.

Con los datos generados, se buscar brindar informacion cientifica de calidad a las
autoridades de Salud, para la toma de decisiones basada en evidencia, con el fin
de formular estrategias que permitan comunicar, detectar, prevenir y controlar
eventos relevantes en beneficio de la salud publica de toda la poblacién

costarricense.

Vigilancia basada en Laboratorio

e Preparacion y respuesta del laboratorio ante nuevos eventos

epidemiolégicos y emergencias sanitarias

e Alerta y monitoreo nacional por la reintroduccion de dengue serotipo 4

e Ampliacion de diagnésticos diferenciales de arbovirosis para estudio de brotes por
virus Nilo del Oeste y virus de encefalitis de San Luis

e Alertay preparacion para el monitoreo de la influenza aviar, apoyo al SENASA

e Alerta y preparacion ante la amenaza de la reintroduccion del Célera a nivel

centroamericano y nacional.

e Sostenibilidad de los PEA que garantiza la sostenibilidad de las redes red de
laboratorios publicos y privados en temas como tuberculosis, malaria, quimica

clinica, SARS-CoV-2, chagas y resistencia antimicrobianos.

Investigacion y Ensefianza
Publicaciones cientificas en revistas de renombre nacional e internacional
e 22 publicaciones cientificas en revistas de renombre nacional e internacional,
entre ellas las que documentan el impacto del consumo de sal/sodio en el sistema

de salud del pais.
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Ensefanza

Taller centroamericano y del Caribe para el diagnostico de colera.

Pasantia en analisis gendmico y bioinformatico a nivel centroamericano y del
Caribe.

Cursos presenciales a nivel nacional para diagnostico de enfermedades fungicas
y malaria.

Cursos virtuales para el mejoramiento del diagnéstico de la tuberculosis en el pais.
Curso centroamericano presencial para diagnéstico de enfermedades

transmitidas por alimentos
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Capitulo IV: Inversion en Salud

El Ministerio de Salud como ente rector debe conducir a la articulacion, fortalecimiento y
modernizacion de las politicas, la legislacion, los planes, programas y proyectos, asi como la
movilizacién y sinergia de las fuerzas sociales, institucionales y comunitarias que impactan los
determinantes de la salud de la poblacion. Como parte de sus funciones, a través de sus

programas presupuestarios, contribuyendo asi con:

e Acciones orientadas al fortalecimiento de la funcion rectora del Ministerio de Salud, para
la proteccion y mejoramiento del estado de salud de la poblacion.

¢ Mejoramiento del estado nutricional de la poblaciébn materno-infantil y el adecuado
desarrollo de la nifiez, que viven en condiciones de pobreza y/o riesgo social.

e Prevencion y control problemas prioritarios en salud publica, mediante el desarrollo de
sistemas de vigilancia epidemiol6gica especializada y basada en laboratorios.

e Direccion técnica, estudio, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la adiccién al
alcohol, el tabaco y otras drogas licitas o ilicitas.

e Desarrollo de la investigacion biomédica para mejorar la salud publica nacional.

El Ministerio de Salud para el ejercicio presupuestario 2022, conté con un presupuesto final de
¢433.571,01 millones, de los cuales ejecuté ¢316.505,65 millones, distribuidos en sus diferentes

centros gestores, seglin se muestra a continuacion:
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Cuadro No.8

Ejecucidn financiera institucional por clasificacion objeto del gasto

Ministerio de Salud, all 31 de diciembre 2022, (en millones de colones)

PRESUPUESTO TOTAL 345 457,00 433 571,01 316 505,65 73,00%

Recurso Externo - 88 939,77 -

Recurso Interno 345 457,00 344 631,25 316 505,65 91,84%
Remuneraciones 83 856,42 82 069,56 75 675,62 92,21%
Senicios 14 774 A7 14 468,36 11 877,55 82,09%
Materiales y Suministros 20 915,40 22 567,60 20 500,21 90,84%
Intereses - - - B

Activos Financieros - - - -
Bienes Duraderos 7 055,08 7 253,68 4 190,62 57.77%
Transferencias Corrientes 218 855,63 218 272,04 204 261,64 93,58%
Transferencias de Capital - - - -
Amortizacion - - - -

Cuentas Especiales - - - -

Fuente: Sistema Integrado de Gestion de la Administraciéon Financiera al y Modulo
Presupuestario de Poderes al (31/12/22).

La variacion presentada entre el presupuesto inicial y el presupuesto actual obedece a la
incorporacion de ¢88.939,77 millones de recursos de créditos externos que no han sido
liquidados, lo cual provoca que se integren en cada periodo econémico, asi como a la disminucién
en la partida de Remuneraciones, producto de la aplicacion de la Norma de Ejecuciéon
Presupuestaria con numeral 10, que se refiere a los ahorros producidos por la no utilizacién de

las plazas vacantes.

Para llevar a cabo su funcidn rectora, la Institucién se apoya en su estructura programatica, a

saber:

1. Programa 630: Gestion Intrainstitucional

2. Programa 631-00 Rectoria de la Salud
e Subprograma 631-01: Rectoria de la Produccion Social de la Salud
e Subprograma 631-02: Control del Tabaco y sus Efectos Nocivos en la Salud
Programa 631-03 Consejo Técnico de Asistencia Médico Social

Programa 631-04: Oficina de cooperacion internacional de la salud (OCIS)

5. Subprograma 631-05: Comision Nacional de Vacunacion y Epidemiologia
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Programa 632: Provision de Servicios de Salud.
Programa 636: Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricién y Salud

Programa 637-00 Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia

© ® N ©

Programa 638-00 Consejo Nacional de la Investigacién

Al Programa 630: Gestion Intrainstitucional, le corresponde liderar y articular a los responsables
institucionales, para garantizar el cumplimiento de los objetivos de la Institucién y la gestion efectiva

de los recursos en las unidades organizativas del nivel central, regional y local.

El programa 631-00 Rectoria de la Salud, se centra el financiamiento para el desarrollo de
acciones orientadas al fortalecimiento de la funcion rectora del Ministerio de Salud para la
proteccion y mejoramiento del estado de salud de la poblacion orientadas a la: Generacion de
Paliticas, Planes y Proyectos en Salud; Proteccion Radiolégica y Salud Ambiental; Regulacion y
acceso a servicios de salud con calidad; Regulacién de Productos de Interés Sanitario; Vigilancia
de la Salud y la Fiscalizacion y control del consumo del tabaco. El rresponsable del programa es

la Direccion General de Salud y a su vez se subdivide en dos subprogramas:

e Sub programa 631-01 de Rectoria en Salud, el cual se centra, en el
financiamiento para el desarrollo de acciones orientadas al fortalecimiento de la
funcién rectora del Ministerio de Salud para la proteccién y mejoramiento del
estado de salud de la poblacion dirigidas a la generacion de politicas, planes y
proyectos en salud, la proteccién radiologica y salud ambiental, la regulacion y
acceso a servicios de salud con calidad, la regulacién de productos de interés
sanitario y la vigilancia de la salud; acciones estratégicas que desarrollamos a
través de la conduccién y articulacion de actores sociales sectoriales e
intersectoriales a fin de incidir sobre la proteccion y mejoramiento del estado de
salud fisico, mental y social de la poblacién, con enfoque de promocién de la salud
y prevencion de la enfermedad, propiciando un ambiente humano sano y
equilibrado, siendo consecuentes con nuestra Mision Institucional y contribuyendo

asi al cumplimiento de la misma.
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e El Subprograma 631-02 Control del Tabaco y sus Efectos Nocivos en la Salud,
contribuye al mejoramiento de la salud de la poblacién. Para el periodo evaluado
a pesar de la emergencia sanitaria por COVID-19, el subprograma desarrollé
estrategias de promocién de salud a través de los proyectos ejecutados y las
metas pactadas, mantuvo la vigilancia y control de la hormativa relacionada con
el uso del tabaco en el ejercicio de sus funciones regulatorias y fiscalizadoras del
cumplimiento cabal de la Ley 9028, propiciando espacios libres de humo de
tabaco, promoviendo acciones para la proteccion de la poblacién de las
consecuencias sanitarias, ambientales y econémicas del consumo del tabaco y

productos derivados.

Se mantiene el compromiso en la reduccion del consumo de productos elaborados con tabaco y
sus derivados, asi como nuevos productos o tendencias disponibles el mercado como los sistemas
electronicos con nicotina, sin nicotina y productos de tabaco calentados, se dio cumplimiento cabal
al compromiso referente a la promocion, la educacion para la salud, y la difusién de conocimiento
a las generaciones presentes y futuras de los riesgos atribuibles al consumo de productos

elaborados con tabaco y por la exposicién al humo de tabaco.

El Consejo Técnico de Asistencia Médico Social, Subprograma 631-03, funge con un rol de
apoyo al Ministerio de Salud en la captacion de recursos y su asignacion para la asistencia y
prevencién a través de los proyectos ejecutados en la Institucion que mejoren la salud de la
poblacion, de esa forma, contribuyé a la misién institucional mediante la implementaciéon de

estrategias y acciones en proteccién y mejora del estado de la salud fisico, mental y social.

El Subprograma 631-05: Comision Nacional de Vacunacion y Epidemiologia, iincluye la
gestion a cargo de la Ley Nacional de Vacunacion N°8111, la cual regula la seleccién, adquisicion
y disponibilidad de vacunas en todo el territorio nacional, con el fin de permitir al Estado velar por
la Salud de poblacion en cumplimiento a las obligaciones constitucionales, a la Ley general de

Salud y al Cddigo de la Nifiez y la adolescencia.

El Programa 636: Instituto Costarricense de Investigacién y Ensefianza en Nutricion y
Salud; previene y controla problemas prioritarios en salud publica, mediante el desarrollo de
sistemas de vigilancia epidemioldgica especializada y basada en laboratorios; ejecutar
investigaciones en salud publica para generar conocimiento que apoye la toma de decisiones



136

oportunas y eficaces y transferir el conocimiento generado mediante procesos de ensefianzay
comunicacion.

El programa 637-00 Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, tiene a su cargo la
direccion técnica, el estudio, la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de la adiccion al
alcohol, el tabaco y otras drogas licitas o ilicitas; ademas, desempenfara otras funciones que la
ley establezca y sera el responsable de coordinar y aprobar todos los programas tanto publicos
como privados relacionados con sus fines; debera gestionar la suspensién o el cierre de tales

programas, si incumplen los lineamientos estipulados al efecto.

El programa 638-00 Consejo Nacional de laInvestigacion, es el 6rgano con la responsabilidad
de “velar por el cumplimiento de los preceptos bioéticos y cientificos que rigen la materia de la
investigacion, mediante acciones de regulacién, supervision y seguimiento a la labor de las
distintas instancias relacionadas con la investigacion biomédica, con absoluta independencia de
criterio y sin influencia de intereses politicos, econémicos y comerciales.”, segun se menciona en
el Reglamento Orgéanico del Consejo Nacional de Investigacion en Salud (CONIS) (Decreto
ejecutivo N° 40884 — S)

Seguidamente, la ejecucion financiera institucion por clasificacion objeto del gasto segun centro

gestor (programa o subprograma presupuestario):

Cuadro No.9
Ejecucién del presupuesto por centro gestor
Ministerio de Salud Al 31 de diciembre 2022

(en millones de colones)

Presupuesto Presupuesto Porcentaje
Centro gestor " . 2 - co 13
actual ejecutado de ejecucion
630 00 Gestion Intrainstitucional 13 734,72 12 116,42 88,22%
631 01 Rectoria de la Produccidn Social de la Salud 41 273,01 38 365,10 92,95%
631 02 Control del Tabaco y sus Efectos Nocivos en la Salud 10 939,01 8 738,84 79,89%
631 03 Consejo Técnico de Asistencia Médico Social 1 993,00 1 346,13 67,54%
631 04 Oficina de Cooperacion Internacional de la Salud 283,60 281,68 99,32%
631 05 Comision Nacional de Vacunacidén y Epidemiologia 1 300,00 849 44 65,34%
632 00 Provision de Senvicios de Salud 68 337,40 56 565,75 82,77%
635 00 Partidas no Asignables a Programas 191 866,00 184 507,74 96,16%
636 00 !n;s_tituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza 4878 80 4 60029 94 29%
en Nutricion y Salud
637 00 Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia 10 015,70 9126,20 91,12%
638 00 Consejo Nacional de Investigacion en Salud 10,00 8,05 80,46%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion de la Administracion Financiera.
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El desempefio financiero del Ministerio de Salud para el 2022 tuvo algunos desafios importantes,
algunas partidas de gasto que no obtuvieron el rendimiento superior al 90,00% segln se observa
en el cuadro 1, corresponde a la partida 1 en Servicios, con un 82,09% vy la Partida 5, Bienes
Duraderos, con un 57,77%, debido principalmente a una sobrestimacion de los gastos
presupuestados producto de dos afios consecutivos de atencidn, priorizacion y formulacién de
un anteproyecto presupuestario enfocado en la atencién de la emergencia sanitaria por COVID-
19.

Las acciones desarrolladas durante el afio 2022 tuvieron un cumplimiento alto en su mayoria, las
cuales que estan enmarcadas en el cumplimiento de la misién institucional, las metas del Plan
Nacional de Desarrollo e Inversion Publica 2019-2022 y sus planes estratégicos, las cuales se

presentardn con mayor detalle en los siguientes apartados.

Acorde la asignacion presupuestaria para el periodo 2022 y a pesar de que el desempefio de la
Institucién referida en el cuadro 2, se logra el cumplimiento de importantes metas y avances en
indicadores y unidades de medida que se vinculan con la gestion programada en su Plan
Operativo Institucional, Mision y vision, asi como el PNDIP 2019-2022, seguidamente los

principales logros programaticos obtenidos en el periodo:

El subprograma 631-01 Rectoria de la Produccion Social de la Salud y en su vinculacion de
logros del centro gestor con lo establecido en el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2022, refleja
avances importantes, como el aumento en el nidmero de toneladas de residuos sélidos
gestionados integralmente, en la tasa de mortalidad por SIDA, el porcentaje de mujeres
adolescentes de 10 a 19 afos y en la tasa de mortalidad promedio de cancer de estbmago en

habitantes de 30 a 69 afos.

Algunas unidades de medida tuvieron un sobrecumplimiento acorde con lo programado como el

caso de la Unidad de medida “Inspeccién de Control ambiental y proteccién radiolégica”, obtuvo

un sobrecumplimiento de 129,23% debido a que se atendieron solicitudes por parte de los
administrados (personas que se encuentran reguladas, que tienen alguna autorizacién del
Ministerio de Salud) para realizar visitas a instalaciones bajo control regulador, lo que aumento

la cantidad de inspecciones planificadas, al ser una meta por demanda.
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De igual forma la unidad de medida “Reglamento de control sanitario”, alcanzé un 250,00% de

cumplimiento ya que se elaboraron mas reglamentos, debido a solicitudes de las autoridades y

de la Asamblea Legislativa por la entrada en vigencia de nuevas leyes.

Por su parte, la unidad de medida “Norma en salud”, presenté un cumplimiento de 116,67%,

debido a las necesidades del Ministerio de Salud y de la Direccidon de Regulacién de Productos
de Interés Sanitario de elaborar normativa aplicable a productos de interés sanitario por lo que
se elaboraron mas normas, decretos y directrices de los programados, por citar algunos casos.
También se obtuvieron importantes avances y logros en el desempefio de los indicadores con
cumplimiento mayor a lo programado, como el caso del indicador “PF.02.02. Numero de

autorizaciones sanitarias”, que logré un sobrecumplimiento de 393,32%, alcanzando una mayor

inscripcion de tramites en forma digital para los administrados y como un efecto post pandemia
y la eliminacion de las medidas de restriccion, asi como el control de aforo que habia sido definido
por las autoridades sanitarias para este tipo de actividades.En cuanto al andlisis de los resultados
producto del comportamiento de los indicadores, en el cuadro siguiente se ofrece un resumen
del subprograma 631-01 que concentra la mayor cantidad de indicadores vinculados con la

rectoria de la produccién social de la salud:
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Cuadro No. 10
Cumplimiento de indicadores
Subprograma 631-01: Rectoria de la Produccién Social de la Salud
Al 31 de diciembre 2022

Porcentaje
alcanzade al
30/06/2022 "

Porcentaje
alcanzado
al 3122022

Alcanzado al
30/06i2022

Alcanzado al

Nombre del Indicad
ombre del Indicador MNMH2022

MNombre del produ cto

Programado

FF.01 Politicss, planes, programas, proyects v
acciones es trategices en s alud

FF.01 Politicas, planes, progriamas, prayects v
acciones es trategices en s alud

FF.01 Politicss, planes, programas, proyects v
scciones estrategicss en s slud

PF.01. Politices, planes, programss , proyects v
scciones estrategicss en s slud

PF.02 Regulacion y control de senvicics,
establecimientos , eventos v ambiente humano.

FPF.02 Regulacion y conirol de senicios,
establecimientos, eventos y ambiente humano.

PF.02 Regulacion y conirol de senicios,
establecimientos, eventos v ambiente humano.

PF.02 Regulacidn y control de senicios,
establecimientos, eventos y ambiente humano.

PF.03. Regulacion y control de senicios y
establecimientos de sslud.

PF.03. Regulacion y control de senicios y
establecimientos de sslud.

PF.03. Regulacion y control de senicios y
establecimientos de sslud.

FPF.04 Regulaciony Control de productics de Interss
Sanitaric

PF.04. Regulaciony Control de productcs de Interés
Sanitario

PF.04 Regulaciony Control de productcs de Interés
Sanitario

PF.04 Regulaciony Control de productos de Interss
Sanitario

PF.05. Control integral de dengue y otras
enfermedades transmitidss por vectores .

PF.08 Atencion de Emergencia Sanitaria COVID-12

PF.08 Atencion de Emergencia Sanitaria COVID-12

PF.08 Atencion de Emergencia Sanitaria COVID-12

PF.01.01. NOmero de proyectos regionales v locales
en salud mental en cumplimiente del Decreto 40881-5
gjecutados a nivel s ectorisl & interinstitucionsl.
PF.01.02. Nimero de regiones de s alud
implementando e programa: Abordaie Integral del
Embarszc Adclescente

FF.01.02. Mimero de areas rectoras de salud
implementade acciones para |a prevencion de la
cbesidad en poblacion e colsr

PF.01.04. Nimero de cantones implementands la
estrategia “Ciudsdes Amigsbles con las personss
mayores y personas con dis capacidad”

PF.02.01. Nimero de toneladas de residuos sdlides
ges tionados en forma integrs| disrisments.

PF.02.02. Nimero de sutorizaciones s anitariss

PF.02.03. Porcentaje de establecimientoss  con
permis o 5 anit o de funcicnamiento con vis ita de
verficacion posterior a enfrega de PSF

PF.02.04. NOmero de diss habiles pars el ctorgamiento
de permis o5 sanitarios de funcionamiento de
s tablecimientos con actividades deriesgo clase Ay B

PF.02.01. Porcentsje de senicios desalud plblicos y
privados hebilitados con vis ita de control.

FF.02.02. Mimero de normas ensalud elshoradas

PF.03.03. Nimero de operatives de denacion y
trasplante de drgancs v t&jidos s calizados
PF.04.01. Nimero de diss habiles para la ins cripcion
de medicamentos

PF.04.02. NOmero de diss habiles para la renovacion
de |la ins aripeion de medicamentos con declaracion
jurada

PF.04.03. NOmero de productos de interés s anitario
controlados

PF.04.04, Nimeso de solicitudes deregistro de
productos de interés s anitario evaluadas

PF.05.01. NOmero de cantones priorizados con
accicnes pars el control devediores

PF.08.01. Nimero de casos confrmados de COVID -
19 sbordados

PF.08.02. Nimero de Actos Administratives emitidos

PF.08.03. Nimero de incidentss Atendidos .

Fuente: Direcciones de Rectoria, Ministerio de Salud
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Acode el andlisis de la gestidn reportada algunos indicadores mostraron errores en las férmulas
de célculo o datos aportados, y otros indicadores tuvieron un cumplimiento mayor a lo
programado, que inciden en un beneficio a la poblacién como el caso del indicador, “PF.03.03.

NUumero de operativos de donacion y trasplante de érganos y tejidos fiscalizados”, obtuvo un

cumplimiento de 120,00%. Lo anterior, debido a que es una meta por demanda, segun los
operativos de trasplantes que se necesiten y se generen y para este caso, hubo un incremento

de las solicitudes de estos operativos.

Asimismo, el indicador “PF.04.03. NUmero de productos de interés sanitario controlados”,

alcanz6 un cumplimiento de 300,98%, lo cual se da por la deteccion rapida de productos
adulterados, aumentando asi el valor presupuestado; y debido a la eliminacion del decreto de
emergencia sanitaria, lo que incremento el nimero de operativos y el trabajo interinstitucional de
control de productos, este indicador, protege a la poblacién costarricense de un consumo

inadecuado de productos nocivos para su salud.

El indicador “PF.06.02. Numero de Actos Administrativos emitidos”, alcanz6 una meta de

463,37%, debido a la apertura de actividades comerciales, académicas, culturales y deportivas
y la entrada de la variante Onmicron lo que incrementd los casos de COVID-19 y en
consecuencia, la cantidad de actos administrativos, ya que en ese momento se emitian dichos

actos tanto para los casos sospechosos, como para los confirmados.

Por ultimo, el indicador “PF.06.03. Numero de incidentes Atendidos”, logré un cumplimiento de

170,76%, ya que, mediante el sistema de monitoreo de riesgos, amenazas y alertas en salud, se
logré registrar todos los incidentes asociados a la manifestacion de la quinta ola por COVID-19,

debido al conocimiento de la poblacién de esta herramienta para la atencion de eventos.

Por su parte el Subprograma 631-02 Control de Tabaco y sus efectos nocivos en la Salud,
contribuye al mejoramiento de la salud de la poblacion. Para el periodo evaluado a pesar de la
emergencia sanitaria por COVID-19, el subprograma desarrollé estrategias de promociéon de
salud a través de los proyectos ejecutados y las metas pactadas, mantuvo la vigilancia y control
de la normativa relacionada con el uso del tabaco en el ejercicio de sus funciones regulatorias y

fiscalizadoras del cumplimiento cabal de la Ley 9028, propiciando espacios libres de humo de
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tabaco, promoviendo acciones para la proteccion de la poblacion de las consecuencias

sanitarias, ambientales y econémicas del consumo del tabaco y productos derivados.

Se mantiene el compromiso en la reduccién del consumo de productos elaborados con tabaco y
sus derivados, asi como nuevos productos o tendencias disponibles el mercado como los
sistemas electronicos con nicotina, sin nicotina y productos de tabaco calentados, se dio
cumplimiento cabal al compromiso referente a la promocion, la educacién para la salud, y la
difusién de conocimiento a las generaciones presentes y futuras de los riesgos atribuibles al

consumo de productos elaborados con tabaco y por la exposicién al humo de tabaco.

El Consejo Técnico de Asistencia Médico Social (631-03), funge con un rol de apoyo al
Ministerio de Salud en la captacion de recursos y su asignacion para la asistencia y prevencion
a través de los proyectos ejecutados en la Institucién que mejoren la salud de la poblacién, de
esa forma, contribuy6 a la misién institucional mediante la implementacion de estrategias y

acciones en protecciéon y mejora del estado de la salud fisico, mental y social.

Por otra parte, se reflejan logros importantes en la gestion de residuos sélidos, destruccion de
residuos peligrosos, programa de manejo integral de vectores, y la atencion de la pandemia por
COVID-19. El cumplimiento de metas y unidades de medida alcanzados coadyuva al alcance de

la misién de la Institucién, su gestién se resume en el cuadro siguiente:

Cuadro No.11
Cumplimiento de las unidades de medida

Subprograma 631-03: Consejo Técnico de Asistencia Médica Social (Al 31 de diciembre 2022)

Porcentaje
alcanzadoa
i06/2022"!

Porcentaje
alcanzado
al 3112/2022

Alcanzado al
0062022

I Alcanzado al

Nombre del producto Nombre de la unidad de medida Programado

Kili¥lriirz]

PF.02. Requlacion y control de sericios,

establecimientas, eventos y ambiente humano floms en salud 400 - - 100 2500%
bt oot yamttehime g PV R T
Eﬁﬁi&ﬁlﬁﬁnﬂﬁf ﬁ"ﬁ“ﬁﬁg"’ Casa visitada en localidad prioritaria 60000000 3174%0,00 5,98%  BSTE000  109,65%
Esﬁilftgﬂiﬁ:?fg;? Criadero inspeccionado ( eliminado o tratado) 200000000 163049000  81,2% 330341100  16517%
E:ﬁ?ﬁ{imtmﬂiﬁ: ?fﬁ;:erf Casa limigada G0000000 298300  FA%  S3HEA00  10445%
PF (4. Atencion de E merenda Sanitaia COVID-19 E'S;”E‘:;”:\E;LﬂU dﬁ?:gﬁ{"“ laPreencin, 13,00 MO0 144% 4“0 1244%
PF.05. Viglanca epidemiologica basada en Andlisis de labororo 2 000,00 3158200 o 188000 -

|aboratorio
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4 Oficina de Cooperacién internacional de la Salud (OCIS) dirige y conduce las acciones con
el fin de garantizar el acceso a servicios y productos de salud oportunos y con calidad asi como
la promocion de ambientes y estilos de vida saludables para el bienestar de la poblacion,
contribuyendo asi al alcance de la mision institucional bajo los principios de equidad, ética,
eficiencia, calidad, transparencia y respeto a la diversidad, lo cual queda plasmado en el

programa Saneamiento Basico Rural.

La Oficina de Cooperacion internacional de la Salud, en su unidad de medida “Persona
beneficiada”, logré un cumplimiento de 109,92%, debido a una mayor cantidad de modulos
sanitarios instalados, ya que el valor unitario de los mismos fue inferior al estimado, esto incide
en un beneficio a la poblacién toda vez que se lograr cubrir mayor cantidad de personas

beneficiarias.

El propdsito del programa 631-05 la Comisién Nacional de Vacunacion, contribuye al alcance
de lo definido en la misién del Ministerio de Salud pues su gestion se encuentra plegada a la
mismay se ve plasmada en la proteccion y mejoramiento del estado de salud de la poblacién, al
respecto, la unidad de medida “Vacuna donada”, obtuvo un sobrecumplimiento de 117,65%, ya
gue presupuestariamente se lograron comprar mas vacunas de las que se habian solicitado
inicialmente por la Caja Costarricense de Seguro Social, como también se refleja dicho

comportamiento .

El Programa 632-00: Provisiéon de Servicios de Salud (CEN CINALI), contribuye a la misién del
Ministerio de Salud a través del mejoramiento del estado nutricional de la poblacién materno-
infantil y el adecuado desarrollo de la nifiez, que viven en condiciones de pobreza y/o riesgo
social, brindando al nifio y a la nifia en condicién de pobreza y/o riesgo social la oportunidad de
permanecer en servicios de atencion diaria de calidad, facilitando la incorporacion de las
personas responsables de su tutela al proceso productivo y educativo del pais e incorporar la
participacion organizada de las personas responsables de la tutela de la persona menory de la
comunidad en los procesos de andlisis y toma de decisiones relacionados con la ejecucion del

programa.

La totalidad de la gestidn realizada durante el 2022 se orienté al cumplimiento de la mision

institucional, brindando servicios a las nifias, nifios, adolescentes madres, mujeres en periodo de
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gestacion o lactancia y a sus familias; el programa, ofrecié tres servicios; nutricién preventiva,
atencion y proteccién infantil (API1) y promocion del crecimiento y desarrollo tanto con la estrategia
extramuros como intramuros a fin de adaptarse a las necesidades de las comunidades y familias

gue se atienden.

A continuacion, se presenta el cuadro con el cumplimiento de las unidades de medida al
31/12/2022

Cuadro No.12
Cumplimiento de las unidades de medida
Programa 632-00: Provision de Servicios de Salud (CEN CINAI)
Al 31 de diciembre 2022

Porcentaje Porcentaje

Alcanzado al Alcanzado al

Nombre del producto Nombre de la unidad de medida Programado ... alcanzadoal o alcanzado
. ! L 22022
WOR2Z2™ wgmmatt VERE oy

PF.01. Sendcio de Atenciony Proteccion Infantil
estratégia intramuros

PF .02 Servicio de Mutricion Preventha y Seniciode
Promocion del Crecimientoy Desanollo , ambes enla Establecimiento de CEN - CINAI 50,00 43800 85,49% 51200 100,3%%
estratégia extramires

PF03. Senicio de Nutricion Freventia estrategia
Iniramuros

PF 04 Senacio Nutricidn Preventha estrategia
extramucs

PF.04. Senicio Nutricion Preventia estrategia
extramurcs

PF 05. Senicios de capacitacion relacionada a la
salud, nutricién, crecimiento y desamolle infantil a
parsonas adutias del niclkeo amiliar de las nifias y
nifics atendidos en CEN CINAI

PF 06. Comunidad arganizada en Comité de CEN
CINAJ activos

PF 07 Obra Cil apta para brindar los senicios CEN
CINAJ

Establecimiento de CEN - CINAI ST 416,00 82,07% S1T00 100,00%

Racidn senada 910746100 448862400 4929% 44862400 49.29%
Paquete de alimento entregado (DAF) 10048000 4404000 4.83% 9954600 89,07%

Kilogramo de leche enfregado 222980 12018810 Re% 21608500 82.29%

Establecimiento CEN CINAI mun 5500 18 M% 5500 18111%

Persona participant en adividad comunitaia 423500 423500 100,00% 4273500 100,00%

Obraen poceso 500 500 100,00% 500 100,00%

Fuente: Direccién Financiera, Ministerio de Salud

En cuanto a la vinculacién de los logros obtenidos por la Direccion Nacional de CEN CINAI, es
necesario indicar, que el centro gestor tiene bajo su responsabilidad tres indicadores del Plan
Nacional de Desarrollo e Inversién Publica (PNDIP 2019-2022), todas del area estratégica de
Salud y Seguridad Social una de inversion publica en la intervencion estratégica “Desarrollo de
la infraestructura para cumplir con las necesidades en materia de salud, nutricién, deporte y

recreacion”, se establece la responsabilidad exclusiva de dos indicadores que aportan al objetivo
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del PNDIP 2019-2022 y que buscan “aumento de cobertura de los servicios en estimulacion,

crecimiento y desarrollo a nifias y nifos menores de 13 afos en la modalidad intra y extramuros”.

El programa 636-00: Instituto costarricense de investigacion y ensefianza en nutricion y
salud (INCIENSA), contribuye con la mision Institucional, mediante el desarrollo de sus
funciones, por medio de los Centros Nacionales de Referencia (CNR), Unidades Especializadas.
Un CNR es una instancia que cumple un rol fundamental en la salud publica, mediante el
desarrollo de sus funciones de diagnostico de laboratorio especializado y de referencia,
confirmacién diagnéstica, tipificacion y sub tipificacion, determinacion, analisis y transferencia de
informacion estratégica, gestion de redes y aseguramiento de la calidad de la red de laboratorios
publicos y privados, participacion en la normalizacién técnica, la realizacion de investigaciones y

el mejoramiento de la capacidad del recurso humano mediante acciones de ensefianza.

Al respecto, el INCIENSA tuvo un sobrecumplimiento en algunas de sus unidades de medida que

redundan en beneficios a la poblacién, como el caso de la unidad de medida “muestra humana

analizada”, alcanz6 un cumplimiento de 144,35%, debido a que en Inciensa se reciben muestras
para vigilancia genémica de SARS-CoV-2 producto de la pandemia que persiste desde el afio
2020. Ademas del diagnéstico de la enfermedad covid-19, la institucién realiza la vigilancia
gendmica de SARS-CoV-2.

La unidad de medida “Participacion de laboratorio clinico publico y privado participante en los

PEA”, obtuvo una meta de 112,59%, debido a que durante el afio 2022 hay una participacion
activa (voluntarios) de la red de laboratorios publicos y privados del pais en los distintos PEA de

los Centros Nacionales de Referencia.

Por Gltimo, la unidad de medida “Publicacidn cientifica”, presenta un cumplimiento de 262,50%

debido a una conjuncién de factores, entre ellos: La publicacion de articulos que estaban
probados desde el afio anterior y la publicacion de articulos que se esperaba salieran en
volimenes del 2023, pero que se incluyeron en volimenes del 2022. Estas dos situaciones
escapan al control de la institucion porque la decision de publicar es competencia del comité
editorial de las revistas respectivas. Adicionalmente, la oportunidad de publicar datos

provenientes de la vigilancia epidemiolégica, los cuales no estaban planificados.
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A continuacion, cuadro resumen que refleja el cumplimiento de los indicadores alcanzado al
31/12/2022:

Cuadro No.13
Cumplimiento de indicadores
Programa 636-00: Instituto costarricense de investigacion y ensefianza en nutricion y salud
(INCIENSA), Al 31 de diciembre 2022

Porcentaj -
Hanzado a F Meanzadoal PO

Nombre del producto Nombre del Indicador Programado . alanzadoal "~ alcanzado
Ll T

PF.01.01. Porcentaje de cumplimiento de la meta de

PF .01, Vigilancia epidemioldgica basada en laboratorio produccion de andls b de labaratorio de muestras 8,00% 92 8%% 94 79% 14435, 7.30%
fumanas .
PF.02.01. Porcentaje de cumplimiento de la meta de

PF 02 Verficacion de normatha produccion de andlis 5 de labaraterio de muestras de %,00% 41 38% £.5% B0%  101,04%

moductos de interés sanitario.
PF 03.01. Porcentaje de laboratorios con participacion

ctia o1 s PEA ge Icbrea 2,00% 87.00% 93,55% Q0O0% 9677

PF .03 Asequiamientode |a calidad

PF.04.01. Porcentaje de cumplimiento de

oibcacores indecata 100,00% 87 5% 87.50% 2250 6290%

PF 04 Imestigacion y ensefiaza en salud

Fuente: SILAB web, UDEI Inciensa

En cuanto a la gestion del Programa 637: Instituto costarricense sobre alcoholismo vy
farmacodependencia (IAFA) se realizaron esfuerzos por “mejorar las condiciones de vida de
todas las personas en sociedad”, como lo indica la Misién Institucional, mediante el desarrollo de
estrategias de promocioén de la salud y prevencién del consumo de sustancias psicoactivas
(SPA). Muestra de ello, el indicador relacionado con la meta del PNDIP 2019-2022, programa de
prevencion selectiva (PDEIT) vinculado con poblacion de secundaria del pais que, para el
presente afio, obtiene un cumplimiento del 100%. Una situacién similar ocurre, con el indicador
de escolares capacitados con el programa de prevencion universal Aprendo a Valerme por Mi
Mismo (AVPMM).

Se mantuvieron los esfuerzos desplegados para atender las actividades involucradas en el
Subprograma 01.01, Formacion y capacitacion de agentes multiplicadores para la promocion,
prevencién y tratamiento del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, Subprograma 01.02,
Estrategias de divulgacion, movilizacién y comunicacién social para la promocién, prevencién y

el tratamiento del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, obtiene un cumplimiento del 100%.
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Asimismo, mantuvo el apoyo del Subprograma 01.03, Tratamiento a personas y familias
afectadas por el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas y el cumplimiento del Subprograma
01.04, Produccion de conocimiento, sistematizacién e incorporacion de buenas practicas para la
promocién, prevencion y tratamiento del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, para el afio

2022 obtuvo un cumplimiento del 100%.

Cuadro No.14
Cumplimiento de las unidades de medida
Programa 637-00: Instituto costarricense sobre alcoholismo y farmacodependencia (IAFA)
Al 31 de diciembre 2022

G . aleanzado
300 77177
eztz2 :'il:l.l'IE,l'ZIIEZ'1 e al 31122022

Nombre del producto Nombre de la unidad de medida Programado

FF .01 Capacitacion s ocioeducativa en la temética de

dhoges Centro Educativo Perticipants 20300 205,00 100,39% 21000 103 45%

PF .01 Capacitacion s ocioeducativa en la temética de

droges Persona paticipante en actiidades comunitaiss 434500 1138900  230,52% 1873500  400,30%
PF.02. Atencion medica psicos ocial Persona Afendida 2590200 16.452,00 63,52% BRI 1030%
PE.{IS. thlgamm & cons uma de sustancias Publicaciin 100 ] . 00 10000%
psicoactivas

FF.04. Programas aprobados y facalzados (NG beneficiada con fondos Ley 7872 50 2400 96,00% 2400 96, 00%

Fuente: Informe Anual de Evaluacion del Plan Operativo Institucional 2022, Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia

En cuanto a la vinculacion de los logros del centro gestor con el PNDID 2019-2022, es necesario
referir, que se logro cubrir la poblacion seleccionadas de las diferentes instituciones en las que
se desarrollé programa DYNAMO (PDEIT) y se aplicaron los talleres segun las particularidades

y necesidades identificadas por los y las estudiantes de cada Centro Educativo.

Finalmente, en cuanto a la inversion en salud ejecutada por el programa 638-00 Consejo
Nacional de Investigacién en Salud (CONIS), 6rgano a cargo de fomentar el desarrollo de la
investigacion biomédica para mejorar la salud publica nacional, enmarcé su gestion a la
inspeccion de los miembros del Sistema Nacional de Investigacion Biomédica, la revision de

protocolos que se remiten para registro, el andlisis de todas las notificaciones de eventos
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adversos Y la capacitacién brindada a estos miembros; ademas, se alcanzé el direccionamiento
de los actores sociales involucrados en el desarrollo de los protocolos de investigacion biomédica

hacia la proteccion de los participantes y sus condiciones de salud de manera primordial.

Todas las acciones que se realizaron durante el afio 2022 estan directamente relacionadas con
el ejercicio efectivo de la rectoria con el fin de proporcionar a las personas participantes de los
estudios biomédicos la seguridad de que su participacion cumple con los principios éticos
primordiales de respeto por las personas (autonomia), la beneficencia, la no maleficencia y la
justicia. Estas actividades rectoras entonces permiten verificar que el CONIS vela por la mejora
en el estado de salud fisico, mental y social de los habitantes que se someten como participantes
de estudios. EI CONIS presentd un cumplimiento importante de sus indicadores al 31 de
diciembre del 2022 lo cual redunda en el beneficio a la poblacion al contribuir con la Misién del
Ministerio de Salud, segun se observa en el siguiente cuadro:
Cuadro No.15
Cumplimiento de indicadores

Programa 638-00: Consejo nacional de investigacion en salud (CONIS)
Al 31 de diciembre 2022

Porcentaj .
Alcanzado al R Neansadoal "o

Nombre del producto Nombre del Indicader Programado T alcanzado al M2 alcanzado
06222 et al 122

PF.01.01. Nimero de inspaccionss a los integrantss

PF 01 Acediacin e ks iegantes delsitera. 1200 500 MEM% 00 10000%
delsktema
PF. 01 02, Nimero de vesfigacones bioméd

PF 01 Agediacion te os imegantes delsitema. o o e DS OTEEE 8000 B0 H10,00% 10900 184,67%
Tegistradas

PF 01, Ageditacion dé bs inegants delsistema. ;;:123 Nimero  aediaciones de legntes 6 gy a7y 50 12500%
PF.01 04 Nimero de aciifages e bic

PE. 01, Adeditacion de s inegantes delstema, e geadt x 200 500 280.0% 100 5500%

realzadas

Fuente: Consejo nacional de investigacién en Salud CONIS

En este apartado de inversiéon en salud, es necesario referirse al cumplimiento de las normas de
ejecucion, con especial énfasis en el cumplimiento de la norma de ejecucion 18, que, como se
observa en el siguiente cuadro, se incluye los recursos de capital que la entidad tiene asociados

a proyectos de inversion, tales como los proyectos del Programa de Control del Tabaco y sus
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Efectos Nocivos para la Salud y de la Direccién Nacional de Centros de Educacion y Nutricion

de Centros Infantiles de Atencion Integral:

Cuadro No.16
Gasto de capital* asociado a proyectos de inversién
Ministerio de Salud, Al 31 de diciembre 2022
(en millones de colones)
Monto de gasto  Monto asociado  Porcentaje de
de capital aproyectosde  cumplimiento

Justificaciones
presupuesto actual inversion

(b) (b/a)

2280 millones correspande al proyecto inscrito en el BPIP bajo el nimero de
registro 002995, mismo que a la fecha se encuentra en fase de licitacidn y que
acorde con el ltimo dato repartado por el responsable de proyecto a Mideplan, 3
mayor afectacidn en dicha fase comesponde a la autorizacidn de la cuota
presupuestaria en un 100% que se obtuvo mediante oficio DGPN-0293-2022 de
fecha 10 de junio.

La mayoria de los recursos programados en gastos de capital cuentan con

proyecto inscrito en Mideplan siendo estos todos los proyectos de

infraestructura, no obstante, de la diferencia ¢58.54millones correspande a manto
reservado para reajuste de precios de las obras de infraestructura,

5 049,48 441388 6741%  ¢42,92 millones son recursos para cubrir campromisos na devengados del periodo
anterior, ¢10,89 corresponde a bienes intangibles, Finalmente, |a diferencia
corresponde a |a adquisicidn de equipo para el funcionamiento de los proyectos de
infraestructura incluidos en el banco de proyectos y la funcidn operativa de la
Direccion Nacional de CEN-CINAI

442,99 228,00 5147%

Fuente: Control del Tabaco y Sus Efectos Nocivos para la Salud y Direccion Nacional de Centros de Educacion y
Nutricion de Centros Infantiles de Atencion Integral

/1 Se exceptlan las transferencias a las municipalidades y los concejos municipales de distrito.
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