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MISION INSTITUCIONAL

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

VISION INSTITUCIONAL

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

OBJETIVOS ESTRATEGICOS
INSTITUCIONALES

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

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

3. Fortalecer la vigilancia de los

determinantes de la salud (salutogénicos

y patogénicos) con el fin de promover
la salud y disminuir los riesgos y danos
a la salud de la poblacién y el ambiente
humano.

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

VALORES INSTITUCIONALES
Liderazgo

Somos una institucion que desarrolla
relaciones sinérgicas de desconcentracion
y descentralizacion, participacion social
inteligente para la no exclusion, participacion
comunitaria 'y articulacion de actores
sociales, para fortalecer vinculos de direccion,
apoyo mutuo y complementariedad,
buscamos a los actores sociales para el
logro de la concertacion, la participacion y el
convencimiento, impulsando las decisiones
y las acciones de todos los involucrados en
procura de la proteccién y el mejoramiento

de la salud de la poblacién en general.
Transparencia

Es la confilanza que hace posible la
interaccion social, asi como el cumplimiento
de las garantias de revelacién 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
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que exprese lo que realmente deseamos o
sentimos.

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.

Compromiso

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

Trabajo en equipo

Cada funcionario es responsable de la parte
del trabajo individual que le corresponde,

visualizdndose como parte de un engranaje
mayor, coordinando, participando
activamente y colaborando con el trabajo
de los demas; incentivando a que los
funcionarios unan valores, talentos y
esfuerzos para incrementar la cooperacion
en todos los niveles gestion del Ministerio
de Salud lo que contribuye a proteger y

mejorar la salud de la poblacién.
Respeto

La consideracién hacia uno mismo y en
el trato a los demas, con las instituciones,
con las culturas y los Derechos Humanos,
la valoracion critica de las opiniones sobre
la base de relaciones positivas, la tolerancia
frente a las opiniones, al pluralismo y la
diversidad, escuchando asertivamente y
teniendo claridad y congruencia en todas
las acciones.
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POLITICAS INSTITUCIONALES

Una politica institucional es una decision
escrita que se establece como una guia,
para los miembros de una organizacién,
sobre los limites dentro de los cuales pueden
operar en distintos asuntos, cuando una
institucién define su politica, lo que realiza es
la declaracién formal de principios generales
de la institucion.

Las politicas institucionales se han definido
y validado con las diferentes unidades
organizativas del Ministerio y en el Consejo
Ministerial.

Las mismas se describen a continuacion:

1. Los principios de participacion social,

enfoque de género, inclusién, no
discriminacion y respeto a la diversidad

permearan el accionar de la institucion.

2. E

concertacion constituiran la base para

liderazgo, la negociacion y la
el ejercicio de la rectoria y las relaciones
con las Instituciones, actores sociales y la
poblacién, a fin de mantener y mejorar la
salud de los habitantes del pais.

3. la
que faciliten el desarrollo de practicas

institucion  promovera  acciones
saludables y de salud ocupacional en
procura de una mejor calidad de vida de

los funcionarios.

4. La institucion contara con el capital humano
idéneo, capacitado, comprometidoy acorde
con los requerimientos para el cumplimiento
de las funciones rectoras.

10.

11.

12.

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

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

El Ministerio de Salud realizard las
gestiones pertinentes para contar con los
recursos financieros, bienes y servicios en
cantidad, calidad y oportunidad para el
cumplimiento de las funciones rectoras.

La transparencia, la rendiciéon de cuentas
y la simplificacion de tramites deberan
estar presentes en todos los procesos
desarrollados por la institucion.

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

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

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

El Ministerio de Salud fortalecerda la
utilizacién de tecnologias de informacién
y comunicaciéon de punta para la
optimizacion de sus funciones.

17
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13.

14.

La implementacion del Programa de
Gestion Ambiental Institucional (PGAI)
garantizard el uso adecuado de los
recursos hidricos, energéticos, la gestion
integral de los residuos y la proteccion
del ambiente en general, a fin de que la
institucion contribuya al logro de la meta
pais de alcanzar la C- Neutralidad en el afo
2021.

La comunicacion a lo interno de la
institucion estara orientada hacia el

15.

suministro de informaciéon positiva y
motivadora a sus funcionarios, que
promueva relaciones laborales basadas en
la solidaridad, la comprensién y respeto.

El Ministerio de Salud proyectara la
seriedad de la organizaciéon y de las
actividades de interés publico en salud,
comunicacion

mediante una veraz,

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

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

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

1 NIVEL CENTRAL

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

Auditoria Interna

Unidad Organizativa que proporciona
seguridad razonable a la poblacion, 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. Para ello, evalta y
promueve la mejora de la efectividad de la
administracién del riesgo, del control y de los
procesos de direccién y evalua la actuacion
de las unidades organizativas en la ejecucién
de la rectoria de la salud, la provisién de
servicios de salud y la gestion institucional.

Unidad de Asuntos Internacionales en
Salud

La Unidad de Asuntos Internacionales en
Salud es una unidad organizativa asesora,
dependiente orgadnicamente del Ministro
de Salud. Su objetivo consiste en apoyar al
Despacho del Ministro en la ejecucién de la
funcion de Direccidn Politica de la Salud en el
ambito de asuntos internacionales, asi como
normalizar las practicas relacionadas con este
ambito y asesorar, en su implementacion, a
las instituciones del Sector Saludy a las
unidades organizativas del Ministerio de
Salud que lo requieran. Ademas, mantiene un
inventario de acuerdos, convenios y demas
asuntos internacionales, tanto del Ministerio
como del Sector Salud.

Direccion de Asuntos Juridicos

Unidad Organizativa asesora que brinda el
soporte juridico que el Despacho del Ministro
y el Ministerio en general le solicite, ademas,
le corresponde revisar los instrumentos
legales en los que interviene el Ministerio de
Salud, asi como mantener un inventario de

21



22

Ministerio de Salud

leyes, decretos, acuerdos, convenios y otros
instrumentos juridicos relacionados con la
produccién social de la salud y la rectoria en
materia de salud publica.

Contraloria de Servicios Institucional

Su objetivo consiste en involucrar a la
ciudadania en la 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.

Secretaria Técnica de Salud Mental

La Secretaria Técnica de Salud Mental es un
6rgano técnico, adscrito al Despacho del
Ministro de Salud, cuyo objetivo es abordar
en forma integral el tema de la salud mental
desde la perspectiva del ejercicio de la
Rectoria del Sistema Nacional de Salud, con la
participacidon de otras instituciones publicas
y privadas, la sociedad civil organizada y la
comunidad académica y cientifica.

Planificacion y Desarrollo Institucional

Planificacion 'y Desarrollo Institucional
es una unidad organizativa asesora
dependiente del Despacho Ministerial. Su
objetivo consiste en apoyar al Despacho
Ministerial en el alineamiento estratégico
de la institucién, ejecutando los procesos
de planificacion estratégica y operativa
institucional y sectorial, asi como desarrollo

organizacional, mercadotecnia institucional y
control interno, acorde con los lineamientos
estratégicos emitidos por el Ministro de
Salud, y asesorando al Despachoy alas demas
unidades organizativas de la institucién en
estos procesos.

Tecnologias de Informacién y Comunicacion

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

Direccion General de Salud

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

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

Direccion Vigilancia de la Salud

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

Direccion Promocion de la Salud

Su funcién principal consiste en dirigir
los esfuerzos de los actores sociales del
sistema de produccion social de la salud,
para la modificacion de los determinantes,
protegiendoymejorandoelestadodesaludde
la poblacién. Brinda supervisién capacitante
al nivel regional y acompafhamiento técnico
a las Unidades Organizativas de los niveles
central, regional y local, segun corresponda

Direccion Planificacion Estratégica y
Evaluacion de las Acciones en Salud

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

Su principal objetivo es garantizar la ejecucion
de las funciones de Armonizacién de la
Provision de Servicios de Salud y Modulacion
del Financiamiento de los Servicios de Salud,
mediante la ejecucion de los procesos de
Vigilancia de la Salud, Planificacion Estratégica
de la Salud, Evaluaciéon de las Acciones en
Saludy Regulacion de la Salud en el dmbito de
los servicios de salud a nivel nacional. Brinda
supervision capacitante al nivel regional y
acompafamiento técnico a las unidades
organizativas de los niveles central, regional y
local. Esta direccion, ademas, es responsable
de la adecuada articulacion de funciones de
rectoria y de procesos que garanticen a la
poblacién el acceso a servicios de salud de
calidad.

Direccion de Desarrollo Cientifico y
Tecnolégico en Salud

Su objetivo es articular y ejecutar los procesos
de rectoria en el dmbito del Desarrollo
Cientifico y Tecnolégico 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 y que este
disponible, accesible y pueda ser utilizado
como insumo para la toma de decisiones.
Ejerce el liderazgo del Sistema Nacional de
Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en
Salud, con enfoque de promocion, y asegura,
en este ambito, la equidad, la calidad y la
transparencia en la generacién y uso del

conocimiento para contribuir a garantizar la
proteccion y mejoramiento del estado de la
salud de la poblacién.

Direccion de Regulacién de Productos
de Interés Sanitario

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

Direccion de Proteccion del Ambiente
Humano

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

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

regional y local.

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

Direccion de Desarrollo Humano

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

y direcciones de los niveles central, regional
y local.

Direccion Financiera y de Bienes y
Servicios

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

2. NIVEL REGIONAL

Direcciones Regionales de Rectoria de
la Salud

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

dirigen y conducen a los actores sociales
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con representacion regional y articulan
los esfuerzos de las areas rectoras de salud
haciendo uso, en especial, de la supervisién
capacitante como herramienta base para la
mejora continua.

El Ministerio de Salud estd conformado
geograficamente por nueve regiones de salud
a saber: Central Sur, Central Norte, Central
Este, Central Occidente, Chorotega, Pacifico
Central, Huetar Norte, Huetar Caribe y Brunca.

3. NIVEL LOCAL

Constituye el nivel politico-operativo de Ila
institucion para la ejecucién de las funciones
rectoras y de provisioén de servicios de salud. Esta
integrado por ochenta y dos areas rectoras de
salud.

Direcciones de Areas Rectoras de Salud

Son las wunidades organizativas de la
institucidon con representatividad y operacion
en el ambito local y en las cuales se realizan
tanto las funciones de insumo como las
funciones de impacto de la rectoria de la
producciénsocial de lasalud, confundamento
en una sdlida gerencia institucional. Esta
constituida por un equipo interdisciplinario
de funcionarios, liderado por un director que
gerencia efectiva y eficientemente todos los
procesos que se realizan en el area.

4., ENTES ADSCRITOS

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

Direccion Nacional de CEN CINAI

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

Consejo Técnico de Asistencia Médico
Social (CTAMS)

Consejo Técnico de Asistencia Médico Social
(CTAMS), 6rgano adscrito al Despacho del
Ministro de Salud segun articulo 12 de la Ley
Organica del Ministerio de Salud (Ley No 5412
de 8 de noviembre de 1973).
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La Ley 8270 de 2 de mayo del 2002 reformé el
articulo 15 de la Ley Orgénica del Ministerio de
Salud. Le otorga al Consejo personalidad juridica
instrumental y autonomia administrativa.

Oficina Cooperacion Internacional de
La Salud (OCIS)

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

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

En 1969, mediante la ley 4508 nacié la Clinica
Nacional de Nutricion. Posteriormente,
en 1977, la ley 6088 transforma ésta
clinica en el Instituto Costarricense de
Investigacion y Ensefianza en Nutricion
y Salud (INCIENSA), como un organismo
responsable de la vigilancia epidemioldgica
base en laboratorios, de las investigaciones
prioritarias en salud publica y de los procesos
de ensenanza en salud derivados de su
quehacer y tendrd personalidad juridica
instrumental.

Instituto  sobre  Alcoholismo 'y

Farmacodependencia (IAFA)

La Ley 8289 reformé el inciso d) del articulo

5y los articulos 21, 22, 23 y 24 de la Ley
Organica del Ministerio de Salud, N° 5412, de
8 de noviembre de 1973 creando al Instituto
sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
(IAFA) es un 6rgano con desconcentracion
minima, adscrito al Ministerio de Salud, con
personalidad juridica instrumental.

Comision Nacional de Vacunacion y
Epidemiolégica

Elarticulo4delalLeyNo.8111del 18dejuliodel
2001, publicada en La Gaceta No 151 de 8 de
agosto del 2001, “Ley Nacional de Vacunacion’,
creé la Comision Nacional de Vacunacion y
Epidemiologia adscrita al Ministerio de Salud,
como 6rgano con desconcentracion maximay
personalidad juridica instrumental.

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

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

Junta de Vigilancia de Drogas

Estupefacientes

Organo Adscrito al Despacho del Ministro
segun Articulo 5 de la Ley Organica del
Ministerio de Salud No 5412 de 8 de
noviembre de 1973. Integracién: articulo 19
de la Ley Organica del Ministerio de Salud No
5412 de 8 de noviembre de 1973.
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Consejo de Atencion Integral (CAl)

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

Consejo Nacional de Investigaciones

en Salud (CONIS)

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

Consejo Interinstitucional de Atencion
a la Madre Adolescente (CIAMA)

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

Auditoria General de Servicios de

Salud

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

5. ESTRUCTURA ORGANICA
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Mapa Direcciones Regionales y Areas de Salud

REGION RECTORA DE SALUD
CHOROTEGA

Area Rectora de Salud Abangares
Area Rectora de Salud Bagaces
Area Rectora de Salud Cafias
Area Rectora de Salud Carrillo
Area Rectora de Salud Hojancha
Area Rectora de Salud La Cruz
Area Rectora de Salud Liberia

Area Rectora de Salud Nandayure
Area Rectora de Salud Upala

Area Rectora de Salud Tilaran
Area Rectora de Salud Nicoya
Area Rectora de Salud Santa Cruz

REGION RECTORA DE SALUD
PACIFICO CENTRAL

Area Rectora de Salud San Ramén
Avrea Rectora de Salud Palmares
Area Rectora de Salud Naranjo
Area Rectora de Salud Valverde Vega

Area Rectora de Salud Zarcero

REGION RECTORA DE SALUD
HUETAR NORTE

. Area Rectora de Salud Aguas Zarcas
. Area Rectora de Salud Ciudad Quesada

. Area Rectora de Salud Florencia

. Area Rectora de Salud Guatuso

. Area Rectora de Salud Los Chiles

. Area Rectora de Salud Santa Rosa de Pocoso

REGION RECTORA DE SALUD
CENTRAL NORTE

Area Rectora de Salud Quepos

Area Rectora de Salud Barranca

Area Rectora de Salud Esparza

Area Rectora de Salud Montes de Oro
Area Rectora de Salud Orotina - San Mateo
Area Rectora de Salud Parrita

Area Rectora de Salud Garabito

Area Rectora de Salud Peninsular

Area Rectora de Salud Puntarenas - Chacarita

REGION RECTORA DE SALUD
CENTRAL SUR

. Area Rectora de Salud Acosta

. Area Rectora de Salud Alajuelita
. Area Rectora de Salud Aserri
. Area Rectora de Salud Coronado

. Area Rectora de Salud Curridabat

. Area Rectora de Salud Desamparados

. Area Rectora de Salud Carmen-Merced-Uruca
. Area Rectora de Salud Escazt

. Area Rectora de Salud Goicoechea

. Area Rectora de Salud Hatillo

. Area Rectora de Salud Hospital - Mata Redonda

Area Rectora de Salud Alajuela 1

Area Rectora de Salud Alajuela 2

Area Rectora de Salud Atenas

Area Rectora de Salud Belén - Flores
Area Rectora de Salud Grecia

Area Rectora de Salud Heredia

Area Rectora de Salud Poas

Area Rectora de Salud San Pablo - San Isidro
Area Rectora de Salud San Rafael - Barva
Area Rectora de Salud Santa Barbara
Area Rectora de Salud Santo Domingo

Area Rectora de Salud Sarapiqui

REGION RECTORA DE SALUD
CENTRAL ESTE

. Area Rectora de Salud Cartago

. Area Rectora de Salud La Unién

. Area Rectora de Salud Los Santos
. Area Rectora de Salud Oreamuno
. Area Rectora de Salud Paraiso

. Area Rectora de Salud Turrialba

. Area Rectora de Salud EI Guarco

REGION RECTORA DE SALUD

HUETAR CARIBE

. Area Rectora de Salud Talamanca
o Area Rectora de Salud Siquirres
. Area Rectora de Salud Limoén

. Area Rectora de Salud Matina

. Area Rectora de Salud Guépiles
. Area Rectora de Salud Guacimo

REGION RECTORA DE SALUD

. Area Rectora de Salud Montes de Oca BRUNCA
. Area Rectora de Salud Mora - Palmichal , )
: . Area Rectora de Salud Pérez Zeledén
. Area Rectora de Salud Moravia X
. . Area Rectora de Salud Buenos Aires
. Area Rectora de Salud Pavas
. Area Rectora de Salud Osa
. Area Rectora de Salud Puriscal - Turrubares .
. Area Rectora de Salud Corredores
. Area Rectora de Salud Santa Ana . §
. Area Rectora de Salud Golfito
. Area Rectora de Salud Sureste Metropolitana
. Area Rectora de Salud CotoBrus

. Area Rectora de Salud Tibas
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CAPITULO IV

Andlisis Evolutivo
de la Situacion de Salud
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INDICADORES DEMOGRAFICOS

Estructura de poblacion

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

La pirdmide poblacional presenta una
tendencia hacia el envejecimiento, como
producto de la reduccién de la fecundidad
y de la mortalidad, lo cual conlleva a un

incremento de la esperanza de vida. Se
observa, que el grupo de 75 y mas anos es
mas amplio que el grupo de 60 a 69 afos.

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

El grafico 1, se refiere a la distribucién de la
poblacion entre hombres y mujeres segun los
diferentes grupos de edad.

Grafico 1
Piramide poblacional de Costa Rica, 2016.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), Costa Rica, 2016.
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Cuadro 1
Indicadores demograficos, Costa Rica, 2005-2015.

Indicador 2005 2007 2009 2011 2013 2015
Poblacion al 30 junio ( miles)

Total 4215 4330 4 469 4592 4713 4832
Hombres 2133 2195 2 260 2321 2 381 2439
Mujeres 2 081 2144 2209 2270 2332 2392

Tasa de crecimiento natural

(por mil habitantes) 13,14 12,92 12,63 11,90 10,80 10,51

Tasa de natalidad

(por mil habitantes) 16,97 16,85 16,78 16,00 14,97 14,86

Tasa global de fecundidad

(por mujer) 1,99 1,96 1,95 1,86 1,76 1,75
Tasa de reproduccion (por mujer)

Bruta 0,972 0,954 0,95 0,907 0,857 0,853
Neta 0,972 0,954 0,95 0,906 0,856 0,856
Tasas de mortalidad

General (por mil habitantes) 3,83 3,93 4,15 4,09 4,17 4,35
Hombres 4,29 4,48 4,74 4,59 4,64 4,97
Mujeres 3,35 3,37 3,56 3,58 3,68 3,73
?:)'Qrefn(i? Ao . 1134 11,51 1029 1043 9,88 8,9
Hombres 12,32 12,68 10,82 11,39 10,71 9,71
Mujeres 10,3 10,29 9,75 9,42 9,01 8,04
Infantil (por mil nacimientos) 9,78 10,05 8,84 9,07 8,66 7,76
Hombres 10,44 11,13 9,27 9,96 9,4 8,43
Mujeres 9,1 8,91 8,39 8,13 7,88 7,04
Neonatal (por mil nacimientos) 7,1 7,23 6,44 6,74 6,45 6,77
Hombres 7,74 8,03 7,03 7,57 6,89 6,59
Mujeres 6,43 6,39 5,83 5,87 5,99 6,95
fgg: &?F::é?r:n entos) 2,68 2,82 2,4 2,33 2,21 1,87
Hombres 2,7 3,1 2,25 2,39 2,52 1,84
Mujeres 2,67 2,52 2,56 2,26 1,89 1,89
,(\g?)trec;?eaz mil nacimientos) 3,77 191 2,67 2,31 1,98 2,65
Esperanza de vida al nacimiento 78,8 79,1 79,4 79,1 79,6 79,9
Hombres 76,4 76,6 76,9 76,6 77,1 77,4
Mujeres 81,2 81,6 82 81,6 82,1 82,4

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), Costa Rica, 2016.
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En el cuadro 1, se presentan los principales
indicadores demograficos del pais durante
el periodo 2005-2015. Durante los anos
de estudio se observa la mejora en los
indicadores de salud de la poblacién como
por ejemplo la mortalidad en los nifios de 0
a 4 anos, la cual pasé de 11,34 a 8,9 por mil
nacimientos en esos seis anos.

La fecundidad mantiene su tendencia al
descenso. En el aino 2005 las mujeres tenian
en promedio 1,99 hijos al final de su periodo
fértil, para el afno 2015 se reduce a 1,75 hijos/
mujer.

Otro indicador de alta relevancia es la tasa
de mortalidad infantil, que muestra una
tendencia al descenso, pasando de 9,78 por

mil en el 2005, a 7,76 muertes/mil nacimientos
en el 2015. Esta es la tasa de mortalidad
infantil mas baja en la historia de nuestro pais.

La mortalidad neonatal y la mortalidad
post neonatal, los dos componentes
de la mortalidad infantil presentan una
disminucioén, la primera pasé de 7,10 a 6,77
muertes/ mil nacimientos y la segunda de

2,68 a 1,87, muertes/ mil nacimientos.

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

Grafico 2
Tendencias de los principales indicadores de mortalidad, Costa Rica, 2005-2015.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), 2005-2015, Costa Rica.
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La esperanza de vida al nacer es un promedio
de anos que vive una determinada poblacién
nacidaenelmismoano. Juntoconindicadores
como el indice de Desarrollo Humano (IDH), la
tasa de mortalidad y el ingreso per capita, son
de los indicadores que se utilizan para medir
la calidad de vida de una regién.

La esperanza de vida aumentd en 0,67 afos,
pasandode 79,23 a 79,9 anos en el 2013.En el
2013, mantuvo el puesto 35 de los 191 paises
que publican su esperanza de vida. Estos
numeros indican que los habitantes de Costa
Rica tienen una esperanza media-alta, en lo
que respecta al resto de paises.

Grafico 3
Tendencia de la esperanza de vida al nacer en Costa Rica, 1981-2015.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), Costa Rica, 2016.

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

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Diabetes mellitus

La ultima encuesta de Factores de Riesgo
Cardiovascular efectuada por la CCSS para el
2014, indica que la prevalencia de Diabetes
mellitus diagnosticada fue de un 10% vy la
de la no diagnosticada fue de 2.8%, siendo
mayor para el sexo femenino (11.6% vs 8.4%).
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Durante el afo 2016 se notificaron 7.812
casos nuevos de Diabetes mellitus, que
representa una tasa de 159,74 por cada
100.000 habitantes. La provincia con mayor
tasa de incidencia de esta enfermedad fue

Puntarenas, con una tasa de 210,22 por cada
100.000 habitantes y la provincia de Heredia
fue la que presentd la menor incidencia, con
una tasa de 99,03 por 100.000 habitantes.

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

Puntarenas
San José
Cartago
Limén
Guanacaste
Alajuela
Heredia

Total

997 210,22
3096 192,64
975 185,46
746 169,93
433 116,59
1072 109,95
493 99,03

7812

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

El grupo de edad mas afectado fue el de 65
y 69 anos de edad, con una tasa de 557,01

casos por cada 100.000 personas.

Grafico 4
Tasa de incidencia de Diabetes mellitus, segin grupo de edad, Costa Rica, 2016.”

74,81
1,35 569 4,88 12,77 16,32 36,50 .

141,09I

557,02
514,84 522,55

451,35

437,67

390,47

315,69

211,67

0a4 5a9 10a 15a 20a 25a 30a 35a 40a 45a 50a 55a 60a 65a 70a 75y

14 19 24 29 34

39 44 49 54 59 64 69

74 mas

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

' Datos preliminares
2 Datos preliminares
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Hipertension Arterial

Segun la encuesta de Factores de Riesgo
Cardiovascular efectuada por la CCSS para
el 2014, la prevalencia de Diabetes mellitus
diagnosticada fue de un 31.2% y la de la no
diagnosticada fue de 5.0%, siendo mayor
para el sexo femenino (34.2% vs 28.2%).

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

que corresponde a una tasa de 241, 72 por
cada 100.000 habitantes.
mayor incidencia es San José con 5.203 casos
para una tasa de 323,74 por cada 100.000
habitantes.

La provincia con

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

Cuadro 3
Tasa de incidencia de hipertension arterial, por provincia, aino 2016, Costa Rica.?

San José
Cartago
Puntarenas
Limén
Alajuela
Guanacaste
Heredia

5203 323,74
1491 283,61
1217 256,61
840 191,34
1739 178,35
592 159,41
739 148,45

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

Al igual que en la Diabetes mellitus, el grupo
de edad mas afectado con hipertension

arterial es el de 65 a 69 afnos, con una tasa de
667,36 por cada 100.000 habitantes.

Grafico 5
Tasa de incidencia de hipertension arterial, por grupo de edad, Costa Rica, 2016. *
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud, Costa Rica, 2016.

3 Datos preliminares
4 Datos preliminares
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Mortalidad general

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

digestivos y respiratorios crénicos.

El segundo gran grupo corresponde a las
causas externas, con un 11%, entre las que

destacan los accidentes de todo tipo y
lesiones no intencionadas.

En tercer lugar, se ubican las enfermedades

transmisibles 'y  afecciones  maternas,
perinatales y nutricionales con un 7%,
siendo las infecciones respiratorias y las
enfermedaeds infecciosas y parasitarias,
las mas importantes. El ultimo grupo, lo
constituyen las afecciones “mal definidas” con

un 3%. Grafico6y 7.

Grafico 6
Porcentaje de mortalidad segtin causa, Costa Rica, 2015.

2. Enfermedades no transmisibles
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3. Causas externas de morbilidad y mortalidad

. Enfermedades transmisibles, afecciones maternas,

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, Costa Rica, 2016.
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Grafico7
Porcentaje de mortalidad seguin causas y sub causas, Costa Rica, 2015.
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Mortalidad por infarto agudo al Segun cifras preliminares el afo 2015 presentd
miocardio la tasa mas baja de mortalidad por esta causaen

] ) . ) los Ultimos 15 afos. En todo caso, se espera que
La mortalidad por infarto agudo de miocardio » .
) las politicas para el control del fumado reflejen
ha presentado una tendencia descendente a

. ) su impacto a mediano plazo, de tal forma que
partir del afo 2001, a pesar de que en el 2014 ) )

] B se ratifique el descenso e incluso se acelere.
presentod una elevacion.

Grafico 8
Tasa de mortalidad por infarto agudo al miocardio, Costa Rica, 2000-2015.°
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud, Costa Rica, 2016.

Cuadro 4
Tasa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio®
segun causa especifica, Costa Rica, 2014-2015.

Total 6.049 99,29 5.689 98,07
Enfermedades isquémicas del corazén 3.009 48,52 2.690 47,93
Enfermedades cerebrovasculares 1.368 22,82 1.254 22,54
Enfermedades hipertensivas 664 10,75 677 10,62
Otras formas de enfermedad del corazén 645 10,73 684 10,60
Enfermedades de las arterias, de las arteriolas y de 129 2,49 173 2,46

los vasos capilares

Enfermedad cardiopulmonar y enfermedades de la 83 1,74 75 1,72

circulaciéon pulmonar

Enfermedades cardiacas reumaticas crénicas 40 1,07 41 1,06

Enfermedades de las venas y de los vasos y ganglios 87 1,07 73 1,06

linfaticos

Otros trastornos y los no especificados del sistema 23 0,10 22 0,10

circulatorio

Fiebre reumatica aguda 1 0,00 0 0,00

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

* Datos preliminares
6 Cédigos del 100-199 de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
7 Tasas por 100.000 habitantes.
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Cuadro 5
Numero de muertes prematuras® por enfermedades crénicas
no transmisibles, Costa Rica, 2013-2015.

Enfermedades del sistema circulatorio
Canceres

Enfermedad isquémica del corazén
Enfermedad cerebro vascular
Diabetes mellitus

Enfermedad respiratoria crénica
Enfermedad renal crénica

Enfermedad hipertensiva

1.649 1741 1.623
1.964 1961 2111
878 969 879

295 333 282

277 284 335

181 168 187

127 157 121
5 12 22

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

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

830a 69 anos

Cancer

Situacion del cancer en Costa Rica

Los principales tipos de cancer enla poblacion
de Costa Rica segun incidencia son: piel,
proéstata, cuello del Utero, mama y estbmago,
cuyas tasas preliminares para el 2015 se
presentan en el grafico 9.



Memoria Institucional 2016

Grafico 9
Tasa de incidencia® y distribucion porcentual de los tumores malignos
mas frecuentes, segun sitio anatomico, Costa Rica, 2005-2015.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, Costa Rica, 2016.

Se observa que ocupando el primer lugar,
los tumores malignos de piel (nho melanoma)
representan un 22,3% todas las causas de
incidencia de cancer, para una tasa por
100.000 habitantes de 48,3. Lo anterior
corresponde entre otros factores, a la relativa
facilidad de deteccion y los determinantes
asociados a factores de exposicion solar.

9Tasas por 100.000 habitantes.

Tomando como base la tasa de incidencia, los
tres que le siguen corresponden a érganos
relacionados con la reproduccién, iniciando
por el de prostata con 43,4, cuello del utero
con 33,2 y mama con 22,7. En quinto lugar
se encuentra el cancer de estbmago con una
tasa de 15,6, seqguido del de glandula tiroides
con 11,1y el de colon con 9,3.

Nota: Para Prostata, Cuello del Utero, Cuerpo del utero y Testiculo, los denonimadores fueron considerados de acuerdo al sexo
de ocurrencia. La distribucion porcentual corresponde a la frecuencia absoluta de todos los sitios anatémicos, incluso los no

consignados en la lista de los primeros 26.
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Incidencia de tumores malignos mas
frecuentes por sexo

Los cinco principales tumores malignos que
afectan a la poblacién masculina en Costa
Rica son, en primer lugar el cancer de piel,
con una tasa de 55,79 por cada 100.000

hombres, el segundo lugar lo ocupa el cancer
de prostata con una tasa de 43,29, en el tercer
lugar se encuentra el cdncer de estdbmago con
una tasa de 16,10, y en cuarto y quinto lugar
el cancer de colon que registra una tasa de
10,63 y el sistema hemapoyetico con una tasa
de 7,18. Grafico 10.°

Grafico 10
Tasa de incidencia de tumores malignos en la poblacién masculina,
segun sitio anatomico, Costa Rica, 2005-2015.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud, Registro Nacional de Tumores, Costa Rica, 2016.

El grafico 11 presenta la tasa de incidencia
de tumores malignos ajustada por edad", en

“Todas las tasas por 100.000 hombres
"Tasa por 100.000 hombres

hombres, segun sitio anatémico.
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Grafico 11

Tasa de incidencia de tumores malignos en hombres segtin

sitio anatomico, Costa Rica, 2005-2014.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, Registro Nacional de Tumores.

El principal tipo de céncer que afecté a las
mujeres durante el afo 2014, fue el de mama,
con unatasade 51,21 por cada 100.000 mujeres,
en segundo lugar se encuentra el cancer de piel
con una tasa de 47,96 y en tercer lugar el cancer

60

Grafico 12.

Grafico 12

de cérvix con una tasa de 25,42. Luego le siguen
el cancer de tiroides que afecta a 25,10 mujeres
de cada 100.000 y el quinto lugar lo ocupa el
cancer de estdbmago con una tasa de 10,51.

Tasa de incidencia™ de tumores malignos en mujeres segin

sitio anatomico, Costa Rica, 2005-2014.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud, Registro Nacional de Tumores.

2Tasa por 100.000 mujeres
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Mortalidad por cancer la tasa ajustada de mortalidad por cancer fue

en orden descendente: estémago (15,49),

En el 2015, La mortalidad por cancer en Costa préstata (15,02), colon

Rica registré una tasa bruta de 96,5 muertes higado (5,89).

por cada 100.000 habitantes. En los hombres,

Grafico 13

(7,36), pulmén (7,18) e

Tasa de mortalidad'® por tumores malignos en hombres, segiin

sitio anatomico, Costa Rica, 2006-2015.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud, Registro Nacional de Tumores.

En las mujeres, la mortalidad se presenté en  mama (12,21), estdmago (7,99), colon (6,03),

orden descendente segun localizacién en:  cuello uterino (4,71) y pancreas (4,27).

Grafico 14

Tasa de mortalidad' por tumores malignos en mujeres, segtin

sitio anatomico, Costa Rica, 2006-2015.
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La notificacion del cancer se ha mantenido
en forma constante gracias a la declaracién
del mismo como enfermedad de notificacion
obligatoria, mediante el decreto ejecutivo
vigente desde 1976.

La implementacion desde el ano 2013
del Sistema de Informacién del Registro
Nacional de Tumores, ha permitido
disminuir significativamente el tiempo de
procesamiento de los datos, para contar con
informacién mds oportuna que contribuya
no solamente a la toma de decisiones, sino

también a la planificacién, elaboracién de

programas, implementacién de politicas y
ejecucién de presupuesto relacionados con el
tema del cancer.

Desnutricion

Valorando los eventos que coinciden con los
lineamientos de la norma nacional de uso de
las gréficas antropométricas y la notificacion
obligatoria, se observa que para el 2016
se presentd un unico caso de Kwashiorkor
marasmatico en un niflo del grupo de 0-4
afos y uno de marasmo nutricional en una
adulta mayor del grupo de 75 aflos y mas.

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

Desnutricion proteico calérica 184 (7,0 %)
Kwashiorkor 8 (0,3%)
Marasmo nutricional 4 (0,15%)
Kwashiorkor marasmatico 0
Retardo en talla 79 (28,7%)
Total 275

191 (32,9) 107 (45,1%) 482 (44,1%)
4 (0,7%) 1 (0,4%) 13 (1,2%)
4 (0,7%) 0 8 (0, 7%)

2 (0,35 %) 1 (0,4%) 3(0,3%)

379 (65,3%) 128 (54,0%) 586 (53,7%)
580 237 1.092

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

El mayor nimero de casos de desnutricion
severa corresponden a los grupos de edad de
0-4 anos y de 75 y mas, sequidos del grupo de

5-9 afos y de 70-74 afios con una distribucion
semejante segun sexo.
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Grafico 15
Tasa'® de desnutricion proteico caldrica severa, segtin grupo de edad,
Costa Rica, 2014-2016.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud, Costa Rica, 2014-2016.

En el 2016 se registraron 128 casos de
desnutricién con retardo en talla. La mayoria
pertenecia al grupo de 0-4 afos, seguido por
el de 5-9 afos.

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Dengue

En el afo 2016 se notificaron 22,897 casos de
dengue, lo cual representé una tasa de 468,2
casos por 100.000 habitantes. Con respecto
al ano anterior, se observa un incremento del

31,30 %, (17.439 casos). Las Regiones Central
Norte, Brunca, Pacifico Central y Chorotega
aportaron el 80 % de los casos del pais.

No obstante lo anterior, a partir del mes
de agosto (semana 34), se presentéd una
desaceleracién en el numero de casos
reportados saliendo el pais de la situacién de

epidemia.

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

Grafico 16
Canal endémico de dengue, Costa Rica, 2016.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, Costa Rica, 2016.

> Tasas por 100 000 habitante.
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Malaria

Se registraron 13 casos de malaria con indice
parasitario anual (IPA) de 0,007 por 1000
habitantes. Del total de casos, nueve (69%) se
clasificaron importados y Unicamente cuatro
(30,8%) fueron autoctonos.

De los importados, seis (67%) correspondieron
a P.vivax y los otros tres (33,3%) fueron de

la especie P. falciparum y provinieron de la
Republica del Congo, Colombia y Mozambique.

Los cuatro casos autdctonos se presentaron
después de un periodo de tres afos, enlos cuales
el pais no habia notificado casos de transmisién
local. Correspondieron a casos aislados sin
antecedentes de viajes recientes fuera del pais,
residentes de la localidad de Saborio del distrito
Carrandi, cantén de Matina.

Grafico 17
Tasa de incidencia’® de malaria, 1957-2013, Costa Rica.

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

Figura 1
Casos de malaria segiin cantén

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

6 Tasas por 100 000 habitante.
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Enfermedad de Chagas

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

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

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

Chikungunya

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

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

Pacifico Central 969
Central Norte 259
Huetar Caribe 917
Central Sur 169
Central Este 38
Central Occidente 16
Huetar Norte 13
Brunca 10
TOTAL 4.905

1.201 23,94
431 66,41
464 -49,40
121 -28,40

13 -65,79

1 -93,75
10 -23,08

4 -60,00
3.422 -30,23

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

600 1

500

400

300

Casos

200

100

1 3 5 7 9 1113151719 2123 25 2729 3133 35 3739 4143 45 47 49 51

Semana Epiemiolégica — 15

2016

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

Zika

En el 2016 se documentd el inicio de la
circulacion autéctona del virus Zika en
Costa Rica. Se notificaron 7.519 casos de zika
(153,8/100.000 habitantes), de los cuales 1.649
(21,9%) fueron confirmados por laboratorio.

Las Regiones Pacifico Central y Chorotega

aportaron el 81,0% de los casos del pais. El
63,7% fueron del sexo femeninoy el 58,2% de
los casos tenian de 11 a 40 afnos de edad.

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

Grafico 19
Casos de Zika, segiin semana epidemioldgica, Costa Rica, 2016.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, Costa Rica, 2016.
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Grafico 20
Tasa de incidencia'’ de Zika por provincia, Costa Rica, 2016.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud, Costa Rica, 2016.

Los cantones con las tasas de incidencia mas  causa principal de mortalidad y morbilidad
altas por 10.000 habitantes fueron: Garabito  en la nifiez en el mundo, y por lo general es
(289,0), Orotina (278,5), Esparza (238,4), consecuencia de la exposicion a alimentos o
Nandayure (177,0), Cafas (152,3), Puntarenas  agua contaminados.

(121,9), Matina (102,9) y Santa Cruz (108,2),

generando el 74,5% de los casos del pais. En Costa Rica desde 1994, las EDA ocupan

el segundo lugar en la notificacion de
Enfermedad diarreica aguda enfermedades en el registro colectivo. En el

cuadro 8 se observa el comportamiento de
La Organizacién Mundial de la Salud ha P

) L las consultas por diarrea, en los servicios de
publicado en sus notas descriptivas, que la o o

. salud en los ultimos seis afnos:
enfermedad diarreica aguda (EDA) es una

7 Tasas por 100.000 habitante.
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Cuadro 8
Consultas y tasa de incidencia'® de EDA, Costa Rica, 2011-2016.

Ao Consultas por Tasa incidencia x 100 mil
EDA habitantes
2011 291.439 5.425,59
2012 299.593 6.314,15
2013 337.524 7.071,34
2014 319.175 6.605,12
2015 297.782 6.089,14
2016 270.141 5.523,93

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién Vigilancia de la Salud. Estimacion de poblacion (hipdtesis
probabilistica) al 30 de junio de cada aiio, seguin sexo y grupos quinquenales de edades 2012-

2015 del INEC.

Al analizar el comportamiento de las EDA, se
observa que la tasa de incidencia del pais (TI)
creci6 del 2011 al 2013, sin embargo, en los
afos siguientes, presenté una disminucion
notable.

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

Cuadro 9
Consultas y tasa de incidencia' por EDA, seguin region de salud,
Ministerio de Salud. Costa Rica, 2016.

Regiones de salud Nuamero de Tasa de incidencia
consultas

Total 279.141 5.223,93
Central Sur 106.780 7.487,99
Central Norte 51.144 5.413,04
Central Este 25.666 4.545,99
Pacifico Central 22.836 8.020,91

Huetar Caribe 21.515 4.900,77
Brunca 17.689 4.898,06
Chorotega 13.375 3.165,13
Huetar Norte 10.598 4.470,35
Central Occidente 9.538 4,532,58

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

al 30 de junio de cada ano del INEC.

8 Tasa/100 mil habitantes
'*Tasa/100.000 habitantes
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Cuadro 10
Consultas y tasa de incidencia®® de EDA, seguin grupode edad, Costa Rica, 2016.

Regiones de salud Nuamero de Tasa de incidencia
consultas
Oa4 50.930 13.741,95
5a9 22.361 6.054,54
10a 14 13.526 3.664,13
15a19 17.104 4.199,88
20a24 29.885 6.870,45
25a29 31.226 6.992,97
30a34 25.192 5.870,84
35a39 19.361 5.252,98
40 a 44 14.313 4.597,39
45 a 49 12.610 4.303,64
50 a 54 11.205 3.955,94
55a59 9.041 3.699,57
60 a 64 6.663 3.482,65
65y mas 15.661 4.214,82

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

al 30 de junio de cada afio del INEC.

VIH y sida

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

20Tasa/100.000 habitantes

10,9, en mujeres trabajadoras del sexo 0,2 y
en embarazadas 0,01.

Infeccion por VIH-sida

En el periodo 2012-2016, se registraron
3.660 nuevos casos de VIH-sida (tasa para el
periodo de 76,7 por 100.000 habitantes). En
el ano 2016 se observé una disminucion en el
ndmero de nuevos casos.
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Grafico 21
Tasa de incidencia y nimero de casos de VIH-sida,
segun ano de ocurrencia. Costa Rica 2012-2016.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, Costa Rica, 2016.

Los casos nuevos de infeccion por VIH-sida  mujer de 5:1. El grupo de edad mas afectado
se presentaron basicamente en el sexo fue el de 20 a 49 afnos, con el 77,7% de los
masculino (84,3%), con una razén hombre/  casos del periodo.

Grafico 22
Nuamero de casos nuevos de VIH-sida segtin edad y sexo,
Costa Rica, 2012-2016.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud, Costa Rica, 2016.
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La informacion preliminar muestra que
la provincia de San José, registré la tasa
mas alta de casos nuevos para el periodo
(119.7/100.000 habitantes), lo cual representa

el 51.5% de los casos de pais. Los cantones

con las tasas mas altas fueron: San José (251,5),
Montes de Oca (118,9), Heredia (116,0), Limon
(113,2), Desamparados (101,9), Tibas (100,6),
Goicoechea (98), Puntarenas (88,9) y Alajuela
(86,8), con el 55,2% del total de casos del pais.

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

Mortalidad por sida

A partir del ano 1985, la tendencia de la
mortalidad por sida presenté un incremento
En el ano 1997, debido a la
introduccién y aumento gradual de la

sostenido.

cobertura de la terapia antirretroviral, se
comenzé a observar una disminucion de

casos y la tendencia a la estabilizacién de la
mortalidad.

Para el periodo 2011-2015, las tasas

de mortalidad por sida en hombres, se
las tasas

mantuvieron por encima de

nacionales durante todo el periodo de analisis.
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Grafico 24
Tasa de mortalidad por sida sexo, Costa Rica, 2011-2015.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud, Costa Rica, 2016.

El 80,8% de las defunciones ocurrieron en  mayor nimero de defunciones fue el de 35 a
personas del sexo masculino (24,1 por 100.000 54 anos, representando el 54,8% del total de
habitantes). El grupo de edad que registré el ~ muertes por esta causa.

Grafico 25
Tasa de mortalidad por sida segun edad y sexo, Costa Rica, 2011-2015.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud, Costa Rica, 2016.

Para el mismo periodo, la provincia de San  100.000 habitantes (23,2), con el 51,5% de las
José reqistré la mortalidad mas alta por  defunciones por esa causa.
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Grafico 26
Tasa de mortalidad®' por sida seguin provincia, Costa Rica, 2011-2015.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, Costa Rica, 2016.

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

Otros eventos de notificacion obligatoria

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

2 Tasa /100.000 habitantes

notificacion obligatoria. Esta informacion
proviene de los establecimientos de salud
publicos y privados.

Observamos que durante el 2013, la
notificaciéon de las consultas por infecciones
respiratorias agudas superiores (IRAS) y por
enfermedad diarreica aguda (EDA) ocuparon
el 91,69 % del total de eventos registrados y
para el 2016, esta situacion se comporté de
forma similar (91, 06%)
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En el siguiente grafico se observa la
informacién preliminar de las tasas de

incidencia de: ETl, EDA e IRAS. Por cada

caso de EDA se registran 4,7 casos de IRAS,
situacién que se presenta en todo el periodo.

Grafico 27
Tasa de incidencia y nimero de casos de ETI, EDA e IRAS, Costa Rica, 2013-2016.

35000,00 32241,55
29723,87 28468,72

3000000 /\ 26119,14
25000,00
20000,00
15000,00
10000,00 7161,30 6686,92 6162,41 5555,21

5000,00

0,00
2013 2014 2015 2016

Enf. Tipo Influenza (ETI) ==Enfermedad diarreica aguda (EDA) = Infeccion respiratoria aguda (IRAS)

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

Costa Rica, 2016.

Programa ampliado de
inmunizaciones (PAl)

La recomendacién internacional de la OPS/
OMS es que los paises cuenten con coberturas
de vacunacién de al menos 95% de la
poblacién que requiere ser protegida. Esta se
considera 6ptima y de esta manera, mediante

la proteccién o inmunidad de “rebafo” se
pueda proteger a aquellas personas que por
alguna razén no hayan recibido las vacunas.

A continuacién se presentan estimaciones
de las coberturas de vacunacion, al tercer
trimestre del ano 2016.

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

Tipo de vacuna
BCG (anti-tuberculosis)
Pentavalente 1
Neumococo 2
Hepatitis B 3
Pentavalente 3
Sarampién-Rubeola-Paperas 1
Varicela
Sarampién-Rubeola-Paperas 2
Toxoide diftérico

Porcentaje de cobertura

79
92

94
93

94
90
91

100
100

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, Costa Rica, 2016.
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Figura 2
Porcentaje de cobertura de vacuna BCG en recién nacidos, Costa Rica, 2016.

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

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

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

Accidentes de transito

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

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

En Costa Rica se producen mas de 700 muertes
por aio en carretera, cifra que podria ser mayor
si se considera a los heridos que fallecen en los
centros hospitalarios. La violencia vial que se
vive en nuestras carreteras esta cobrando un
promedio de treinta vidas por mes.

Los accidentes de transito tienen un costo
equivalente al 1% del PIB. Los costos econdémicos
de las lesiones causadas por éstos, tienen un
valor aproximado de 20 millones de colones por
victima.

En el 2015 y 2016 las provincias de San José y
Alajuela notificaron el mayor porcentaje de
accidentes de transito en el pais.
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Cuadro 13
Porcentaje de accidentes de transito segun provincia, Costa Rica, 2014-2016.

2015
Porcentaje

Provincia 2014
Numero Porcentaje Nuamero
San José 7.142 374 10.514
Alajuela 3.841 20,1 6.069
Heredia 2.100 11,0 3.128
Cartago 1.840 9,6 2.747
Puntarenas 1.627 8,5 2.688
Limén 1.286 6,7 2.330
Guanacaste 1.240 6,5 2.741

34,8

20,1

10,4
9,1
89
7,7
9,1

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

Mortalidad por accidentes de transito

Los accidentes de transito al ser una de las
causas de muerte mas importantes en el
pais propician un mayor impacto sobre la
carga de enfermedad y sobre los afios de vida
potencialmente perdidos.

2016
Numero Porcentaje
8.188 35,0
4.996 21,3
2.492 10,6
2.155 9,2
2.218 9,5
1.977 8,4
1.396 59

A continuacién se presenta la informacion

preliminar

de

personas

fallecidas en

accidentes de transito y reportadas a la

central de radio de la Direccion General de

Policia de Transito.

Las “muertes en sitio”

son las ocurridas en el lugar de los hechos o

durante el traslado.

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

Cuadro 14
Mes 2015
Numero (%)
Enero 39(9,8)
Febrero 29(7,3)
Marzo 36 (9,0)
Abril 29(7,3)
Mayo 28 (7,0)
Junio 41 (10,3
Julio 24 (6,0)
Agosto 34 (8,5)
Setiembre 34 (8,5)
Octubre 35(8,8)
Noviembre 29(7,3)
Diciembre 40 (10,0)
Total 398

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

2016

Namero (%)
29 (7,5)
39(10,2)
42(10,9)

3
3
3

2(8,3)
8(9,9)
5(9,1)

43(11,2)
40 (10,4)

3

0(7,8)

56 (14,6)

384
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Cuadro 15
Porcentaje de muertes por accidente de transito en sitio, segtin tipo de usuario.
Costa Rica, 2015- 2016.

Conductor motocicleta 149 (37,4) 153 (39,8)
Conductor automoévil 81(20,3) 73 (19,0)
Peatén 71(17,8) 70(18,2)
Acompanante automovil 46 (11,6) 32(8,3)
Ciclista 39(9,8) 31(8,1)
Acompanante motocicleta 12(3,0) 15(3,9)
Otro 0 10 (2,6)
Total 398 384

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

Durante el 2016 se observd un aumento Las provincias de Alajuela y San José
del 2,4% en el porcentaje de muertes de  presentan el mayor porcentaje de muertos en
conductores de motocicleta en el sitio del  los dos ultimos afos.

accidente.

Cuadro 16
Porcentaje de muertes en sitio segtin provincia, Costa Rica, 2015- 2016.

San José 74 (18,6) 67 (17,4)
Alajuela 89 (22,4) 88(22,9)
Cartago 26 (6,5) 16 (4,2)
Heredia 27 (6,8) 41(10,7)
Guanacaste 61(15,3) 47 (12,2)
Puntarenas 63 (15,8) 67 (17,4)
Limén 58 (14,6) 58 (15,1)
Total 398 384

Fuente: COSEVI. Area de Investigacion y Estadistica, datos al 31 de octubre de 2016.
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Accidentes laborales en Costa Rica

Los accidentes laborales, constituyen eventos
de notificacién obligatoria, segun el Decreto
de Vigilancia de la Salud N° 37306-S publicado
en la Gaceta N° 203 del 22 de octubre del 2012.

Los accidentes y enfermedades laborales

reducen de manera significativa la
productividad. Se estima que pueden reducir

hasta en un 2% el PIB de un pais. De ahi la

importancia de conocer sus causas, a fin de
poder establecer los programas correctivos
que puedan eliminar, o al menos minimizar
sus efectos.

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

Cuadro 17
Porcentaje de personas afectadas por accidentes laborales,
segun provincia, Costa Rica, 2012-2016.

2012 2013
Provincia
Casos % Casos %
San José 25.746 43,48 17.424 39,95
Alajuela 6.644 11,22  4.947 11,34
Cartago 5.384 9,09 3.325 7,62
Heredia 5.676 9,59  4.272 9,79

Guanacaste 7.472 12,62 7.130 16,35

Puntarenas 3.541 5,98 2.676 6,14

Limén 4.354 7,35 3.359 7,7

Total 59.207 43618

2014 2015 2016*

Casos % Casos % Casos %

31.055 31,67 29.184 31,8 30827 32,7

19.256 19,63 19.326 21,2 19301 204

8.852 9,028 8.361 9,09 8.567 9,1

10370 10,57 9364 10,2  9.521 10,1

9435 962 8.178 8,9 7.519 8,0

8.847 9,023 8399 9,14 9.264 9,8

10.192 10,39 9.068 986 9415 10,0

98047 91880 94414

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud, Instituto Nacional de Seguros (INS),

Costa Rica, 2016.

Los accidentes laborales en Costa Rica,
se presentaron con mayor frecuencia en
hombres, con una razén de 4,08 para el afo

2010 hasta un 4,24 para el 2015. Esto significa
que los hombres tienen un riesgo mayor de
sufrir accidentes.
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2010
2011
2012
2013
2014
2015

Ano

Cuadro 18

Razon hombre-mujer para accidentes laborales,
Costa Rica, 2010-2015.

Hombres Mujeres
10.370 2.538
42.850 9.475
49.465 9.742
35.820 7.798
79.836 18.211
74.355 17.525

Razén
4,08
4,52
5,07
4,59
4,38
4,24

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

El andlisis de las patologias laborales mas
frecuentes en el periodo 2009-2013, mostré
que los traumatismos representaron la causa

Cuadro 19

mas frecuente de consulta, seguidos por las
lesiones osteomusculares que se asocian a
movimientos repetitivos. Cuadro 19.

Porcentaje de causas* mas frecuentes de accidentes y enfermedades laborales,
Costa Rica, 2009-2013.

Causas

Traumatismos,
envenenamientos
y algunas otras
consecuencias de
causas externas

Enfermedades

del Sistema

osteomuscular

y del tejido
conjuntivo

Otras causas

Enfermedades del
0jO y sus anexos

Total

2010

Numero (%)

8.413 (65,2)

3.209 (24,9)

789 (6,1)

497 (3,8)

12.908

2011
Numero (%)

34.734 (70,4)

12.598 (25,5)

30(0,1)

1.984 (4,0)

49.346

2012
Numero (%)

40.067 (67,7)

13.638 (23,0)

3.182(54)

2.320(3,9)

59.207

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

2Segun CEI-10

2013
Numero (%)

29.048 (66,6)

9.863 (22,8)

2.729 (6,2)

1.978 (4,5)

43.618
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NIVEL POLITICO ESTRATEGICO

CALIDAD Y MEJORA CONTINUA
Gestion de Calidad Institucional

Situacion actual

Costa Rica, se ha suscrito al Consejo
Latinoamericano de Administracion
para el Desarrollo, donde definen Ia
Calidad de la Gestién Publica como *“
una cultura transformadora que impulsa
a la Administracién Publica a su mejora
permanente para satisfacer cabalmente las
necesidades y expectativas de la ciudadania
con justicia, equidad, objetividad y eficiencia

en el uso de los recursos publicos”

La gestion de la calidad ha dejado de ser
un atributo del ambito privado y atipico
en el estatal, y se esta convirtiendo en una
filosofia de gestién publica, que demanda
no solo aptitudes sino actitudes, dedicacién,
vencimiento de la resistencia al cambio para
concentrar la atencion al ciudadano, a fin de
optimizar las relaciones entre el Estado y los
ciudadanos a los que servimos.

Las transformaciones institucionales globales
durante las ultimas décadas, han impulsado
reformas en el sector publico con el fin de
lograr mayor eficacia en los resultados de
la gestion. La rendicién de cuentas ha sido
un factor concomitante para la incursion
de iniciativas innovadoras por ejemplo,
reconocimientos a las buenas practicas del
sector publico.

Las acciones definidas por la Administracion
“Solis Rivera” estan orientadas a la calidad,
mejora continua, rendicidn de cuentes y
trasparencia. En este sentido en el Ministerio
de Salud se ha promovido a la creacion
de un sistema de “Gestiéon de Calidad y
Mejora Continua’, el cual busca enfatizar los
productos y servicios desde su disefio hasta
el momento en que el usuario requiere de
ellos, vinculado aspectos de eficiencia y
eficacia logrando cumplir las expectativas y
requerimientos deseados.

El Sistema de Gestién de la Calidad apunta a
adoptar una vision estratégica que permita
dirigir y evaluar el desempefo institucional,
orientado a la mejora continua, consolidando
estandares que reflejen las necesidades
implicitas 'y obligatorias, informacion
confiable, promover la transparencia, la
participacion ciudadana, garantizar el facil

acceso a la informacion.

Logros

« Salud recibe reconocimiento a su
gestion de calidad.

Participacién del Ministerio de Salud
en el Sistema Nacional de Calidad del
Ministerio de Planificacién Nacional
y Politica Econdémica, mediante Ia
inscripcion de una practica promisoria.
El Ministerio de Salud fue galardonado
en laV Edicion del Premio Nacional a la
Calidad y Reconocimiento a Practicas
Promisorias en la Gestién Publica 2015-
2016, con una menciéon honorifica
en reconocimiento a la mejora de su
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gestion de la calidad; siendo la Unica
instituciéon de la administracién publica
en obtener este reconocimiento.

Dicho reconocimiento fue recibido
gracias a la mejora de la calidad y
eficiencia de los servicios del Sistema
Registrelo “Sistema Electrénico de
Registros de Productos de Interés
Sanitario” que se tradujo en reduccién
de tiempos de tramites, mayor
accesibilidad 'y cobertura de los
servicios; actualmente los usuarios
pueden acceder a estos servicios 24
horas al dia, 7 dias a la semana desde
cualquier parte del pais. Esta mejora ha
beneficiado a empresarios, fabricantes,
importadores y dispensadores de
algunos  productos  farmacéuticos
quienes acceden al Sistema desde

dentro y fuera del pais.

- Elaboracién y validacion de Ia
metodologia para el diseno del Plan
de Calidad del Ministerio de Salud,
logrando avanzar en la etapa | del
disefo del plan, el cual constituye un
paso fundamental dentro del sistema
de calidad que se desea implementar
en la institucion.

Normas de Calidad para la Regulacion
en Salud

Situacion actual

Hasta el ano 2015 el Ministerio de Salud
desarroll6 sus reglamentos y normativa
sin considerar la normativa de calidad

internacional establecida por Instituto de

Normas Técnicas de Costa Rica-ISO (INTECO).
Ante la necesidad de homologar los criterios
internacionales de calidad, se establecié una
alianza con INTECO.

Tal y como lo sefala el Dr. Fernando Llorca
Castro, Ministro de Salud “Un verdadero
Sistema de Garantia de Calidad ha sido el gran
ausente en las normas, procesos, protocolos,
investigacion y servicios en y de salud de
nuestro pais. Si bien es cierto hay hospitales
y servicios privados acreditados y servicios
publicos de alta calidad; la misma, no se
encuentra garantizada a nivel nacional y de
forma universal en tiempo y espacio. Ahora,
tenemos la oportunidad de desarrollar este
Sistema”.

Logros

« Creacién y oficializacién del Comité

Nacional de  Normalizacién en
Productos y Tecnologias para Sector
Salud, Ministerio de Salud e INTECO.
Conjuntamente con las instituciones
del Sector Salud, Nutricién y Deporte,
se conformé el Comité #44, el cual
tiene como finalidad la homologacién
de criterios en materia de los procesos
de regulaciéon nacional. La mision
del INTE CTN 44 es promover y
coordinar la cooperacién nacional
en la normalizacion, tales como: la
elaboracién, divulgaciéon y aplicacion
de las normas, que aseguren la
productividad de las organizaciones, la
proteccién del consumidor y el medio
ambiente.
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Conformacién de los subcomités de
calidad en diferentes temas y areas de
la salud, tomando en cuenta el criterio
de expertos en las diferentes tematicas
y las normas internacionales. Estos
subcomités iniciaron su labor a partir
del 1 de abril del 2016, en el marco del
Comité #44.

Elaboracién de seis normas en los
siguientes temas:

Equipo Médico:

o Dispositivos médicos —Sistemas de
Gestion de la Calidad-Requisitos
para Fines Reglamentarios

o Evaluacién biolégica de
dispositivos médicos. Parte 1:
Evaluacién y ensayos mediante un

proceso de gestion del riesgo
Implantes:

o Implantes quirdrgicos no activos-
Requisitos generales

o Catéteresintravasculares. Catéteres
estériles y de un solo uso-Parte 1:
Requisitos generales

o Catéteresintravasculares. Catéteres
y de un solo uso. Parte 3: Catéteres
venosos centrales

o Catéteresintravasculares. Catéteres
estériles y de un solo uso. Parte 4:
Catéteres de dilatacion con balon

o Catéteresintravasculares. Catéteres
estériles y de un solo uso. Parte 5:

Catéteres periféricos sobre aguja
introductora

o Implantes quirdrgicos no activos-
Implantes  mamarios-Requisitos

particulares.
Tecnologia de informacion:

0 INTE_ISO_HL727931_2016 (Norma
de homologacién de presentacién
de datos)

Transfusion:

o Contenedores flexibles de
plastico para sangre humana
y sus componentes-Partel:

Contenedores convencionales

o Contenedores flexibles de plastico
para sangre humana y sus
componentes-Parte2: ~ Simbolos

gréficos a utilizar en las etiquetas y

en los prospectos de instrucciones
Acceso a los servicios de salud:

o0 Ministerio de Salud de Costa Rica.
Habilitacion de establecimientos
de larga estancia para la atencion
integral de la persona Adulta
Mayor: Requisitos

Esterilizacion:

o Esterilizacion de productos para el
cuidado de la salud. Calor humedo.
Parte 1: Requisitos para desarrollo,
validacién y control de rutina de
un proceso de esterilizaciéon para
dispositivos médicos.
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Sello de Garantia para Alimentos
Fortificados en Costa Rica

Situacion actual

En Costa Rica desde hace varias décadas los
productos alimenticios son registrados y
controlados por el Ministerio de Salud. No
obstante, éstos no contaban con un sello
de garantia. El Ministro de Salud, Fernando
Llorca Castro indic6 que “La fortificacion
en Costa Rica ha sido una buena prdctica de
salud publica de alto impacto en la salud de
la poblacién costarricense desde hace varias
décadas y es fundamental reconocer el esfuerzo
de las empresas que siempre han participado
activamente en el proceso como un gran
ejemplo de alianza publico- privada’”.

Logros

« Implementacion del Sello de Garantia
para Alimentos Fortificados en Costa
Rica, mediante el decreto ejecutivo
No. 39741-S, que oficializa la norma
para el uso de este sello. Este tiene

como objetivo principal la promocion
de las buenas practicas de la industria
alimentaria y crear confianza en los
consumidores. El sello certificala calidad

de la fortificacion de algunos alimentos
con nutrientes y podra ser exhibido en
la etiqueta o publicidad de cualquier
tipo por parte de los comercializadores.

Transparencia institucional

Situacion actual

La transparencia es una obligacién de las
instituciones publicas porque asi lo demanda
la ciudadania en su necesidad de conocer
cémofuncionan lasinstituciones del gobierno
y cudles son sus proyectos, normativas,
presupuestos, gastos, recurso humano, entre
otros.

El Ministerio de Salud forma parte de la
“Red Interinstitucional de Transparencia’,
como mecanismo contra la corrupcién y
enriquecimiento ilicito, asi como para brindar
acceso a informaciéon oportuna, veraz y
de calidad para promover la participacién
ciudadana en la gestion institucional.

Logros

. Aplicacion de la medicion del indice
de Transparencia, que incluye las
dimensionesde: Accesoalainformacion,
Rendicion de cuentas, Participacion
ciudadana, Datos abiertos de gobierno,
asi como informacién de caracter:
Institucional, del Personal Institucional,
de Procesos de Contratacion, de
Servicios y Procesos Institucionales,
de Herramientas y Condiciones, de
Rendicion de Cuentas, de Finanzas
Publicas, Planes y Cumplimiento, de
Informes Institucionales y de Personal,
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deToma de Decisiones, de Participacion
Ciudadana, de Datos Abiertos de
Gobierno, de Presupuesto Publico, de
Estadisticas o Registros del Sector; entre
otros. Para el 2016 la aplicacion del
indice de Transparencia Institucional
obtuvo una calificaciéon de 87,9, 14,2
puntos mas que el afo anterior.

« Colocacion en la pagina web
institucional de los reportes, informes
y alertas para cumplir con la Red de
Transparencia.

« Redisefio dela pagina web institucional
para facilitar la consulta de los usuarios
internos y externos.

« Desarrollo de nuevos sistemas
transaccionales y la implementacién de
sistemas para agilizar la transparencia,

entre ellos:

o Sistema Nacional de Informacion
sobre gestion Integral de Residuos
(SINIGIR)

o Sistema Nacional de Registro de
Infractores a la Ley 9028 (SINFRA)

o Sistema de Informacion para
Registro de Reportes Operacionales
de Aguas Residuales.

o Actualizacion del Sistema Nacional
de Vigilancia en la Salud (SINAVIS)

o Sistema Nacional de Informacién
sobre Desarrollo Cientifico y
Tecnolégico en Salud (SINICTIS)

o Sistema de VIH SIDA (SINVIH)

o Sistema de Gestion de Recursos
Humanos

o Sistema de Gestion de Licencias de
Software

o Sistema de Informacién de
Adolescentes (SINA)

o Sistema de Notificacién de Farma
covigilancia

o Sistema de Registro de carné de
Fiebre Amarilla

Mejora regulatoria y simplificacion de
tramites

Situacion actual

La globalizacién y las crecientes demandas
de la poblacién, exigen la eliminacién de
requisitos en los trdmites y solicitudes,
asi como la claridad en la informacién y
disminucion de los plazos de respuesta.

Por estas razones, el Ministerio de Salud
desde el 2015 se dio a la tarea de fortalecer la
implementacionlaLey8220“LeydeProteccion
al Ciudadano del Exceso de Requisitos y
Tramites Administrativos’, asi como ejecutar
las directrices sobre simplificacién de tramites
y mejora regulatoria emitidas por el Ministerio
de Economia y Comercio.

Logros
« Consolidacién de la Comisiéon de

Simplificacion de Tramites y Mejora
Regulatoria Institucional, constituida
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por la Oficial de Simplificacion de
Tramites (Dra. Maria Esther Anchia
Angulo, Viceministra de Salud), la
Direccion General de Salud, la Direccién
de Asuntos Juridicos, la Direccidon
de Planificaciéon, la Contraloria de
Servicios Institucionales, la Direccion
de Regulacién de Productos de Interés
Sanitario y la Direccion de Atencion
al Cliente, Direccién de Proteccién
al Ambiente Humano, Direccion de
Garantia al Acceso a los Servicios de
Salud, Departamento de Tecnologias
de Informaciéon y Comunicacién. Esta
comisién se reune dos veces al mes en

forma permanente desde su creacién.

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

Implementacion del protocolo para
el trdmite de Permisos Sanitarios
de Funcionamiento, con el fin de
normalizar y estandarizar el desarrollo
de dicho tramite.

Revision y actualizacion de los
protocolos y hojas de ruta de 160
servicios que brinda el Ministerio, tales
como: la solicitud y otorgamiento de
carné de manipulacion de alimentos,
certificacién de vacunacion contra
la fiebre amarilla y permiso de
funcionamiento para los Centros de

Atencion Integral (CAl), entre otros.

Desafios

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

v" Fortalecer el control estatal de los
productos de interés sanitario en el
mercado.

v' Seguimiento a los nuevos decretos
que deben salir bajo el Sistema de
Calidad.

Contraloria de Servicios

Situacion actual

Establecer la obligacion de promocion de
politicas de calidad en la prestacion de los
servicios que brindan organizaciones publicas
y empresas privadas, y que estén inscritas en
el Sistema de conformidad con esta ley. Asi
como, el cumplimiento de los estandares de
calidad de los servicios mencionados y de
sus procesos de mejoramiento continuo e
innovacion.

Logros
« A continuacién se presenta el cuadro 2

y el gréfico 1 con la produccién durante
el 2016:
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Cuadro 1
Registro de produccion, Contraloria de Servicios, Ministerio de Salud, Costa Rica, 2016.

Caracterizacion Nl’upe'ro COCIEMIET Porcentaje
recibidas y resueltas

1. Informaciéon 42 7.1

2.Trato a los usuarios 41 6,9
3. Calidad del servicio 86 14,5
4. Instalaciones 16 2,7

5. Consultas de otras instituciones 32 5,4
6. Consultas fisico sanitarias 318 53,7
7. Consultas temas especificos 57 9,6
Total 592 100

Fuente: Ministerio de Salud, Contraloria de Servicios, 2016.

Nota: Consultas de otras instituciones. de competencia de unidades organizativas
Consultas sobre temas fisico sanitariasytemas  de los tres niveles de gestion.

Grafico 1
Porcentaje de inconformdidades segtin nivel de gestion,
Contraloria de Servicios, Ministerio de Salud, 2016

44,89%
45,00 B BRUNCA
40,00 - ® CENTRAL ESTE
35,00 B CENTRAL NORTE
30,00 CENTRAL OCCIDENTE
25,00 = CENTRAL SUR
20,00 B CHOROTEGA
14,45%
15,00 HUETAR CARIBE
10,00 - /2770 6,94% e  HUETAR NORTE
4,439 5,01% 70704.82%
5,00 - 1€970 212% PACIFICO CENTRAL
0,00 B NIVEL CENTRAL

Fuente: Ministerio de Salud, Contraloria de Servicios, 2016.
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Cuadro 2
Atencion de inconformidades procedentes de las Regiones de Salud,
Contraloria de Servicios, Ministerio de Salud, 2016.

Region de Salud

REGION CENTRAL SUR
REGION HUETAR CARIBE
REGION BRUNCA

REGION CENTRAL NORTE
REGION CHOROTEGA

REGION PACIFICO CENTRAL
REGION CENTRAL ESTE
REGION HUETAR NORTE
REGION CENTRAL OCCIDENTE

Total

Fuente: Ministerio de Salud, Contraloria de Servicios, 2016.

Desafios

v

Mejora de los tiempos de respuesta,

en la atencién de denuncias
sanitarias, asi como en el seguimiento
de las mismas que ingresan a las

Areas Rectoras de Salud.

Mejorar la  informacion  que

brindan las Areas Rectoras de
Salud al

sensibilizaciones,

administrado, mediante
charlas y
capacitacion en procedimientos y
normativa.

Implementar la guia de atencién de
denuncias sanitaria en las ochenta y
dos ARS, con el propésito de disminuir
la falta de seguimiento a las mismas.

Direccion

Coordinar con la

General de Salud, para que el nivel

Numero

275
24
29
97
38
55
45
12
17

592

Porcentaje

46,45%
4,05%
4,90%
16,39%
6,42%
9,29%
7,60%
2,03%
2,87%

87,50%

Regional realicen supervisiones vy
capacitaciones a los funcionarios de
los equipos de Regulaciéon de la Salud

de nivel local.

Atencion al cliente

Situacion actual

La Direccion de Atencién al Cliente ejecutd

diversas estrategias para brindar servicios

de calidad a los usuarios externos e internos

que solicitan servicios en los tres niveles de

gestion.

Logros

Elaboracion 'y  actualizacion  de
procedimientos y protocolos asi como
de instrumentos

para mejorar la

atencion a los usuarios.

Verificacion de implementacién
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del Protocolo Solicitud de Permiso
Sanitario de Funcionamiento para
Centros de Atencién Integral a personas
menores de 12 anos MS.NL.SLA.07.P.16,
y Protocolo Recepcién y Traslado de
Denuncias MS.NLSLA.07.P.06 en el
Proceso de Atencién al Cliente de las
Direcciones de Areas Rectoras de Salud.

+ Aplicacion y andlisis de encuestas de
deteccién de necesidades y satisfaccion
del cliente. Se aplicaron dos veces
durante el ano 2016 encuestas de
satisfaccion al cliente y calidad de los
servicios en las 82 Areas Rectoras de
Salud, nueve regiones a Nivel Nacional
y la Unidad de Plataforma de Servicios.

« Estrategia para el ahorro de papel en
cumplimiento del Programa de Gestion
Ambiental Institucional mediante la
modificacién del Protocolo Recepcién
de Documentos MS.NI.SLA.07.P.07.

Desafios

v" Cumplimiento con los plazos
de resolucion del trdmite en
lo correspondiente al tema de
peticiones que no corresponde a
trdmites normales de la institucion

v' Lograr que los resultados de la
encuestas estén en tiempo y
forma listos para confeccionar el
consolidado correspondiente.

v' Utilizacion de la recepcién de
documentos digitales por medio de
la plataforma digital Microsoft 365,

utilizando la direccion electrénica con
dominio @misalud.go.cr, y disminuir
el uso de papel.

Auditoria interna

Situacion del tema

A efectos de realizar una fiscalizacién
sistematica y coadyuvar con la mejora de las
operaciones en el periodo 2016, la Auditoria
Interna realizé la planificacion anual de
los servicios de auditoria, considerando la
determinaciéon del universo auditable, los
riesgos institucionales y los factores criticos
de éxito. Por lo que se comprende que
existe un proceso sistematico que respalda la
permanencia y continuidad del rol funcional
de la Auditoria Interna recomendaciones,
advertencias y asesorias a la Administracion

activa.

Logros

. Se realizaron proyectos para el
fortalecimiento la actividad de la
Auditoria Interna en cumplimiento
con la Norma 1.3 de “Normas para el
ejercicio de la auditoria interna en el
Sector Publico y la Contraloria General
de la Republica” (R-DC-119-2009):

0 Revision, modernizacién y
documentacién de los procesos
asociados a los servicios de

auditoria.

o Evaluacién de la calidad segun la
normativa de la Contraloria General
de la Republica.
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o Validaciéon de la Autoevaluacion (12) servicios de auditoria.

de la Auditoria Interna dirigida

. . « Atencién de servicios preventivos:
por profesionales auditores del

Ministerio de Educacién Publica. Para el periodo 2016 se realizaron

trece (13) servicios preventivos, de

o Emisién del codigo de los cuales tres (3) corresponden a
comportamiento de los advertencias dirigidas a prevenir, con
funcionarios de la Auditoria Interna el debido cuidado y tono, a cualquier
del Ministerio de Salud. instancia de la Administraciéon Activa,

sobre las posibles consecuencias que

o Emisidon de las Politicas Generales pueda causar su actuar; y diez (10)

de la Auditoria Interna del , _
corresponden a Asesorias dirigidas a

Ministerio de Salud. Atencién de o . .
dar criterio, opiniones u observaciones

servicios de la auditoria: Para el
‘ sobre asuntos puntuales.
periodo 2016 se realizaron doce

(12) servicios de auditoria Todo lo anterior se detalla en el cuadro 3

« Atencién de servicios de la auditoria:
Para el periodo 2016 se realizaron doce

Cuadro 3
Atencion de servicios de la auditoria.

Oficios Servicios de auditoria

Asesoria al Ministro sobre la ausencia del Administrador en el

DGA-008-2016 Patronato Nacional de Rehabilitacion

Asesoria a la Junta del Patronato Nacional de Rehabilitacion sobre

DGA-009-2016 la Ausencia del Administrador

Asesoria a la Junta del Patronato Nacional de Rehabilitacion sobre

DGA-009-2016 la Ausencia del Administrador

DGA-012-2016 Asesoria sobre actas Constitutiva y Estatuto Comité CEN-CINAI
DGA-030-2016 Auditoria en la Direcciéon de Promocion de la Salud
DGA-037-2016 Asesoria sobre las Actas en el Patronato Nacional de Ciegos

Asesoria sobre borrador del Reglamento de la Auditoria General de

DGA-048-2016 Servicios de Salud

Auditoria especial sobre los Datos de inversion en salud en la Me-

DGA-052-2016 . o
moria Institucional

Asesoria sobre las contrataciones profesionales en el Patronato

DGA-060-2016 Nacional de Rehabilitacién
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Oficios

Servicios de auditoria

DGA-065-2016

Asesoria sobre la creacién de la oficina de comunicacién e imagen
institucional y el DM-239-15 del MIDEPLAN sobre el traslado de la
Unidad de Mercadotecnia a depender del Ministro

DGA-138-2016

Asesoria sobre el Plan de Mejora para el indice de Gestion Insti-
tucional

DGA-080-2016

Auditoria Operativa sobre la Politica de Salud Mental

DGA-126-2016

Advertencia sobre la recepcion de 20 vehiculos adquiridos a través
de la Proveeduria para su del CEN-CINAI

DGA-245-2016

Auditoria Fondo Reembolsable con Recursos Fideicomiso de las
Regiones Central Este y Central Sur

DGA-282-2016

Relacién de Hechos sobre supuesta Violacion al Contrato de dedi-
cacion Exclusiva de Funcionario Publico de la Direcciéon Nacional de
CEN-CINAI

DGA-304-2016

Auditoria de Ingresos y Egresos del Patronato Nacional de Rehabil-
itacion

DGA-334-2016

Informe de Autoevaluacion de la Calidad de la Auditoria Interna
-2015

DGA-409-2016

Advertencia sobre el uso de vehiculos administrativos en la Direc-
cion Regional de Rectoria de la Salud Central Este.

DGA-413-2016

Auditoria sobre Sistema Contable del Programa de la Oficina
de Cooperacion Internacional de la Salud

DGA-419-2016

Auditoria sobre proceso de otorgamiento y seguimiento de
PSF en la Regiéon Rectora de Salud Huetar Caribe

DGA-470-2016

Estudio de Autoevaluacidon de Control Interno de la DGA
2015-2016

DGA-513-2016

Advertencia sobre compra de Vehiculos Hibridos, Licitacién
Abreviada 2016LA-000005-001330000

DGA-520-2016

Auditoria sobre el seguimiento de la Orden Sanitaria CN-
ARS-010-2014 a la Empresa Madera Kodiak S.A.

DGA-531-2016

Asesoria sobre el Control de las Garantias de Cumplimiento

DGA-546-2016

Asesoria sobre la Ley de Proteccion de la Persona Frente al
Tratamiento de sus Datos Personales —-Ley N°2368

DGA-558-2016

Auditoria sobre el proceso de visado de la partida de seguros
y resoluciones administrativas

Se realizé la apertura de mil

cuatrocientos tres libros (1403),

nivel regional y local, asi como a las

comisiones de la Direccion Nacional

tanto contables como de actas,
correspondiendo la gran mayoria

a comisiones institucionales del

CEN-CINAI. Ademas se realizaron cinco
cierres de libros.
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Desafios

v' Adaptacion de la Auditoria Interna

a la modernizacion de tecnologias:
Resulta indispensable contar con
una Auditoria Interna fortalecida
en la gestion de tecnologias de la
comunicacién e informacion, que
apoyen las actividades defiscalizacion
en su permanencia y constancia.

Produccion del Universo Auditable
2017- 2019: En atencién al contexto
actual en el que se desarrolla
la Institucion 'y contemplando
las  modificaciones dictadas por
el  Ministerio de Planificacion
Nacional y Politica Econémica para
la  reorganizacién  administrativa
parcial del Ministerio de Salud,
la Auditoria Interna debe realizar
una actualizacion del Universo
Auditable para determinar los riesgos
institucionales, los factores criticos de
éxito y otros criterios relevantes.

Fortalecimiento del capital humano
de la Auditoria Interna: Es necesario
fortalecer los conocimientos y practicas
de las jefaturas y los profesionales
auditores, de manera que los servicios
de auditoria y preventivos cumplan
cabalmente con el bloque de legalidad
que rige su actuar.

Planificacion

Situacion actual

La actual administracion ha dado mucho

énfasis al fortalecimiento de la planificacion,

con participacién de los actores involucrados,

en este sentido, desde la Politica Nacional de

Salud, hasta los planes, programasy proyectos

se han elaborado, tienen la caracteristica de

contar con un abordaje intersectorial y con

una metodologia participativa.

Logros

Elaboracion del Plan Nacional de Salud
2016-2020, es el producto de un amplio
proceso participativo con aportes
de funcionarios de instituciones y
organizaciones publicas y privadas y
otros actores vinculados con la salud.
Este constituye un esfuerzo de alcance
nacional orientado a la necesidad de
participary realizar acciones articuladas
y concertadas en pro de la salud de la
poblacion.

Elaboracion del Plan  Operativo
Institucional 2016, elaborado bajo la
metodologia de gestién por resultados,
este se plasman las acciones a
desarrollar por la institucién en los tres
niveles de gestion, durante ese afo.

Elaboracion del POI/Presupuesto para
el Ministerio de Hacienda y Contraloria
General de la Republica Oficializacion
de la Comisién Plan/presupuesto.

Elaboraciéon de informes de

cumplimiento de metas del Plan
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Nacional de Desarrollo 2015-2018.

. Elaborar dos informes de los POl de
los organismos presupuestarios de la
Contraloria General.

+ Elaboracién de la Memoria Institucional
2015 y el Informe Ejecutivo de Logros
como insumo para el Informe del Sr.
Presidente el primero de mayo.

« Elaboracion, aprobacién y oficializacion
del Marco estratégico institucional.

« Realizacién de talleres de capacitacion
en el tema de ambiente de control y
ética en los tres niveles de gestién para
socializar el Manual de Etica.

Desafios

v" Implementarel Plan Nacional de Salud
2016-2021 con el compromiso de los
diferentes actores institucionales
participantes en el proceso de
formulacion.

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

planificacion (estratégica y operativa).
Desarrollo organizacional

Situacion actual

Las organizaciones, publicas y privadas,
operancomosistemasabiertos, estacondicién
implica que son sujeto permanente de
transformaciones cuando las circunstancias
del entorno asi lo requieren. Esos cambios
pueden abarcar cualquier componente de la

organizacioén; desde sus objetivos estratégicos
hasta su estructura organica.

La propuesta de ajuste organizacional en
el citado contexto funcional y estructural
del Ministerio de Salud, tiene la intencién
de procurar el fortalecimiento del mismo
como ente rector, en el desarrollo de sus
funciones rectoras en forma eficiente y eficaz
y con calidad, segun lo establece la normativa
nacional e internacional.

La Ley General de Salud en su articulo

"

2, indica Es funcion esencial del
Estado velar por la salud de la poblacién.
Corresponde al Poder Ejecutivo por medio
del Ministerio de Salubridad Publica, al
cual se referira abreviadamente la presente
ley como "Ministerio", la definicién de la
politica nacional de salud, la normalizacién,
planificacién y coordinacién de todas las
actividades publicas y privadas relativas
a salud, asi como la ejecucién de aquellas
actividades que le competen conformealaley.
Tendra potestades para dictar reglamentos
auténomos en estas materias.

De manera que el Misterio de Salud es el
garante de la salud de la poblacién por
el Estado, para ello debe contar con las
condiciones necesarias, asi como una
estructura que posibilite su fortalecimiento;
no es posible ejercer su rol rector si no
se cuentan con las condiciones minimas
requeridas y una estructura organizativa
acorde a las exigencias actuales.

En apego a los pilares que rigen la Politica
Nacional de Saludy procurando resguardar los
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compromisos adquiridos por las instituciones
publicas, reviste de gran importancia para el
Ministerio de Salud realizar cambios internos
que faculten al Jerarca, a mantener un control
integral en el desarrollo de las funciones y
procesos. De manera que los resultados de las
metas propuestas sean efectivos y eficaces en
pro del bienestar de la poblacién.

En el informe de los cien dias del Presidente
Solis, se identific6 como nudo critico “.. el
debilitamiento de la rectoria del Ministerio
de Salud. Durante el proceso de desarrollo
organizacional, el Ministerio de Salud perdié
su proyeccion y la direccion y conduccién hacia
los actores y las comunidades, privilegidndose
una mirada a lo interno de la institucion...”.
De manera, que se crea una estructura
organizacional que generaba duplicidad,
traslape de funciones y vacios en otras.

Asimismo, en el diagnéstico Sectorial del Plan
Nacional de Desarrollo 2015-2018, se establece
como uno de los puntos fundamentales el
“Debilitamiento del Ministerio de Salud como
institucion rectora de la salud publica”.

“El Ministerio de Salud es el garante por parte
del estado de la salud de la poblacion, la Ley
General de Salud, le otorga al Ministerio la
Rectoria sobre el Sistema Nacional de Salud.
Aunado a esto histéricamente el Ministerio de
Salud conté con un fuerte liderazgo ante los
diferentes actores sociales y las comunidades,
sin embargo, a partir del 2006 la institucién
inicia un proceso de desarrollo organizacional
cuya caracteristica fundamental fue el andlisis
del modelo de producciéon social de la salud,

para ajustar el marco estratégico, los procesos
y funciones de rectoria priorizando una vision
hacia lo interno, lo cual debilité la ejecucion
de las funciones esenciales de salud publica, la
funcién rectoray la atencion de las necesidades
reales de la poblacién...”.

En este sentido, para avanzar hacia el
fortalecimiento institucional, uno de los
principales factores es el contar con una
estructura organizativa que responda a las
necesidades reales actuales y que ordene
el quehacer de cada unidad organizativa
eliminando duplicidades, traslapes y espacios
grises y que propicie el profesionalismo,
la coordinacién vy articulacion y maximice
el desarrollo de cada una de las unidades
organizativas para el logro de su mision y vision.

Aunado a esto, a partir del mes de noviembre
del 2015 se inicio el estudio de cargas de trabajo
institucional, que tiene como objetivo medir el
potencial del recurso humano del Ministerio,
a fin de determinar la cantidad, calidad y la
distribucion adecuada del recurso humano.

Todos estos cambios sin  duda alguna
contribuirdn a fortalecer el liderazgo del
Ministerio como rector de la salud, y a brindar
una mayor y mejor respuesta a las necesidades
de la poblacién.

En el marco de lo antes expuesto, se presentd
ante MIDEPLAN la propuesta de ajuste de la
estructura organizativa del Ministerio de Salud,
la cual se fundamenta en la normativa vigente.
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Logros

« Aprobacion de la primera etapa del

ajuste de la Estructura Organizativa y
Funcional del Ministerio de Salud en
su nivel central, mediante oficio DM-
834-16 de MIDEPLAN lo cual permitira
una mayor eficiencia y eficacia en la
implementacion de las funciones de las
unidades organizativas.

Presentacion ante MIDEPLAN de la
segunda etapade ajuste delaEstructura
Organizativa y Funcional del Ministerio

de Salud en su nivel central

Cuadro 4

« Desarrollo de la primera etapa de

proceso de medicién de cargas de
trabajo mediante un mapeo de los
procesos atinentes a cada unidad
organizativa del nivel central.

El Ministerio de Salud, por medio de la
Direccién de planificacién cuenta con un
Manual de Procedimientos y Protocolos
que consta de 250, el cual es actualizado
periddicamente de acuerdo con las
necesidades institucionales. Este manual
constituye uno de los mdas completos
de la Administracion Publica. El cuadro
4 presenta los protocolos elaborados o
actualizados durante el 2016.

Procedimientos y protocolos institucionales elaborados y actualizados,
Ministerio de Salud, 2016.

Codigo
MS.NLGN.12

MS.NILSLA.06
MS.NC.SLA.06.01
MS.NC.SLA.06.02
MS.NC.SLA.06.03
MS.NC.SLA.06.01.01
MS.NC.SLA.06.02.01
MS.NI.SLA.06.02.02
MS.NI.SLA.06.02.03
MS.NILSLA.06.03.01
MS.NC.SLA.06.03.02
MS.NC.SLA.06.03.03

MS.UO.LL.07.04.06

Nombre
Norma Cero para Elaborar Procedimientos

Gestion Tecnologias de Informacién y Comunicacion

Gestién de Sistemas de Informacion

Procedimiento Gestidn Infraestructura Tecnoldgica

Gestién de Servicios de Tecnologias de Informacién y
Comunicacién

Intercambio o Transferencia de Informacién
Institucional

Administracion del Antivirus Institucional

Instalacion y Configuracion de Equipos de Computo

Respaldo de Informaciéon de Unidad Organizativa y
Usuario

Centro de Servicios de Tecnologias de Informacion Y
Comunicacién (Cstic)

Administracion Plataforma Web Institucional

Normativa Técnica Tecnologias de Informacion y
Comunicacion (Tic)

Fondo Reembolsable Fideicomiso 872 Ministerio de
Salud CTAMS-BNCR

Tipo de v A
P Version Unidad Responsable
Documento
Procedimiento 5 Direccion Planificacion
Procedimiento 1 DepartamentoTecnologias de
Informacién y Comunicacion
Procedimiento 1 DepartamentoTecnologias de
Informacién y Comunicacion
Procedimiento 1 DepartamentoTecnologias de
Informacién y Comunicacion
Procedimiento 1 DepartamentoTecnologias de
Informacién y Comunicacion
Procedimiento 1 DepartamentoTecnologias de
Informacién y Comunicaciéon
Procedimiento 1 DepartamentoTecnologias de
Informacién y Comunicacion
Procedimiento 1 DepartamentoTecnologias de
Informacién y Comunicacién
Procedimiento 1 DepartamentoTecnologias de
Informacién y Comunicacién
Procedimiento 1 DepartamentoTecnologias de
Informacién y Comunicacién
Procedimiento 1 DepartamentoTecnologias de
Informacién y Comunicacién
Procedimiento 1 DepartamentoTecnologias de
Informacién y Comunicacién
Procedimiento 1.1 Direccién Financiera, Bienes

y Servicios
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Codigo
MS.NC.SLA.05.04.03

MS.NI.FIMPR.02.02.49

MS.UO.LL08.01

MS.NC.FIMPR.02.02.47
MS.NC.FIMPR.02.02.50
MS.NC.FIMPR.02.02.48
MS.NC.FIMPR.02.02.34
MS.NI.FIMPR.02.02.04
MS.NILFIMPR.02.02.05
MS.NI.FIMPR.02.02.16
MS.NL.SLA.O7.P. 16
MS.NL.SLA.07.P.04
MS.NLSLA.07.P.13
MS.NI.SLA.07.P.11
MS.NI.SLA.07.P.13

MS.NL.SLA.07.P.02
MS.NLSLA.07.P.05

MS.NL.SLA.07.P.15

MS.NI.SLA.07.P.07
MS.NI.SLA.O7.P.12
MS.NI.SLA.07.P.06

MS.NI.SLA.07.P.05

Desafios

v" Consolidar

Nombre

Solicitud y Asignacién de Servicio de Transporte

Atencién de Denunicas

Suscripcion de Contrato de Dedicacion Exclusiva

Validacion de Registros para Renovacion de
Medicamentos

Otorgamiento del Sello de Garantia de Fortificacion de
Alimentos dn Costa Rica

Evaluacion de Registros para Renovacion de
Medicamentos

Control de Medicamentos Suministrados por la Caja
Costarricense de Seguro Social

Decomiso de Producto de Interés Sanitario, Tabaco y
Otros

Destruccion Producto de Interés Sanitario, Tabaco y
Otros

Atencién de Denuncias Relacionadas con Productos de
Interés Sanitario

Solicitud de Permiso de Funcionamiento para Centros
de Atencion Integral a Personas Menores de 12 afios

Certificado Internacional de Vacunacién Contra la
Fiebre Amarilla

Otorgamiento del Certificado de Habilitacion de
Servicios de Salud y Afines

Recepcion de Documentos Para la Devolucion de
Dineros

Otorgamiento del Certificado de Habilitacion de
Servicios de Salud y Afines

Programacion de Citas de Inspeccién
Traslado de Documentos

Otorgamiento del Permiso Sanitario de
Funcionamiento

Recepcion de Documentos
Recepcion y Gestion de Peticiones
Recepcion y Traslado de Denuncias

Traslado de Documentos

Tipo de
Documento
Procedimiento

Procedimiento

Procedimiento

Procedimiento
Procedimiento
Procedimiento
Procedimiento
Procedimiento
Procedimiento
Procedimiento
Protocolo
Protocolo
Protocolo
Protocolo
Protocolo

Protocolo
Potocolo

Protocolo

Protocolo
Protocolo
Protocolo

Protocolo

Version

4.1

Unidad Responsable
Direccién Financiera,bienes
y servicios

Direccién Regulacion de la
Salud

Direccién Desarrollo Humano

Direccién Productos de
Interés Sanitario

Direccion Productos de
Interes Sanitario

Direccién Productos de
Interés Sanitario

Direccién Productos de
Interés Sanitario

Direccién Productos de
Interés Sanitario

Direccién Productos de
Interés Sanitario

Direccién Productos de
Interés Sanitario

Direccién Atencion al Cliente
Direccién Atencioén al Cliente
Direccion Atencion al Cliente
Direccién Atencion al Cliente

Direccién Atencion al Cliente

Direccién Atencion al Cliente
Direccion Atencion al Cliente

Direccion Atencion al Cliente

Direccién Atencion al Cliente
Direccién Atencion al Cliente
Direccién Atencion al Cliente

Direccién Atencion al Cliente

v' Ajustar las necesidades institucionales

la nueva Estructura

Organizativa y Funcional del Ministerio

de Salud mediante la oficializacion de

un nuevo Reglamento Organico.

segun los resultados del estudio de

cargas de trabajo.

v Desarrollarla segunda etapa del estudio

de cargas de trabajo institucional.
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Relaciones Internacionales en Salud

Situacion del tema

Las autoridades del Ministerio de Salud de
Costa Rica priorizaron su participacion en
aquellos encuentros internacionales a fin de
posicionar y defender los intereses del pais,
asi como compartir las buenas practicas
del pais tiene en salud publica. Siendo asi,
se representd al pais de manera activa y
participativa en nueve foros del ambito
sanitario internacional.

Durante la presente Administracion, Costa
Rica dio inicio el proceso de adhesién a la
Organizacién parala Cooperaciény Desarrollo
Econdémico (OCDE), el cual al término de este
periodo de gobierno deberd concluir con la
etapa de revisiones segun tema por parte de
los comités de la OCDE.

El Ministerio de Salud ha logrado mantenerun
flujo de cooperacién internacional constante,
que le permitié fortalecer las capacidades
institucionales, asi como compartir las buenas
practicas y experiencias de los logros en salud
publica obtenidos por el pais.

Logros

« Conclusion de la primera etapa del
proceso de adhesion del pais a la
OCDE, durante la cual se concedié al
pais la opinion favorable del Comité de
Salud en cuanto al Sistema Nacional de
Salud. Lo cual significa que, a criterio
de dicho comité, el Sistema Nacional
de Salud, presenta las caracteristicas
necesarias para que el pais se convierta

en miembro pleno de la organizacion.
Estd pendiente la oficializacién de
dicho criterio asi como la de los demas
comités en el seno de la OCDE.

Durante la Reunién de Alto Nivel de la
Organizacion de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA, el pais suscribié la
Declaracion politica sobre VIH y sida: en
via rdpida para acelerar la lucha contra
el VIH y poner fin a la pandemia del SIDA
para el 2030.

Por medio de este documento, los
Estados signatarios se comprometen,
entre otras cosas, a brindar acceso a las
pruebas diagnodsticas y al tratamiento
de la enfermedad, a la concentracion
y diversificacion de los recursos en la
etapa inicial del proceso para acelerar la
respuesta a la enfermedad, a mantener
el liderazgo mundial para agilizar la
respuesta al VIH y sida.

Durante la VIl Asamblea General de
la Red Iberoamericana Ministerial de
Aprendizaje e Investigacién en Salud
(RIMAIS), y a partir de la Presidencia y
Secretaria Técnica que ostenta Costa
Rica, se logré que los paises miembros
de la Red, aprobaran la propuesta del
proyecto de colaboraciéon con el Plan
Interconecta de la Agencia Espanola
de Cooperacién Internacional para el
Desarrollo: Fomento de las politicas para
armonizar y facilitar la aplicacién de la
estrategia mundial y plan de accién en
salud publica, innovacién y propiedad
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intelectual de la OMS en los paises de la
RIMAIS, el cual impulsa y fortalece el
desarrollo de la investigacién en salud
en Iberoamérica.

Durante la 17° Reunién Interamericana
Ministerial de Salud y Agricultura, las
autoridades se comprometieron a
coordinar acciones para el abordaje
zoonoticas

de las enfermedades

emergentes que afectan la salud
humana, a establecer mecanismos de
vigilancia integrada de la resistencia
antimicrobiana y a promover el uso
apropiado de los antimicrobianos para

humanos y animales.

Durante la XLV Reunién del Consejo de
Ministros de Salud de Centroamérica
y Republica Dominicana se aprobdé el
componente operativo del Sistema de
Planificacion, Monitorio y Evaluacién
del Plan de Salud de Centroamérica
y Republica Dominicana 2016-2020,
cuya implementacion se llevara a cabo
durante la Presidencia Pro Témpore
de Costa Rica en el primer semestre
de 2017. Asimismo, se aprobd la
transformacién de la Reunién del
Sector Salud de Centroamérica vy
Republica Dominicana (RESSCAD) en
el Foro Intersectorial Regional para la
Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana, cuya puesta en marcha
le corresponderd igualmente a Ila
Presidencia Pro Témpore de Costa Rica.

Durante el 2016, el Ministerio de Salud

suscribié con el Ministerio de Salud y
Bienestar de Corea el Memorando de
Cooperacién en el campo de la salud
entre el Ministerio de Salud y Bienestar
de Corea y el Ministerio de Salud de
Costa Rica, el cual tiene por objetivo
desarrollar las capacidades nacionales
de ambos paises por medio del
intercambio de experiencias y buenas
practicas en temas tales como gerencia
en salud, servicios de atencién en salud,
salud electronica (eHealth), sistemas de
tecnologias de informacién, sistemas
regulatorios, investigacion y desarrollo
conjuntodenuevastecnologiasdesalud
y su evaluacién, politica e investigacion
farmacéutica y médica, apoyado con la
formacién y capacitacion para personal
médico, técnicos y administrativos.

Posicionamiento ante la OMS del
“accidente ofidico” como un problema
de salud publica internacional donde
deben recuperarse las practicas de
registro obligatorio de los casos.

Desafios

v

El posicionamiento y la defensa
de los intereses de Costa Rica
estdn estrictamente ligados a la
participacion de las autoridades
institucionales en los foros oficiales
del ambito sanitario internacional
o, en su defecto, del personal de las
misiones diplomaticas y embajadas
del Gobierno de Costa Rica en el

exterior. Ante este panorama, la
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disminucién presupuestaria en las
sub-partidas de viaticos y transporte
en el exterior son determinantes para
asegurar que los intereses nacionales
prevalezcan.

Para la exitosa participacion del pais
en foros y reuniones internacionales
de alto nivel, es necesaria la
sensibilizacion a  los  niveles
técnicos sobre el procedimiento,
la importancia de la presentaciéon
de sus aportes, de manera que
consideren la trascendencia regional
e internacional de las decisiones que

técnicos, los intereses politicos y los
compromisos que desde los mas
altos niveles politicos y estratégicos
hayan sido consensuados con otras
autoridades y sectores.

Leyes y decretos ejecutivos en materia
de salud

Situacion del tema

El Ministerio de Salud es el ente rector de la
salud y de la produccién social de la salud
en el pais. Una de sus funciones esenciales
en salud, es la regulacion, y esto conlleva a
la promulgacién de normativa via decretos

se vayan a tomar.

ejecutivos (reglamentos y normas técnicas),
asi como leyes.

v' Otro gran reto en este tema es la

Logros

concertacion entre los criterios

Cuadro 5

Decretos Ejecutivos, Direccion Juridica, Ministerio de Salud, 2016.

Decretos Ejecutivos

Detalles Publicacion Direccion

Decreto Ejecutivo 39414-MEIC-S
Reglamento Técnico RTCR 479:2015
Materiales de Construccion,
Cementos Hidraulicos.

Alcance No. 1 a la Gaceta Direccion de
No. 1 del 4 de enero de Proteccion al Ambiente
2016. Humano.

Decreto Ejecutivo 39436-MINAE-S.
Reforma Reglamento de la actividad
de la mineria artesanal y en pequena
escala para subsistencia familiar por
parte de Cooperativas Mineras.

Alcance No. 4 a la Gaceta Direccion de
No. 8 de 13 de enero de Proteccion al Ambiente
2016. Humano.

Decreto Ejecutivo 39433-S.
Reconocimiento de la evaluacion y
aprobacién de informes finales de
estudios clinicos y no clinicos por
parte de las autoridades reguladoras
de referencia como evidencia para el
registro sanitario de medicamentos.

La Gaceta No. 19 del 28 Direccion de Productos
de enero de 2016. de Interés Sanitario.
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Decretos Ejecutivos

Detalles Publicacion

Direccion

Decreto Ejecutivo 39428-S.
Reglamento para el Control de la
Contaminacién por Ruido.

Alcance No.9 a La
Gaceta No. 20 del 29 de
enero de 2016.

Direccion de
Proteccion al Ambiente
Humano.

Decreto Ejecutivo N0.39471-S
Procedimiento para registro
simplificado de productos
cosméticos y alimentos de bajo
riesgo, requisitos, control y vigilancia.

Alcance No. 14 La Gaceta
No. 26 08 de febrero de
2016.

Direccién de
Regulacién
Productos de
Interés Sanitario.

Decreto Ejecutivo No. 39472-

S Reglamento General para
autorizaciones y permisos sanitarios
de funcionamiento otorgados por el
Ministerio de Salud.

Alcance No. 13 La Gaceta
No. 26 08de febrero de
2016.

Direccion de Proteccidon
al Ambiente Humano.

Decreto Ejecutivo N° 39467-S.
Reforma al Reglamento Auténomo de
Servicio del Ministerio de Salud.

Alcance digital No. 17 a La
Gaceta No. 31 del 15 de
febrero del 2016.

Direccion Asuntos
Juridicos.

Decreto Ejecutivo No. 39487-S
Reglamento Auténomo de Servicio
de la Direccién Nacional de Centros
de Educacién y Nutricidon de Centros
Infantiles de Atencién Integral.

Alcance No. 34 La Gaceta
No. 45 04 de marzo de
2016.

Direccion Nacional de
CEN CINAL.

Decreto Ejecutivo No. 39533-S
Reforma al Decreto Ejecutivo 39061-S
del 8 de mayo del 2015. Reglamento
a la Ley Reguladora de Investigacion
Biomédica.

La Gaceta No. 45 04de
marzo de 2016.

Direccion de Garantia al
Acceso a los Servicios de
Salud.

Decreto Ejecutivo N° 39616. Norma
para Establecimientos de

Salud que realizan la Técnica

de Reproduccion Asistida de
Fecundacién In Vitro y Transferencia
Embrionaria (FIV).

Alcance No. 48 a La Gace-
ta No. 48 del 31de marzo
de 2016.

Direccion de Garantia
al Acceso a los
Servicios de Salud

Decreto Ejecutivo N° 39646

Norma para la habilitacién de
establecimientos de salud que
realizan la técnica de reproducciéon
asistida de Fecundacioén In Vitro y
Transferencia Embrionaria (FIV-TE).

Alcance No. 63 a La
Gaceta No. 79 del
26de abril de 2016.

Direccion de Garantia
al Acceso a los
Servicios de Salud.
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Decretos Ejecutivos

Detalles Publicacion

Direccion

Decreto Ejecutivo No. 39609-S Cédigo
de ética médica del Colegio de
Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

Alcance No. 65 La Gace-
ta No. 81 28 de abril de
2016.

Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica.

Decreto Ejecutivo N° 39589-S
“Norma de Hidratacion de las
personas expuestas a estrés térmico
por calor en actividades fisicas de
tipo laboral de riesgo IV”

La Gaceta del 6 de
mayo de 2016.

Direccién de
Investigacion y
Tecnologia en Salud.

Decreto Ejecutivo No. 39608-S
Reforma al Decreto Ejecutivo de
“Regulacién del Uso de Fentanilo en
Ampollas”.

La Gaceta No. 90 del 11de
mayo de 2016.

Direccién de
Regulacion de
Productos de Interés
Sanitario.

Decreto Ejecutivo No. 39724-MOPT-
MINAE-S Reglamento para el control
de las emisiones contaminantes
producidas por los vehiculos.
automotores con motor de
combustién interna.

Alcance No. 87,30 de
mayo del 2016.

Direccién de Protecciéon
al Ambiente Humano.

Decreto Ejecutivo No. 39703-S-TUR
Reglamento para la Operacion de
Actividades de Turismo Aventura.

Alcance No. 92 La Gaceta
No. 108 de 06de junio
2016.

Direccion Proteccion al
Ambiente Humano.

Decreto Ejecutivo No. 39653-S,
Oficializacion de los lineamientos
para los servicios de sangre publicos y
privados ante el impacto del virus del
ZIKA en Costa Rica.

La Gaceta No. 110 08 de
junio 2016.

Direccion de Vigilancia
de la Salud.

Decreto Ejecutivo No. 39654-S

Reforma Al Reglamento Organico del
Ministerio de Salud.

La Gaceta No. 110 08de
junio 2016.

Direccion de
Planificacion.

Decreto Ejecutivo 39708-S Reforma
al Decreto Ejecutivo No. 34875-S del
21 de julio de 2008 “Reglamento de
Organizacion y funcionamiento de la
Auditoria Interna del INCIENSA".

Alcance No. 96 La Gaceta
No. 113 del 13de junio
2016.

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

Decreto Ejecutivo No. 39714-S

Oficializacién de la Norma para la
Vigilancia y Control de la Tuberculosis.

Alcance No. 96 La Gaceta
No. 113 del 13de junio
2016.

Direccion de Vigilancia
de la Salud.
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Decretos Ejecutivos

Detalles Publicacion

Direccion

Decreto Ejecutivo No-39706-S
Oficializacion de los lineamientos
nacionales para el abordaje integral
de la mujer embarazada y el recién
nacido relacionado con la infeccion
del ZIKA.

Alcance No. 98 La Gaceta
No. 115 15de junio 2016.

Direccion de Vigilancia
de la Salud.

Decreto Ejecutivo No. 39734-S
Reglamento para el programa de
teletrabajo en el Ministerio de Salud.

Alcance No. 101 La Gaceta
No. 119 21 de junio 2016.

Comision Institucional
de Teletrabajo.

Decreto Ejecutivo 39728-S

Reglamento General de habilitacion
de servicios de salud y afines.

Alcance No. 103 La Gaceta
No. 121 23de junio 2016.

Direccion de Garantia al
Acceso a los Servicios de
Salud.

Decreto Ejecutivo No. 39735-S

RTCR 472: 2014 Productos
farmacéuticos, control de
medicamentos.

Alcance No. 107 La Gaceta
No. 124 28de junio 2016.

Direccién de
Regulacion
Productos de
Interés Sanitario.

Decreto Ejecutivo 39739-S Reforma
del Decreto Ejecutivo No. 32209-s del
10 de agosto de 2004 “Crea

Comisién Técnica para el Desarrollo
del Recurso Humano en Salud”

Alcance 107 La Gaceta
124 28de junio 2016.

Division Administrativa.

Decreto Ejecutivo No. 39740-S

Reforma a la Norma oficial atenciéon
integral a la mujer durante el
embarazo de bajo riesgo obstétrico.

Alcance 107La Gaceta No.
124 28de junio 2016.

Direccion de Vigilancia
de la Salud.

Decreto Ejecutivo No. 39741-S

Oficializacién de la Norma para el uso
del sello de garantia de fortificacion
de alimentos en Costa Rica.

Alcance 107 La Gaceta
124 28de junio 2016.

Direccion de Desarrollo
Cientifico y Tecnolégico.

Decreto Ejecutivo No. 39705-S
Exonerar del registro sanitario a los
alimentos procesados y cosméticos
importados y destinados para la
venta exclusiva de las tiendas libres
del IMAS en aeropuertos.

La Gaceta No. 126 30de
junio 2016.

Direccién de
Regulacion
Productos de
Interés Sanitario.
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Decretos Ejecutivos

Detalles Publicacion

Direccion

Decreto Ejecutivo No. 39709-S

Zonas endémicas para la vigilancia
epidemioldgica de la enfermedad
renal cronica.

La Gaceta No. 126 30de
junio 2016.

Direccion de Vigilancia
de la Salud.

Decreto Ejecutivo 39710-S

Oficializacién de los lineamientos
para el uso de pruebas de laboratorio
para el diagnéstico de ZIKA en los
servicios de salud publica y privados
ante el impacto del virus de ZIKA en
Costa Rica.

La Gaceta No. 126 30de
junio 2016.

Direccion de Vigilancia
de la Salud.

Decreto Ejecutivo 39704-S

Oficializacién de la Norma para
mitigar las molestias y riesgos a la
salud de las personas por el polvo
producidas por la construccion de
obras tanto privadas como publicas.

La Gaceta No. 127 01 julio

de 2016.

Despacho Ministerial.

Decreto Ejecutivo No. 39760-S
Oficializacién de la estrategia nacional
para separacion, recuperacion y
valorizacién de residuos.

Alcance No. 148. La Gac-
eta No. 161 23 de agosto
de 2016.

Direccion de Proteccién
al Ambiente Humano.

Decreto Ejecutivo No. 39797-S
Declaratoria de Interés Publico

y Nacional de Las Acciones
Tendientes al Disefio Financiamiento
Construcciéon y Equipamiento de la

Planta Farmacéutica en la Universidad
de Costa Rica

La Gaceta No. 178 16
setiembre de 2016.

Despacho Ministerial.

Decreto Ejecutivo 39813-S-MTSS
Reglamento para la Configuraciéon
de Sitios de Muestreo en Chimeneas
y Ductos para la Mediciéon de
Contaminantes Atmosféricos
provenientes de Fuentes Fijas.

Alcance Digital No. 185
a La Gaceta No. 178 del
16 de setiembre del
2016.

Direccion de
Proteccion al Ambiente
Humano.

Decreto Ejecutivo No. 39887-S-MINAE
Reglamento de aprobacién de
sistemas de tratamiento de aguas
residuales.

Alcance No. 186. La
Gaceta No. 179 del 19de
setiembre del 2016.

Direccion de Proteccion
al Ambiente Humano.
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Decretos Ejecutivos Detalles Publicacion Direccion
Decreto Ejecutivo 39920-S
Modificacion al Decreto Ejecutivo No. Alcance No. 211 La Direccion de
39471-S Procedimiento Para Registro ' Regulacion

Simplificado de Productos Cosméticos
y Alimentos de Bajo Riesgo Requisitos
Control y Vigilancia.

Gaceta 192 06de octubre
de 2016.

Productos de
Interés Sanitario.

Decreto Ejecutivo No. 39895-S
Reglamento a la Ley No. 9222 de 13
de marzo de 2014 “Ley de donacién
y Trasplante de 6rganos y tejidos
Humanos.

Alcance 217 a La Gaceta
del 12 de octubre de 2016.

Direccién de Garantia al
Acceso a los Servicios de
Salud.

Decreto Ejecutivo No. 39900-S
Reforma del Articulo 15 del Decreto
Ejecutivo No. 39428-S del 23 de
Noviembre del 2015 “Reglamento
para el Control de la Contaminacion
por Ruido”

Alcance 239 La Gaceta
01de noviembre de 2016.

Direccion de Proteccién
al Ambiente Humano.

Decreto Ejecutivo No. 39950-S.
Reforma al Reglamento sobre el
Sistema Nacional de Evaluaciény
Analisis de la Mortalidad Materna
Perinatal e Infantil.

Alcance 239 La Gaceta
01de noviembre de 2016.

Despacho Ministro.

Decreto Ejecutivo No. 39951-S

Reglamento de Calidad del Aire para
Contaminantes, Criterio.

Alcance No. 239 a
La Gaceta del 1de
noviembre de 2016.

Direccion de Proteccién
al Ambiente Humano.

Decreto Ejecutivo No. 39986-S
Autorizacién para las Terapias
Regenerativas o Cosméticas con

Alcance No. 250 La

Gaceta 2014 del 8 de

Direccion de
Garantia al Acceso
alos Servicios de

Células Madre Adultas. noviembre de 2016. Salud.
Decreto Ejecutivo No. 39983-S QLC;?SCZNO’ .2,52 I_Ia Gggczta Direcciéon de
e miercoles e Regulacic’m

Declaratoria de Medicamentos de
Venta Libre al Consumidor.

noviembre de 2016.

Productos de
Interés Sanitario.

Decreto Ejecutivo No. 39984-S

Reglamento de Utilizacion y Funcio-
namiento del Sistema Automatizado
de Receta Digital de Psicotrépicos y

Estupefacientes.

Alcance No. 252 La Gaceta
N° 215 de miércoles 09de
noviembre de 2016.

Direccién de
Regulacion
Productos de
Interés Sanitario.

Decreto Ejecutivo No. 39985-S

Reforma al Decreto Ejecutivo
No. 30031-S. Reglamento para el
Enriquecimiento del Arroz.

Alcance No. 252 La Gaceta
N° 215 de miércoles 09de
noviembre de 2016.

Direccién de
Regulacion
Productos de
Interés Sanitario.
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Decretos Ejecutivos

Detalles Publicacion

Direccion

Decreto Ejecutivo No. 39987-S
Declaratoria de Interés Publico y
Nacional de las Acciones y Proyectos
de la Fundacién Nacional de
Solidaridad contra el Cancer de mama
(FUNDESO).

Alcance No. 252 La Gaceta
N° 215 de miércoles 09de
noviembre de 2016.

Despacho Ministerial.

Decreto Ejecutivo No. 39989-S

Reforma al Decreto Ejecutivo
N°39294-S del 23 de junio del
2015,“RTCR 470: 2014 Productos
Farmacéuticos, Medicamentos

de Uso Humano. Disposiciones
Administrativas para Bioequivalencia,
Propiedad Intelectual, Medicamentos
Homeopaticos y Registro Sanitario e
Importacién”.

Alcance No. 252 La Gace-
ta N° 215 de miércoles 09
de noviembre 16.

Direccién de
Regulaciéon
Productos de
Interés Sanitario.

Decreto Ejecutivo 40013-H-MAG-S.
Exencién del pago de tributos de
sistemas de tratamiento de aguas
residuales para contribuir a mitigar la
contaminacién del recurso hidrico y
mejorar la calidad del agua

Alcance No. 286 a
La Gaceta del 5 de
diciembre del 2016.

Direccion de
Proteccion al Ambiente
Humano.

Decreto Ejecutivo No. 40001-S Norma
de Implementacién y Funcionamiento
de las Unidades de Investigacion en
Salud.

Alcance No. 309 La
Gaceta, 15 de diciembre
de 2016.

Direccién Cientificay
Tecnologia en Salud.

Decreto Ejecutivo No. 40003-S. RTCR:
436.2009 Suplementos a la Dieta,
Requisitos de Registro Sanitario,
Importacién, Desalmacenaje,
Etiquetado y Verificacion publicado
en la Gaceta No. 186 del 24 de
setiembre del 2010

Alcance No. 309 Alcance
No. 309 La Gaceta, 15 de
diciembre de 2016.

Direccién de
Regulacion
Productos de
Interés Sanitario.

Decreto Ejecutivo No. 40004-S
Criterios de Distribucion Hepatica
Proveniente de Donante Cadavérico.

Alcance No. 309 La
Gaceta, 15 de diciembre
de2016.

Direccion de Garantia al
Acceso a los Servicios de
Salud.

Decreto Ejecutivo 40108-MOPT-
MINAE-S

Contaminacion de Aire. Reforma del
articulo 5 del Reglamento para el
control de las emisiones producidas
por los vehiculos con motor de
combustién interna.

Alcance 321 a La Gaceta
Ne 247 del 23 diciembre
2016.

Direccion de Proteccién
al Ambiente Humano.
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Logros

Proyectos de ley como iniciativa del

Ministerio de Salud

Expediente 20.059. Proyecto de Ley
Modificacion del Articulo 218 de la Ley
No. 5395 del 30 de octubre de 1973 “Ley
General de Salud”

Leyes promovidas por Ministerio de Salud y

aprobadas

No. 9353, Ley para Garantizar el
Interés Superior del Nifo, la Niha y
el Adolescente en el Cuidado de la
Persona Menor de Edad Gravemente
Enferma. Alcance No. 119 a la Gaceta
No. 134 del 12 de julio del 2016.

No. 9403. Aprobacién del Protocolo
para la Eliminacién del Comercio
Ilicito de Productos de Tabaco. Alcance
No. 281 a la Gaceta No. 231 del 01 de
diciembre del 2016.

Desafios

v' Contar con el apoyo técnico y

administrativo oportuno para la
elaboracién y promulgacion de la
normativa en salud requerida por el
pais.
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NIVEL DE RECTORIA DE LA
SALUD

PROMOCION DE LA SALUD

Estilos de Vida Saludables para
una Vida Libre de Tabaquismo
en Adolescentes y Jovenes
Costarricenses.

Situacion actual

En CostaRica a partir del 2012 comenzd a regir
la ley 9028, “Ley de Control de Tabaco y sus
Efectos Nocivos en la Salud”, la cual establece
las medidas necesarias para proteger la
salud de las personas de las consecuencias
sanitarias, sociales, ambientales y econémicas
del consumo y de la exposicién al humo de
tabaco.

Como parte del Sistema Mundial de
Vigilancia de Consumo del Tabaco y para
medir el impacto de esta ley en la poblacion
adolescente de Costa Rica, el IAFA realizé en el
2013 laencuesta“GYTS’, dirigida a estudiantes
de secundaria. Los datos mostraron que el
9.3%, del total de adolescentes encuestados
(as) fumd tabaco en los ultimos 30 dias. Por
su parte un 51.5% de ellos, consideré que
el humo de tabaco consumido por otras
personas les puede causar dafnoy un 89% esta
a favor de prohibir que se fume en espacios
publicos.

Tomando en cuenta lo anterior, el Ministerio
de Salud con el fin de lograr un mayor
acercamiento a la poblacién adolescente en
la promocién de estilos de vida saludables
como factores protectores del tabaquismo,

ha buscado adaptarse a los medios de
comunicacion de mayor interés para los
adolescentes y jévenes, desarrollando tres
campanas de comunicacién en los medios
digitales de mas consumo, convirtiéndose
asi en uno de los primeros Ministerios del
Gobierno de Costa Rica en innovar la forma
de comunicar a esta poblacion.

Logros

Las campanas de comunicacion iniciadas en
el 2016 fueron:

+ LO MIO ES: Promueve una vida libre de
tabaquismo en los adolescentes del
pais, mediante tres audiovisuales que
fomentan el valor de los adolescentes
como seres humanos integrales, con
sus talentos y capacidades propias,
que contribuyan al reconocimiento,
aceptacién y valoracidn entre sus pares
y la sociedad en general.

« PONELE A LA VIDA: Incentiva por medio
de diferentes canales de comunicaciéon
en medios digitales y redes sociales,
acciones hacia la consolidaciéon de
patrones y habitos de vida saludables,
entre ellas:

o App Ponéle a la Vida: Su concepto
es: “Contagia al mundo con tu
energia’; tomando en cuenta que
los jovenes tienen la capacidad
de ser una fuente de energia,
inspiracion y motivacion para sus
amigos y todas aquellas personas
que se relacionan con ellos. Un
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adolescente que es el lider positivo
para su grupo de amigos, puede
proponernuevasideasyplanespara
realizar en conjunto. La estrategia
creativa y plan de medios digitales
se enlazan para seleccionar el
conjunto de actividades y mensajes
que promuevan la descarga del
app y uso de la misma entre los
adolescentes la cual motiva a
realizar actividad fisica. El app
promueve al menos 60 minutos
diarios de actividad por dia en
periodos de 20 minutos como
minimo.

Canal de Youtube jQué Sabros!
Recetas de Alimentacién
saludable elaboradas por jovenes
adolescentes ticos: Se propone
la produccién de videos de
recetas saludables con personajes
representativos de jovenes de
Costa Rica. El concepto reflejara la
frescura, dinamismo y creatividad
con la que se pueden realizar las
diferentes recetas para preparar
en casa con ingredientes ticos,
invitando asi al joven no sdlo
a prepararlas sino también a
compartirlas con su grupo de
amigos. Ademas, se busca darle un
giro a las recetas “convencionales”
que ellos suelen preparar, dandole
un toque sano y balanceado sin
perder esos ingredientes que
ellos tanto disfrutan. El tono

de la comunicacion reflejard la
personalidad de los adolescentes
costarricenses para quienes va
dirigida esta produccién que se
distribuird mediante un canal
gratuito en Youtube y las campanas
digitales. (En desarrollo)

o Facebook Ponéle a la Vida: Es un

espacio de comunicacion en el que
los adolescentes reciben consejos
sencillos y en lenguaje apropiado
para su edad, ademds es un espacio
de comunicacién e intercambio entre
ellos. Cabe destacar que todas las
fotografias posteadas, corresponden
a adolescentes de diferentes regiones
del pais que participan del programa,
esto con el objetivo de que sean ellos
mismos los vehiculos de comunicacién.

Aqui no se fuma: Promueve la salud
a través del control del fumado y la
defensa y exigencia de espacios libres
de tabaco/humo de tabaco.

Convenio de cooperaciéon entre el
Comité de Educacion y Bienestar
Social y el Canal 14 de COOPELESCA
de Ciudad Quesada. El cual permitio la
produccién de doce espacios televisivos
en el PROGRAMA COOPELESCA HOY,
el cual tiene como objetivo aportar
conocimientos a la poblacion sobre
temas de salud, desarrollo de destrezas
y habilidades para la salud individual y
colectivay promover el trabajo conjunto
entre instituciones y empresas privadas
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para la promocién del autocuidado y la
salud de la comunidad.

Desafios

v Desarrollo de capacidades, habilidades
y destrezas en los adolescentes para
la toma de decisiones saludables,
el ejercicio del auto-cuidado y
la ciudadania, asi como generar
condiciones que les permitan la toma
de conciencia, desarrollo del potencial
personal y grupal y capacidad critica y
de mediar entre intereses divergentes a
favor de la salud, pasa por el importante
desafio de continuar innovando en
la forma de comunicarse con esta
poblacion.

v" Mantenerseactualizado en los medios
de preferencia de los jovenes, asi
como lograr contextualizar nuestras
acciones en los entornos en los que se
desenvuelven los y las adolescentes.

v" Consolidacion de una comunicacién
de “vida activa” con los y las
adolescentes, mas alla del
esquema tradicional (movimiento-
alimentacion) y ampliar hacia la salud
integral: mental, fisica, recreacion-

relaciones

diversién, autoestima

interpersonales, entre otros.

v" Toma de decisiones sobre cdmo
comunicarlos mensajesalapoblaciéon
basada en evidencia cientifica.

v" Elecciéon delos medios de comunicacion
a partir de un estudio de medios

que nos acerque al conocimiento de

aquellos medios de preferencia de este
grupo de poblacion.

v" No quedarse atras y ser pioneros en la
forma en que nos comunicamos con
la poblacion.

v http://aquinosefuma.go.cr/
mercadeodigital-ley9028/

Actividad fisica y salud

Situacion actual

El sedentarismo o nivel de actividad fisica
en la poblacién nacional continua siendo un
factor de riesgo importante que incide en la
prevalencia de enfermedades no transmisibles,
segun lo demuestran encuestas nacionales que
han incluido el tema. De esta manera, en las
encuestas de factores de riesgo cardiovascular
de la CCSS del 2010 y 2014, se encontré una
prevalencia general de baja actividad fisica
de un 50,9% y un 44,6% respectivamente.
Aunque se demuestra un cambio favorable,
al determinarse una disminucién en el
porcentaje de poblaciéon mayor de 20 anos que
tiene actividad fisica baja, auin el porcentaje de
sedentarismo sigue siendo alto.

Ademas de la anterior encuesta, se cuenta
con la “Encuesta Nacional de Consumo de
Drogas 2015% la cual incluyé el tema de
actividad y ejercicio fisico. Esta encuesta
permitio visualizar las diferencias que existen
en la prevalencia de ejercicio fisico y actividad
fisica segun grupo de edad, sexo, nivel
educativo y cantén; asociadas posiblemente
a inequidades en el acceso, educacion, nivel
socioecondmico, patrones culturales e indice
de desarrollo social del cantén.
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El pais cuenta con un “Plan Nacional de
Actividad Fisica y Salud 2011-2021", cuyo
cumplimiento constituye parte de la
“Estrategia Nacional para el Abordaje Integral
de las ENT y Obesidad 2014-2021" y del

“Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018".
También se cuenta con la “Red Costarricense
de Actividad Fisica y Salud (RECAFIS)” con
nivel de organizacién nacional, dos redes
regionales y 55 redes cantonales. Cuadro 1.

Cuadro 6
Redes de Actividad Fisica y Salud a nivel nacional, Costa Rica, 2016.

Regién de Salud

Chorotega
Central Sur
Pacifico Central
Central Norte
Brunca

Central Occidente
Huetar Caribe
Huetar Norte
Central Este

Total

Regional

Numero de redes
Cantonal
1 12
0 11
0 8
0 6
1 5
0 4
0 3
0 3
0 1
2 55

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Planificacion Estratégica y Evaluacion de las Acciones en Salud, 2016.

Logros

« Asesoria y conformacion de 12 redes
cantonales de actividad fisica, que
realizan acciones para la promocion
de actividad fisica y salud, distribuidas
en las nueve regiones del pais. Las
mismas son coordinadas por las Areas
Rectoras del Ministerio de Salud, con
participacion de diferentes actores
locales, entre ellos se cuenta la
representacién de: Clinicas de la CCSS,
escuelas, colegios publicos, comités
cantonales de deporte y recreacion,
municipalidad, fuerza publica, PANI,
entre otros. Durante este afo la Region

Central Norte fortalecio o conformo seis
de dichas redes cantonales.

+ Realizacién del V Encuentro Nacional
de la RECAFIS con la participacion de
representantes de todas las redes de
actividad fisica y con la participacion
de las nueve regiones del Ministerio de
Salud.

« Inventario de la oferta de programas
0 acciones para promover la actividad
fisica en los cantones, que realizan
los comités cantonales de deporte y
recreacion y las RECAFIS cantonales.

- Elaboracion de material de
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sensibilizacién para la promocién de
actividad fisica, dirigido a padres de
ninos escolares.

« Formulacién de un proyecto nacional
para la promocién de actividad fisica
sistematica en cantones seleccionados
de acuerdo con el indice de desarrollo
social, prevalencia de bajo nivel de
ejercicio fisico y presencia de RECAFIS
conformadas, cuyo presupuesto fue
aprobado por parte de ICODER, para
diez cantones seleccionados.

+ Realizacién de una caminata recreativa
con la participacién de 200 personas
en el Parque Metropolitano la Sabana,
coordinado por la Region Central Sur.

« Realizacion de once eventos de
promocién de la salud: en Ciudad
Quesada, en el marco de la estrategia
“Domingos en movimiento” coordinada
por la RECAFIS de Ciudad Quesada;
tardes bailables en Moravia y

Goicoechea durante los dias sabados.

Desafios

v" Aprobacién por parte de las autoridades
de salud y asignacién presupuestaria
para el proyecto nacional con la
RECAFIS.

v Aval y firma del convenio entre
Ministerio de Salud e ICODER para
integrary consolidar acciones conjuntas
y recursos.

v Conclusiondelanalisisydocumentacion

de los resultados del componente
de actividad fisica en la “Encuesta de
Consumo de Drogas del IAFA".

v Validacion final y edicién de las “Guias
de Actividad Fisica y Salud”.

v" Provision de recursos humanos y
financieros para la implementacién de
la estrategia y su plan de accion.

SALUD DE LAS PERSONAS
Enfermedades trasmisibles
Inmunizaciones

Situacion actual

Costa Rica cuenta con un esquema de
vacunacion muy completo, en comparacién
con otros paises de la regién, e incluso del
mundo. Este incluye vacunas acelulares,
en esquema completo de vacunaciéon para
ninos. Por el contrario, otros paises aun
utilizan esquemas de vacunacion con células
enteras. Las vacunas acelulares producen
menos efectos secundarios molestos (tales
como fiebre) lo cual es de gran beneficio para
los nifos.

Por otra parte, desde hace siete afos se cuenta
con una vacuna polio inactivada, lo cual es
muy importante ya que se evita la aparicién
de casos de polio post-vacunal. Sin embargo,
un requisito para la utilizacion de estas
vacunas inactivadas se requiere coberturas
altas, por encima del 95% de cobertura, lo
que actualmente sucede en el pais.

A pesar de que el esquema de vacunacién
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costarricense es bastante completo, aun no
cuenta con la vacuna contra el rotavirus, ni
con la vacuna contra el papiloma. A la fecha,
ya se han llevado a cabo los estudios de costo-
efectividad por parte de equipos técnicos del
Ministerio de Salud de la CCSS, con el apoyo
técnico de la OPS/OMS. El estudio de costo-
efectividad de la vacuna contra rotavirus se
concluyd y presenté a la Comision Nacional
de Vacunacién y Epidemiologia (CNVE), asi
como también a la CCSS. Actualmente, se
estd a la espera de la respuesta de la CCSS
para iniciar con la vacunaciéon contra el
rotavirus a nivel nacional. En relacién con la
vacuna contra el papiloma (VPH), se espera
que el estudio concluya durante los meses de
marzo o abril del 2017, para posteriormente
ser presentado a la CNVE y a la CCSS, a fin de
valorar la factibilidad de su introduccién en el
esquema del pais.

Con el proposito disminuir la renuencia a la
vacunacion, sobre todo por parte de personas
extranjeras migrantes, asi como de sus nifnos
que nacen en nuestros hospitales, publicos
o privados, la Region Chorotega, realizd
durante el 2016, acciones para concientizar y
empoderar al personal de la sequridad social,
a fin de facilitar el abordaje de situaciones
dificiles, y que cuenten con herramientas
legales y soporte por parte del Ministerio
de Salud y otras instituciones como PANI y
Tribunales de Justicia. Asimismo, se coordiné
con el Hospital Clinico San Rafael Arcangel
(establecimiento privado que cuenta con
maternidad) a fin de corroborar los esquemas
de vacunaciéon y darles el seguimiento
adecuado.

Logros

« Coberturas de vacunacién preliminares
adecuadas (entre 90y 95%, cuadro 8)

Cuadro 7
Porcentaje de cobertura de vacunacion, segun tipo de vacuna, Costa Rica, 2016%.

Tipo de vacuna

BCG

Pentavalente, 1 dosis
Pentavalente, 3 dosis
Hepatitis B, 3 dosis
Neumococo, 2 dosis
SRP, 15 meses

SRP, escolares
Varicela

Toxoide diftérico

Porcentaje de cobertura

87
94
95
94
94
93
87
94
93

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

2 Datos preliminares.
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« Capacitacién de capacitadores de los
niveles regionales del Ministerio de
Salud sobre el Sistema Nominal de
Vacunacién (SINOVACQ).

« Creacion de un vacunatorio en el
servicio de maternidad del Hospital
Clinico San Rafael Arcangel, de la
Region Chorotega, con el fin de proveer
de vacunas BCG y Hepatitis B, a los
recién nacidos y sean egresados con su
respectivo libro de nifio sano.

Desafios

v’ Utilizacién del SINOVAC por parte de
los establecimientos privados a fin de
tener un control estricto de las vacunas
aplicadas.

Enfermedades transmitidas por
alimentos y agua

Situacion actual

Las  enfermedades transmitidas  por
alimentos (ETA) ocurren debido a la
ingestion de alimentos contaminados con
microorganismos o sustancias quimicas.
La contaminaciéon de los alimentos puede
producirse en cualquier etapa del proceso
que va desde la produccién hasta el consumo
de éstos (“de la granja al tenedor”) y puede
deberse a la contaminacién ambiental, ya sea

del agua, la tierra o el aire.

La manifestacién clinica mas comun de una
enfermedad transmitida por los alimentos es
la aparicién de sintomas gastrointestinales.
Estas enfermedades también pueden dar
lugar a sintomas neurolégicos, ginecolégicos,

inmunoldgicos y de otro tipo, incluso pueden
provocar la muerte. Cuando ocurre un brote;
las consecuencias sanitarias y econémicas son
devastadoras convirtiéndose un verdadero
problema de salud publica.

La enfermedad diarreicaaguda (EDA) en Costa
Rica es de notificacion obligatoria y forma
parte del grupo de ETA. Desde 1994 y hasta
la fecha la EDA ocupa el segundo lugar en la
notificacion colectiva al Ministerio de Salud.
Un estudio realizado en nuestro pais, estimé
que el 32% de los casos notificados de EDA es
de origen alimentario, de ahi la importancia
de su vigilancia.

Para el 2016, los datos preliminares
indican que de enero a diciembre hubo
271.671 consultas, lo que representé una
tasa de incidencia de 5.555, 2/cien mil
habitantes. La mortalidad en el 2015 fue
2,48 defunciones/100 mil habitantes que
corresponde a 120 defunciones.

Logros

« Estimacion de la carga de enfermedad
que producen las diarreas en nuestro
pais. Los resultados se dieron a
conocer en el 2016, con datos del
2010-2013 y podran utilizarse para
la implementacion de estrategias
tendientes a disminuir la incidencia y
mortalidad por esta causa. Los costos
asociados a las EDA se pueden observar
en el siguiente cuadro.
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Costa Rica: 2010 al 2013, Ministerio de Salud, 2016.

Cuadro 8
Costos estimados por EDA seguin consultas, estancia hospitalaria e incapacidades.

- Numero de Estancia
Ano N q

consultas hospitalaria
2010 20.718.685,36  2.248.069,27
2011 19.376.888,67  2.339.886,87
2012 21.823.664,75  2.883.567,34
2013 24.048.176,92  2.885.028,37
Total 85.967.415,70  10.356.551,85

Numero de
incapacidades

Total pagado
(millones de colones)

522.337,77 1.334,2
622.576,93 1.268,9
505.296,31 1.432,1
618.276,88 1.564,9
2.268.487,89 5.600,1

Fuente: Sistema de Registro Control y Pago de Incapacidades (RCP), CCSS, 2016.

Desafios

v Disminucién de la mortalidad por EDA
la cual entre el 2011 y el 2015 aumentd
un 56% (1.39 defunciones por cien mil
habitantes a 2, 48 en el 2015).

v' Fortalecimiento de las funciones
de inspeccion, vigilancia y control
de alimentos, con el propésito de
disminuir laincidencia y mortalidad por

alimentos contaminados.
Arbovirosis (Dengue, Zika y Chikungunya)

Situacion actual

En el 2016, Costa Rica se enfrentd por primera
vez a tres enfermedades transmitidas por el
mismo vector, Aedes aegypti. El afio inici6
con una epidemia de Dengue; y las curvas
de tendencia mostraban que de seguir en
aumento se podria convertir en uno de los
peores anos de la historia.

Ademas, en el mes de marzo inician los
primeros brotes de Zika, que afectaron
en primera instancia a la provincia de

Guanacaste, diseminandose luego por el
resto del territorio nacional.

En el caso de Chikungunya, los casos
empezaron a disminuir conforme avanzaron
las semanas, predominando la circulacién de
los virus de Zika y Dengue. El afio cerré con
22.605 casos de Dengue, 1.614 casos de Zika
confirmados y 3.421 casos de Chikungunya.

La Regiéon Central Occidente presenta la
menor tasa de incidencia a nivel nacional de
casosdearbovirosis transmitidas por vectores.
Se presentaron 65 casos de Dengue, un caso
de Chikungunyay 12 de Zika.

En la Regién Chorotega, los cantones mas
afectados por el virus Zika fueron Santa
Cruz y Canas, en las semanas 32 a 48 del afio
(un promedio de 43 casos por semana). Se
detectaron 46 mujeres embarazadas con
sospecha de la enfermedad. Ademas, se
presentaron 2.826 casos de dengue y 1.247
casos de Chikungunya, lograndose el control
de todos los brotes.
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En el 2016, debido al aumento de casos de
Dengue y Chikungunya y con la entrada
del Virus de Zika y en respuesta al Decreto
No. 39.526-MP-S “Estado de emergencia
por la proliferacién del vector del Dengue,
Chikungunya y el Zika’, el Area Rectora
Puntarenas-Chacarita, en alianza con la
Cémara de Turismo de Puntarenas y la
oficina local del Instituto Costarricense de
Turismo (ICT), desarrollaron una estrategia
para involucrar al sector turismo que estaba
siendo afectado.

La estrategia consistié en promover el proceso
de “Certificacion para empresas Turisticas
Libres de criaderos de Aedes aegypti” por
medio del llenado de cinco formularios. Algo
importante de destacar es que la inscripcion
fue gratuita.

Desde el 2013, el Area Rectora de Turrialba
de la Regién Central Este, ha desarrollado
el “Proyecto Galardén Cero Dengue”. La
poblacion beneficiaria de este proyecto es
de 88.347 habitantes de los cantones de
Turrialba y Jiménez, y estd orientado hacia
la facilitacion de un adecuado acercamiento
entre los distintos actores sociales, por
medio de acciones de comunicacion y
divulgaciéon sobre cambios de conducta, y
buenas practicas en salud ambiental, a fin
de conseguir un mayor interés, compromiso,
responsabilidad y empoderamiento en el
valor de la salud.

Logros

« En el contexto regional, Costa Rica tuvo
la capacidad de retardar la transmisién
autéctona del Zika por mas de un mes,

lograndose controlar los primeros
dos brotes que se presentaron en
Sdmara y Alajuelita. En Sdmara por
ejemplo, se llegé a documentar una
vez atendido el brote un periodo de
ausencia de transmisién autoctona de
cinco semanas. En Alajuelita, donde se
dio el primer caso autdctono del Gran
Area Metropolitana, una vez atendido
intensamente el brote durante el mes
de abril de 2016, no fue hasta luego de
seis semanas que se detectaron nuevos

casos en esa comunidad.

El Programa de Manejo Integrado
de Vectores visité 687.128 viviendas,
eliminando o tratando 2,964.539
sitios de cria de A. aegypti. Ademas se
fumigaron 759.234 viviendas.

Reversion de la curva de tendencia
de casos de Dengue y Chikungunya,
lograndose ubicar en la zona de
seguridad del canal endémico en los
ultimos meses del afo.

Ejecucion del Plan General de
Emergencia por la proliferacion del
mosquito Aedes aegypti, en el cual
se ejecutaron en el 2016 mas de ¢
600.000.000,00, en conjunto con la
Comisién Nacional de Emergencias. Este
plan permitié la compra de insumos
para fortalecer el trabajo de campo
del Programa de Manejo Integrado de
Vectores del Ministerio de Salud. Se
adquirieron bombas de fumigacién,
insecticida quimico y se incentivé el uso
del control biolégico.
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+ Adquisicion einicio de la entrega de kits

preventivos (mosquiteros y repelentes)
contra el Zika, que beneficiaron a 5.000
mujeres embarazadas en esta primera
etapa y que se continuara durante los
anos subsiguientes. Costa Rica es uno
de los pocos paises de América Latina
que tomo esta iniciativa, con el fin de
mitigar el riesgo de nacimientos con
malformaciones congénitas asociadas
a este virus y proteger a la mujer
embarazada especialmente.

Aprobacion del plan general de la
emergencias por la proliferacién de
A. aegypti para ejecucion en cinco afnos,
el cual beneficiara a la poblacion con
mas insumos y recursos para el abordaje
de ésta problematica.

En el 2016 no se registraron muertes
asociadas a ninguna de estas tres
arbovirosis.

Elaboracion del “Protocolo Nacional
de Vigilancia para el Virus del Zika y sus
complicaciones’.

Participaciéon activa en la elaboracion
del protocolo de “Vigilancia de
Sindrome Congénito Asociado a Zika”
y de los “Lineamientos de Atencion a la
Mujer Embarazada y el Recién Nacido
en el Contexto del Zika" Todos en
coordinacién con el INCIENSA.

Nosepresentaronbrotesdeenfermedad
por el virus de Chikungunya.

« Capacitacion de 55 funcionarios del

Programa de Manejo Integrado de
Vectores como técnicos de entomologia
médica. Lo cual les permitird, un
desempeno de sus funciones de mayor
calidad y eficiencia.

Ejecucion del  primer  concurso
“Innovacion de la Implementacion Cero
Criaderos] en centros educativos,
publicos y privados del Canton de
Limén, con el objetivo de fomentar
la articulacién, participacion y
compromiso de lacomunidad y obtener
el “Galardén Cero Criaderos de Dengue,
Chikungunya y Zika"

Certificaciéon de hoteles, restaurantes
y tour operadores, como empresas
turisticas libres de Aedes aegypti en el
cantén de Puntarenas.

Otorgamiento del “Galardén Cero
Dengue” a ocho instituciones u
organizaciones: Municipalidad de
Jiménez, Escuela El Recreo, Escuela La
Margoth, Escuela Asentamiento Yama,
Universidad Estatal a Distancia, Liceo
de Tucurrique, Cruz Roja de Tucurrique
y Centro Agricola de Tucurrique, ya que
cumplieron con una serie de requisitos
tales como, la conformacion del
grupo organizado, inscripcion de una
categoria, realizar un plan de trabajo,
ejecutar las actividades planificadas y
presentar un informe final.

Elaboracioén, socializacion y distribucién
de la “Guia Personal para la Eliminacién
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de Criaderos’} en las instituciones
publicas y privadas, comunidades y
centros educativos de todo el pais, con
el objetivo de facilitar la identificacion
y eliminacién de los distintos tipos de
criaderos de A. gegypti. La intencion

es involucrar a la poblacién no solo en
la eliminaciéon de los criaderos de su
entorno, si no motivarlos para que se
conviertan en eliminadores de criaderos
de su vecindad.
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+ Elaboracién y publicacion semanal de

un boletin conteniendo la situacion
epidemioldgica y entomoldgica a nivel
nacional, con el propésito de informar
a los diferentes actores sociales, tanto
publicos como privados, asi como
a la poblacién en general, sobre la
situacion epidemiolégica del dengue,
chikungunya y zika; asi como la
densidad vectorial, los sitios de cria y las
acciones realizadas.

Realizacion de campanas de recoleccion
y adecuada disposicion de residuos
no tradicionales en los cantones mas
afectados por estas tres arbovirosis,
en alianza con empresas publicas y
privadas.

Entrega de catorce reconocimientos
a empresas publicas y privadas por su
abnegada lucha contra el mosquito A.

aegypti.

Realizaciéon de alianzas con diversos
medios de comunicacion para informar
y concientizar a la poblacién sobre
aspectos importantes sobre el control y
prevencién de estas enfermedades.

Desafios

v’ Fortalecimiento de la vigilancia

epidemioldgica de las tres
enfermedades desde el diagnoéstico
clinico, laboratorio e integracién de
todos los componentes con el trabajo
diario de Manejo Integrado de Vectores.

Incorporacion activa de la comunidad
en las actividades de prevencion de
estas enfermedades.

Coordinacion y articulacion de las
instituciones segun sus competencias,
a fin de prevenir y controlar las
enfermedades vectoriales.

Sostenibilidad y seguimiento de la
estrategia: “Certificaciéon para empresas
Turisticas Libres de criaderos de Aedes
aegypti”y fortalecimiento de la alianza
MS-ICT en el cantéon de Puntarenas.

Es necesario, igualmente asegurar la
operacién del equipo requerido por
estos funcionarios y la dotaciéon de
equipo nuevo, en donde destaca la
necesidad de receptores GPS, para
iniciar la georreferenciaciéon de los
eventos y las acciones de control
desarrolladas, y de esta manera sacar
provecho a la capacitacién recibida en
meses anteriores.

Debido al aumento de casos de
Dengue en el 2016 y al presentarse
enfermedades como Chikungunya y
Zika en nuestro pais (transmitidas por
el mismo vector: Aedes aegypti); la
Regiéon Central Norte consideré que
una de las estrategias mas importantes
para bloquear la transmisién de las
enfermedades, es trabajar en cortar
el ciclo de vida del vector, por eso, se
detecté la necesidad de capacitar a
diferentes actores sociales, internos
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y externos, en aspectos propios de la
biologia y ecologia del mosquito, con
el fin de que las personas tuvieran
mayor conocimiento al respecto y
comprendan mejor su comportamiento
y puedan contribuir con la eliminacion
delos criaderos de manera mas efectiva,
en bien de la salud de la ciudadania.

v" Promociény sostenibilidad del Proyecto
“Galarddn Cero Dengue’.

Tuberculosis

Situacion actual

Costa Rica esta incluida dentro de los paises
de baja incidencia de tuberculosis, con una
tasa incidencia de 9 casos/100.000 habitantes
en el 2014. La tendencia anual de los casos de
TB es hacia la disminucién, manteniendo un
descenso constante por afo desde 1999.

Los casosdeTBsegun grupode edadysexoen
el periodo 2010-2014 tienen un predominio
en el sexo masculino, con un promedio de
250-260 casos promedio en los diferentes
grupos de edad establecidos, a partir de los
25 afos. Las mujeres han presentado una
disminucién de los 25 a 64 afos, pasando de
160 a 80 casos, e incrementan levemente a
partir de los 65 anos.

La mortalidad también ha ido en descenso
con tasas que van de 1,1/100.000 en el 2011,
0,8/100.000 en el 2012 y 0,68/100.000 en el
2013. En el 2014 se presenté un aumento
leve a 0.88/100.000 habitantes.

Enelpais,ademasdelasconsultasestablecidas
para el control se realiza busqueda activa
en otro tipo de consultas para captar casos
sospechosos. Se mantiene un trabajo diario
con el tratamiento supervisado a los pacientes
diagnosticados y se brinda el tratamiento
preventivo a los contactos de pacientes
positivos por el bacilo, que asi lo requieran.

Existe un laboratorio nacional de referencia
que brinda el apoyo necesario a los pacientes
diagnosticados, con valoracién de frotis,
cultivos y prueba de sensibilidad a los
antibidticos.

Logros

+ AjustedelaNormaNacional deVigilancia
Epidemioldgica de la Tuberculosis para
la oficializaciéon de la “Norma para la
Vigilancia y Control de la Tuberculosis”
Decreto Ejecutivo 39714-S (La Gaceta el
lunes 13 de junio 2016).

+ Elaboracion del “Manual de Normas
y Procedimientos Técnicos para el
Diagndstico  Bacteriolégico de la

Tuberculosis”. El cual se publicé

mediante DM-CB-4748-2016 (La Gaceta

237, del 9 de diciembre 2016, pagina 4).

Desafios

v" Implementacion del Plan de Accién de
la “Estrategia Mundial y Metas para la
Prevencion, la Atencidn y el Control de
la Tuberculosis después del 2015” a fin
de promover el abordaje integral de la
tuberculosis.
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Malaria

Situacion actual

La malaria se ha presentado con
caracteristicas de endemia desde 1990 en
nuestro pais, restableciéndose la transmision
en amplias regiones de la Vertiente Atlantica
y dispersandose a otras areas. Se considera
area maldrica, aproximadamente el 70% de
los 51.000 km? de nuestra superficie territorial,
con una poblacién en riesgo estimada para el

ano 2016, de 1.892.426 habitantes.

En el ano 2016 se registraron 13 casos de
malaria con un indice parasitario anual (IPA)
de 0,007/1000 habitantes. Nueve de los casos
fueron importados y cuatro son autdctonos.

De los nueve importados, seis fueron por
P. vivax (2 provienen de Pert, 3 de Guyana
y 1 de Colombia) y tres correspondieron
a Pfalciparum (1 proviene del Congo, 1
de Colombia y 1 de Mozambique). Los
cuatro casos autoctonos fueron causados
por P. vivax (localidad de Saborio, Distrito
Carrandi, cantén de Matina). Todos los casos
se confirmaron en el examen microscépico y
por la técnica de PCR-Tiempo Real en el CNRP-
INCIENSA.

Costa Rica esta en la lista de los paises de la
OPS/OMS en fase de pre-eliminacién para
avanzar a corto plazo hacia la eliminacion
de la malaria, lo cual facilité la participacion
del pais en la “Iniciativa para la Eliminacién
de la Malaria en Mesoamérica y la lIsla
Espafola” (EMMIE) en el afio 2020, auspiciada

%Datos de estimaciones, 2014.

por el Fondo Mundial contra el VIH/SIDA,
Tuberculosis y Malaria. Segun la ultima
misidon de verificacion de la Linea Base el
pais es candidato para recibir los fondos de
recompensa.

Logros

« Acreditacion del “Premio Campeones de
la Malaria’; para lo cual se filmé un video
(con ayuda de OPS) en las localidades
de Limén y de Matina, con entrevistas
a varios actores sociales a fin de aportar
a los jueces mayores herramientas y
evidencia de la situacion.

« Disminucion de la incidencia y del
riesgo de enfermarse por malaria a nivel
nacional.

Desafios

v’ Fortalecimiento de la vigilancia
tanto pasiva como activa, mediante
la busqueda de casos asintomaticos
y proactivamente en la poblacién
migrante procedente de paises donde
la malaria es endémica, tanto en
Mesoamérica como en lugares con
evidencia de resistencia a la cloroquina.

VIH-sida
Situacion actual
La prevalencia del VIH en poblaciéon general

es de 0,14%, en el grupo de 15 a 24 afios es de
0,11%y en el de 15 a 49 ahos 0,26%.

En el periodo 2002-2015, se diagnosticaron
8.219 casos de VIH (182,5/100.000 habitantes)*.
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En Costa Rica todavia se presentan cifras de
aumento de la epidemia, para el aho 2015,
la Direccion de Vigilancia de la Salud reporta
8219 personas con VIH, de estos 6225 son
hombres y 1594 son mujeres. Es decir, por
cada 4 hombres con VIH, hay una mujer, en
razén 4/1. Para este afo, se detectaron 875
casos nuevos, con 742 hombresy 133 mujeres.

La tendencia de la mortalidad por sida
presentd un descenso a partir del afo
1998, debido a la introduccién de la terapia
antirretroviral y al aumento gradual de su
cobertura; a partir del aino 2000 se observa
una tendencia a la estabilizacion de la
mortalidad.

Las tasas de mortalidad masculina, se
mantienen por encima de las tasas nacionales
durante todo el periodo de andlisis.

Para el periodo 2002-2015 se registraron
1882 defunciones por sida. El 81,1% de
las defunciones se presentaron en el sexo

masculino.

De la mortalidad por sida segun la causa
especifica, el 61.0% de las defunciones estan
asociadas a enfermedades infecciosas y
parasitarias, el 15.6% a otras enfermedades
especificadas, el 11.7% a otras afecciones, el
7.1% a enfermedades sin otra especificacion
y el 4.5% a tumores malignos.

Logros

- Elaboracion, oficializaciéon y divulgacién
del Plan Estratégico Nacional 2016-
2021, en concordancia con el “Llamado
alaacciony alas metas 90, 90, 90",

+ Revision y ajuste de la propuesta de

reformadelaley7771,aprobadael 1de
julio 2015 por la Comisién de derechos
humanos bajo expediente: N° 19.243.
Se encuentra en plenario legislativo,
dentro de la lista de proyectos a analizar
en sesiones extraordinarias.

Revision y actualizacion de los criterios
para la aprobacion de proyectos de las
organizaciones no gubernamentales
ante la Junta de Proteccién Social, en
cumplimiento a la Ley 8718, Articulo
N°8, inciso F".

Realizacién del ejercicio:  “Marco
de Inversiébn de Costa Rica 2016
herramienta para ayudar al gobierno,
a la sociedad civil y otros socios a
maximizar el impacto de su respuesta
al VIH. Busca contribuir a una mejor
movilizacién de los recursos nacionales
e internacionales necesarios, asicomo a
lograr un uso 6ptimo de estos recursos.
La herramienta se basa en un enfoque
de derechos humanos, en el que se
entiende que para dar una respuesta
que se adapte a las necesidades de los
mas afectados y vulnerables al VIH, se
debe facilitar informacién basada en la
evidenciay en la programacion racional
y transparente de los recursos.

Evaluacioén de la adherencia terapéutica
al tratamiento antirretroviral en
términos de supresion de la carga viral
plasmatica en Costa Rica. La medicion
se realiz6 con datos del 2013 y permite
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el monitoreo de los servicios de
diagnostico, atencion y tratamiento a
nivel individual, al mismo tiempo que
contribuye a evaluar el impacto en la

prevencién del VIH (OMS-OPS, 2014).

Elaboracién y oficializacion del Acuerdo
Ejecutivo N° DM-CB-4749-2016, que
declara de interés publico y nacional la
“Norma Nacional para la Atencién en
Salud Libre de Estigma y Discriminacion
a las Personas Lesbianas, Gais,
Bisexuales, Trans, Intersex (LGTBI) y
otros hombres que tienen sexo con

hombres”

“Modelo
Prevencién Combinada para Poblacién

Proyecto Sostenible de
Hombres que tienen Sexo con Hombre
y Trans Femeninas’, con aporte del
Fondo Mundial de Lucha contrael VIH, la
malariay la tuberculosis, cuyo propdsito
es servir como catalizador paraimpulsar
la institucionalizacion, articulacion
multisectorial y sostenibilidad de la
prevencién en poblaciones donde se
encuentra concentrada la epidemia en

el pais.

o Actualizacién y aprobacion del
Reglamento de Funcionamiento
del Mecanismo Coordinador de
Pais Costa Rica (MCP-CR)

o Elaboracién y
del
Representacion de la Sociedad Civil

aprobacién
Reglamento  sobre la
ante el Mecanismo Coordinador de
Pais Costa Rica (MCP-CR)

Desafios

Fortalecimiento del Mecanismo
Coordinador de Pais Costa Rica
(MCP-CR), integracion de nuevos
miembros gubernamentales
y desarrollo de asambleas vy
ratificacidndenombramientodelos
representantes de ONGs inscritas
en CONASIDA, representantes de
Personas con VIH, hombre y mujer,
representantes de poblacion trans

femeninas.

Cumplimiento de las metas de
prevencién combinada en los
grupos poblacionales meta, segun
marco de desempeno.

Fortalecimiento de las
Organizaciones de Sociedad Civil
(OSC), para lograr una articulacion
entre Estado y OSC,
para la prevencién y atencion

efectiva,

de las poblaciones clave y en
concordancia con principios de
derechos humanos.

Elaboracion del  “Plan de
Incidencia  Politica” generado
por las organizaciones con

acompanamiento de la Defensoria
de los Habitantes.

v Aprobacién de la reforma a la Ley 7771

por parte de la Asamblea legislativa

v Consolidacion
prevencién en el

del proyecto de

pais: “Modelo

sostenible de prevencién combinada
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y atencidén a la poblacién de hombres
que tienen sexo con hombres y Trans
femenina”y trascender la prevencién a
otros poblaciones.

v Articulacion de acciones para el
cumplimiento del “Plan Estratégico
Nacional 2016-2021"

v' Fortalecimiento de las Organizaciones
de Sociedad Civil (OSC) en gestién de
proyectos, para la utilizacion de fondos
publicos provenientes de las utilidades
de la Loteria Nacional Ley 8718 Articulo
N°8.y la sostenibilidad de las acciones.

Enfermedad de Hansen o lepra

Situacion actual

La lepra es una enfermedad infecciosa
crénica causada hasta hace unos afos
por Mycobacterium leprae, que afecta
principalmenteala piel, los nervios periféricos,
la mucosa de las vias respiratorias altas y los
ojos. Es una enfermedad curable y si se trata
en las primeras fases, se evita la discapacidad.
Desde el 2008, se sabe que la Mycobacterium
lepromatosis también la trasmite y que ambas
bacterias pueden coexistir.

Desde 1995, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) proporciona gratuitamente a
todos los enfermos leprosos del mundo el
tratamiento, que es una opcién curativa muy
eficaz para casi todos los tipos de lepra. El
control de lalepra ha mejorado mucho gracias
a las campanas nacionales y locales llevadas a
cabo en la mayor parte de los paises donde la
enfermedad es endémica.

A finales de 2015, la prevalencia mundial de
la lepra era de 176.176 casos (0,2 casos por 10
000 habitantes), segun informes oficiales de
la OMS ha publicado. El nimero de nuevos
casos notificados en el mundo en 2015 fue de
211.973 (2,9 casos por 100 000 habitantes).
Brasil presenta la prevalencia mas alta de
América, a pesar de que la mayoria de los
paises notifican casos. Costa Rica esta en el
grupo de paises que reporta menos de 100
casos por ano (menos de uno caso por diez
mil habitantes).

En el 2012, se implement6 en el pais la nueva
“Norma para la Atencién Integral, Control y
Tratamiento de la Enfermedad de Hansen. El
tratamiento supervisado que indica la norma
inici6, en el 2013.

En el primer trimestre de 2016, la Direccidén
de Vigilancia solicit6 a la OMS medicamentos
para 24 pacientes con esta enfermedad. La
mayoria de ellos con grado 1 de discapacidad.

En nuestro pais se ha identificado que el
50% de los casos corresponde al tipo “lepra
lepromatosa difusa”y la mayoria de ellos no
se han curado, a pesar de que han recibido
tratamiento. Como los tratamientos se
extienden hasta por mas de 36 meses, se
considerd que es posible que esta situacién
podria estar afectando la falta de adherencia
a los medicamentos. Por este motivo, la
Direccion de Vigilancia, a solicitud del Ministro
de Salud inicié una investigacién cualitativa
que nos permitird responder y conocer los
motivos por los cuales los pacientes no se
curan o abandonan el tratamiento.
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Logros

« Implementacién de la estrategia de
tratamiento estrictamente supervisado
(TES) en el 100% de las Areas de Salud
de la CCSS donde son diagnosticados
los casos de lepra. Esta estrategia estd
recomendada internacionalmente para
asegurar la curacién de la enfermedad.
Para implementar esta estrategia fue

mecanismos

necesario  establecer

de reqistro de pacientes para el
seguimiento y control farmacolégico,
médico, de laboratorio y del personal de
enfermeria. Actualmente, seencuentran
24 pacientes bajo esta modalidad, la
mayoria de ellos se localiza en la Regién
Brunca. Sin embargo, nuevos casos
contindan apareciendo cada afo, lo

que indica que existe transmision.

« Autorizaciéon por el Consejo Nacional
Salud
(CONIS) de realizar la investigacion

de Investigaciones en

cualitativa: “Factores Asociados con
la administracion del tratamiento en
pacientes con lepra en Costa Rica"
La cual permitird conocer desde la
perspectiva de los pacientes, los
motivos por los cuales no se adhieren al

tratamiento.

Desafios

v Andlisis de la primera cohorte casos de
lepra.

v" Deteccion temprana de los casos,
mediante capacitaciones en las zonas

en las que se presenta mayor numero
de casos.

v" Eliminacién de la transmision para
Costa Rica. El nimero de casos nuevos
por afio que es alrededor de diez, nos
permite avanzar hacia la eliminacién de
la transmision.

Reglamento Sanitario Internacional

Situacion actual

En cumplimiento del Reglamento
Sanitario Internacional y como parte de
las oportunidades de mejora en aspectos
migratorios y de control de productos de
interés sanitario, se visualizé la necesidad
de fortalecer las fronteras. Para ello, con
apoyo de la Direccion General de Migracion
y Extranjeria, durante el 2016se planificé la
construccién de la Oficina Sanitaria de Salud

en Penas Blancas.

Logros

« Inicié de la construccion de la Oficina
Sanitaria de Salud de Pefas Blancas
la cual se espera finalizar a inicios del
2017, con el propédsito de contar con
mejores condiciones para atender la
problematica sanitaria relacionada con

las fronteras y migraciones.

« Aceptacion por parte la Junta
Administrativa de la Direccion General
de Migracién y Extranjeria, del Proyecto
de construccién de la Oficina Sanitaria
de Salud de Sereno, en la frontera con

Panama. Esta constituye un proyecto
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mas complejo ya que atenderd
poblacion migrante indigena.  Su
construccién dard inicio a mas tardar en
junio del 2017.

« Elaboracion de Planes de Contingencia
en todas las Direcciones de Areas
Rectoras de Salud de la Regidn
Pacifico Central, para la atencién de la
problemdtica de la migracion ilegal
como un riesgo para la salud publica,
con capacitacion del personal en
inspecciéon de buques y emision de
certificados de sanidad.

Desafios

v Operacion de las dos Oficinas Sanitarias
de Salud en ambas fronteras de Costa
Rica.

Observatorio Geografico en Salud
(OGES)

Situacion actual

Elanalisis de la distribucién de los procesos de
salud-enfermedad asi como de los servicios
de promocién, prevencién y atencién de la
salud, han sido parte de las necesidades para
planificacién y evaluaciéon de las politicas
publicas en la materia.

El desarrollo tecnolégico actual permite
visualizar y analizar de una manera expedita
y robusta, la forma en que la salud de las
personas se presenta en el territorio nacional
y cémo las condiciones del territorio pueden
afectar el proceso de salud-enfermedad.

El Observatorio Geografico en Salud (OGES)
constituye una iniciativa del Ministerio de
Salud dirigida a brindar acceso ciudadano,
continuo y sistematico a la informacion
en salud. Mediante la colaboraciéon con la
Universidad Estatal a Distancia (UNED), el
Ministerio de Salud promovié el desarrollo
de capacidades en sus funcionarios para
producir informacion georreferenciada en
salud; la cual es publicada de manera digital
en el OGES, por medio de la utilizacién de
software libre para ambos procesos.

Adicionalmente se establecieron estandares
institucionales de nivel internacional para la
garantia de la calidad de los datos.

Logros

« Desarrollo de la plataforma digital

interactiva del Observatorio
Geografico en Salud con mapas de
establecimientos de salud (Ministerio
de Salud y CEN-CINAI), asi como
17 mapas tematicos sobre cancer,
enfermedades vectoriales, mortalidad
prematura y disposicion de residuos.
Congruente con las disposiciones del
gobierno digital y el acceso ciudadano
a la informacion, ademas, la plataforma
permite la descarga de las capas
geogrdficas, las hojas de célculo, las
imagenes y los metadatos de cada uno
de los mapas.

« Generacién de una economia de costos
a largo plazo en licencias y procesos
administrativos para actualizarlas por
medio de la investigacién y posterior
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uso de software libre, tanto para la
producciéon de los mapas, como para
el disefio y mantenimiento de la
plataforma digital.

Desafios

« Desarrollo de un marco institucional
conceptual,administrativoyoperacional
que permita el sostenimiento del OGES
asi como su futuro desarrollo.

+ Fortalecimiento del anélisis de la salud
que trascienda la visualizacién y se
enfoque en el abordaje de la dinamica
geoespacial de los fenédmenos de salud-
enfermedad.

Enfermedades no trasmisibles (ENT)

Situacion actual

Costa Rica ha logrado avanzar en el marco de
las lineas de accién de la Estrategia Mundial,
Regional y sus respectivos Planes de Acciéon
para la prevencion y control de las ENT. De
esta manera, desde el afno 2013, elabord la
“Estrategia Nacional para el Abordaje Integral
de las ENT y Obesidad”, que fue oficializada y
respaldada junto con su Plan de Accién en el
ano 2014, mediante Acuerdo en el Consejo de
Gobierno.

La estrategia se basa en nueve metas
nacionales, algunas de ellas basadas en las de
la OMS, otras con un ajuste nacional, analisis
retrospectivos y proyecciones viables de
lograr las metas pais.

*Tasa ajustada/100.000 habitantes

La meta global de reducir la mortalidad
prematura por ENT fue incluida en el Plan
Nacional de Desarrollo 2015-2018, ademas de
otras relacionadas con temas especificos de la
“Estrategia Nacional de ENT y Obesidad".

Tal es el caso de lareduccion de obesidad enla
nifezyelaumentodelapoblacidnfisicamente
activa. No obstante, técnicamente se ha
considerado necesario replantear la meta de
mortalidad prematura, que permita un mejor
abordaje y medicion de los avances.

Para el desarrollo, implementacién y
seguimiento de la estrategia, se conformo
una Comisién Nacional interinstitucional,
convocada por el Ministro de Salud.

Con relacién a los factores de riesgo, incluidos
en la estrategia: obesidad, sedentarismo,
consumo nocivo de alcohol, tabaquismo y
consumo de sal/sodio; el pais ha avanzado en
cadaunodeellosmediante laimplementacion
de estrategias, planes o acciones especificos:

o El"ProyectoparaReducirlaObesidad
en la Nifiez’; que se encuentra en
implementacién para el periodo
2016-2017

o “ProgramaNacional paraelabordaje
de la Obesidad”

o Proyectos adicionales en conjunto
con la FAO, para mejorar la
alimentacion escolar en cantones
de la Regién Brunca.

o Programa Nacional “Ponéle a la
Vida” dirigido a adolescentes de 90
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colegios con mayor matricula de
todas las regiones del pais.

o “Proyecto  Nacional para la

Promocién  Sistemdtica 'y de

Sensibilizacion de Actividad Fisica’,
el cual se implementara durante
cinco anos mediante las Redes
Cantonales de Actividad Fisica y

Salud (RECAFIS), en todo el pais.

o Implementacion de advertencias
en los paquetes de cigarrillos
de tabaco, prohibicion de la
publicidad y mas recientemente
el andlisis de mayores impuestos a
productos de tabaco.

o Con respecto al alcohol, existe
legislacién a nivel municipal para
limitar el consumo de alcohol por
parte de menores de edad, la Ley
General de Transito y otras, que
prohiben la publicidad de bebidas
alcohdlicas.

o Con relaciéon a los servicios de
salud, se desarrollé6 un modelo de
atencion a pacientes con ENT, que
serd implementado en 14 Areas de
Salud de la CCSS, inicialmente en el
ano 2017.

Logros

- Conformacion del equipo intersectorial
de vigilancia ENT, en el marco de la
Comisién Nacional de ENT y Obesidad.

+ Realizacién de jornadas de divulgaciéon
sobre los avances en laimplementacion
de la Estrategia Nacional para el

Abordaje Integral delas ENT y Obesidad.

+ Realizacién de un andlisis preliminar de
costos de atencién en salud y de bolsillo
de las ENT.

Desafios

v' Desarrollo de la herramienta para
el monitoreo y evaluacién de la
implementacion de la Estrategia
Nacional de ENT y Obesidad.

v Recopilacién y sistematizacion de los
resultados de encuestas y estudios
relacionados con ENT, como base
para el sistema de informacién y
vigilancia de las ENT .

v' Definicién de lineamientos para
la implementacion de acciones
en centros laborales, escuelas,

comunidades y otros para la

prevencién y control de las ENT.

v" Fortalecimiento del recurso humano y
financiero para la implementacion de la
Estrategia y su Plan de Accién.

Cancer

Situacion del tema

Como se indica en el Plan Nacional de
2015-2018: “Alberto  Canas
Escalante”, el cdncer aporta el 33,3% de todas

Desarrollo

las defunciones en nuestro pais, seguido por
la enfermedad isquémica del corazén.

Segun datos de la Direccion de Vigilancia
de la Salud del afo 2013, la mortalidad
proporcional por cancer en Costa Rica se
encuentra representada en el grafico 1:
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Grafico 2
Porcentaje de mortalidad segun tipo de cancer, Costa Rica, 2013.

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

Grafico 3
Incidencia®®> de tumores malignos mas frecuentes en hombres,
Costa Rica, 2000-2012

*Cifras preliminares
Fuente: Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud, Registro Nacional de Tumores, Costa Rica, 2016.

Grafico 4

Incidencia?® de tumores malignos mas frecuentes en mujeres,
Costa Rica, 2000-2012

*Cifras preliminares

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud, Registro Nacional de Tumores, Costa Rica, 2016.

25 Tasa ajustada/100.000 habitantes
118 26 Tasa ajustada/100.000 habitantes
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El tema de “Cancer” se aborda a nivel
institucional por medio de:

v' Consejo Nacional de Cancer: la
Direccion de Garantia al Acceso a
los Servicios de Salud, tiene a cargo
las funciones de “Secretaria” y apoya
al Ministro de Salud en todas las
acciones institucionales que sean
necesarias.

¥v" “Plan Nacional para la Prevencion y
Control del Cancer 2011-2017":

v Elaboracién de normas: actualmente
se cuenta con seis normas aprobadas:
Cérvix (Decreto N° 33650-S), Soporte
Nutricional en la Persona con Cancer
(38375-S), Prostata (38373-S), Pulmén
(38376-S), Mama (Decreto N° 38377-
S) y Piel (38515-S). Se encuentran
programadas la elaboracién en los
préximos dos anos de las normas de:
colon y gastrico.

Logros

« Integracién y participacion activa
(con voz y voto) del representante
de las “Organizaciones que trabajan
con pacientes con Cancer’, al Consejo
Nacional de Cancer.

+ Incorporacionde CostaRicaal programa
CONCORD, el cual realizara un estudio
mundial sobre la supervivencia de
cancer. Esto permitira a las autoridades
en salud la toma de decisiones e
implementacién de acciones de mejora.

Desafios

v" Fortalecimiento de la coordinacién
intra e interinstitucional en el
abordaje del cancer en nuestro pais.

v" Creacion una red de Organizaciones
No Gubernamentales que trabajan
con pacientes con cancer.

v" Reduccién de la incidencia y
mortalidad por cancer enla poblacion
costarricense.

v" Mejora del acceso a los servicios de
diagnostico y tratamiento del cancer.

v’ Fortalecimiento de los programas y
campanas de prevencion y control.

v’ Fortalecer el Sistema de
Informacién actual, mediante mayor
disponibilidad de personal para lograr
calidad y eficiencia en el suministro

de la informacion.
Enfermedad renal cronica

Situacion del tema

La enfermedad renal crénica (ERC) se ha
convertido en un problema de salud publica
a nivel mundial y nuestro pais no escapa de
esta realidad. El aumento en la incidencia y
prevalencia de la enfermedad estd aunado
al aumento de casos de hipertensién arterial
(HTA) y Diabetes mellitus (DM), sobrepeso y
obesidad a nivel mundial.

Asimismo, basados en los datos de mortalidad
del Instituto Nacional de Estadistica y
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Censos (INEC) y las del Ministerio de Salud
por enfermedad renal crénica segun la
Clasificacion Internacional de Enfermedades
Vigente (N18, N19, 112, 113); se consideré
como prioritario, declarar zonas de riesgo
para la vigilancia epidemioldgica de esta
enfermedad.

Logros

+ Elaboracion y publicacién del decreto
ejecutivo N° 39589-S La Gaceta del 6 de
mayo de 2016: “Norma de Hidratacién
de las personas expuestas a estrés
térmico por calor en actividades fisicas
de tipo laboral de riesgo IV" Esta
norma se oficializ6 con caracter de
obligatoriedad de implementacion en
todas las actividades donde la persona
se expone a este factor de riesgo.

+ Elaboracion y publicacién del decreto
ejecutivo N° 39709-S “Declaraciéon de
zonas endémicas para la vigilancia
epidemiolégica de la enfermedad renal
crénica’, publicada en La Gaceta del 30
de junio de 2016.

Desafios

v' La publicaciéon y aplicacién de la
Norma Nacional para la Prevencion,
Deteccién y Atencién a las Personas
con Enfermedad Renal Cronica, en los
servicios de salud.

v" La Norma de Hidrataciéon tiene dos
grandesdesafios:unoqueeltrabajador
cumpla con sus obligaciones y la otra
que el empleador provéalas bebidas
isoténicas que establece la norma.

Cuidados paliativos

Situacion del tema

De las 58 Unidades de la Red Nacional de
Cuidados Paliativos identificadas a nivel
nacional,49 pertenecenalaCaja Costarricense
de Seguro Social, y son lideradas por el Centro
Nacional de Control del Dolor y Cuidados
Paliativos y nueve son administradas por
organizaciones no gubernamentales (ONG)
que prestan servicios de indole asistencial en
el tema.

LaLeyN°8718 denominada“Autorizacién para
el cambio de nombre delaJuntade Proteccién
Social y establecimiento de la distribucion de
rentas de las loterias nacionales’, establece
el método para la distribucion de la utilidad
neta de las loterias, los juegos y otros
productos de azar. Esta misma ley considera
a las Unidades de Cuidados Paliativos o de
control del dolor, como un grupo prioritario,
pero que administrativamente se supedita
la subvencién de éstas a la existencia de
alianzas con alguna fundacién o asociacion,
indistintamente si estan aliadas con la
CCSS o no. Asimismo, dicha ley establece
como requisito adicional para la asignacion
oportuna del dinero de las loterias, que las
Unidades de Cuidados Paliativos estén al dia
con los requerimientos de fiscalizacion que
establece el Ministerio de Salud.

Actualmente, de las 49 Unidades de la
CCSS, solo 28 reciben fondos de la Junta de
Proteccién Social pues han logrado la alianza
con alguna organizacién local que capte esos
recursos publicos.
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El Decreto Ejecutivo N° 36656-S establece en
su articulo 1 la creacion del Consejo Nacional
de Cuidados Paliativos, como 6rgano asesor
en materia de Cuidados Paliativos, y adscrito
al Despacho del Ministro (a) de Salud. El
numeral 2 del mismo decreto, establece
que el Consejo debe estar integrado por
un representante de: Ministerio de Salud,
quien preside; Caja Costarricense de Seguro
Social, Centro Nacional de Control del Dolory
Cuidados Paliativos, Federacion Costarricense
de Cuidados Paliativos, Fundaciones de
Cuidados Paliativos y uno de Junta de
Proteccion Social de San José.

Logros

« Se habilitd el 71,0% (54
establecimientos), por parte de las
Areas Rectoras de Salud. Sin embargo,
durante el los ultimos veinticuatro se
ha visitado al menos en una ocasion
al 94,7% de los establecimientos de
cuidados paliativos.  Cabe sefalar

que dicha visita de aplicaciéon del

cuestionario de habilitacion no se
realiza si no se cuenta de previo con el

Permiso Sanitario de Funcionamiento

(PSF) vigente.

« Durante el 2016, el 76,31% de los

establecimientos  evaluados  logré
cumplir con el 100% de los parametros
establecidos. Lo anterior, mediante la
implementacion de planes remediales.
Lo anterior garantiza ademas equidad
en las condiciones de los recintos a los
que acceden los diferentes usuarios de
los cantones del pais, homologando

esas condiciones precisamente con

la regulacion que se ejerce desde el
Ministerio de Salud.

« Durante el 2016 se celebraron 13
sesiones del dicho Consejo Nacional
de Cuidados Paliativos, el cual elaboré
el componente de Cuidados Paliativos
para su debida incorporacién en el Plan
Nacional de Salud 2016-2020.

Desafios

v" Cumplimiento de las disposiciones
del informe DFOE-SOC-IF-11-2015
generado por la Contraloria General
delaRepublica que alin se encuentras
pendientes de cumplimiento.

v' Alcanzar el 100% de Vvisitas vy
emisiéon de actos administrativos
correspondientes para atender las no
conformidades encontradas en todos
y cada uno de los recintos-sede de las
Unidades de Cuidados Paliativos.

v' Garantizar sostenibilidad en las
condiciones idéneas de indole fisico-
sanitario de los inmuebles a lo largo del
tiempo.

v Realizar visitas con participacion inter
niveles (central, regional y local) a
las Unidades de Cuidados Paliativos,
como estrategia de acompafamiento
0 asesoria técnica en el tema especifico.

v Revisidbn conjunta con la Junta
de Proteccién Social, de posibles
opciones de financiamiento en este
tema como proyectos especificos
para suministros o bienes especificos.
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NORMALIZACION Y CONTROL DE
SERVICIOS DE SALUD Y AFINES

Fecundacion in vitro

Situacion actual

Mediante la sentencia del 28 de noviembre
de 2012, la Corte Interamericana de
Derechos Humanos (CIDH), resolvié el caso
Artavia Murillo y otros vs. Costa Rica. En
ese fallo, se ordené al Estado costarricense,
como garantia de no repeticion, dejar sin
efecto con la mayor celeridad posible la
prohibicion de practicar la fecundaciéon in
vitro (FIV) en el pais, regular con prontitud
los aspectos que considere necesarios para
la implementacion de la técnica referida, asi
como el sistema de inspeccién y control de
calidad de las instituciones o profesionales
calificados que desarrollen el método, entre
otras. Adicionalmente, se dispuso que la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) debe
incluir paulatinamente la disponibilidad de la
FIV dentro de sus programas de tratamiento
de infertilidad.

Conel objetivo de cumplir con dicha sentencia
del 28 de noviembre de 2012, el Poder
Ejecutivo, representado por el Presidente de
la Republica, el Ministro de la Presidencia y el
Ministro de Salud, emitié el Decreto nimero
39210-MP-S, denominado “Autorizacién para
la realizacion de la técnica de reproduccion
asistida de fecundacion in vitro y transferencia
embrionaria” (La Gaceta nimero 178 del 11
de setiembre de 2015). Este decreto tiene
como objetivos: garantizar el acceso a la
FIV, asi como el derecho a la vidaprivada y

familiar, el derecho a la integridad personal,
la autonomia reproductiva, la salud sexual, el
derechoadisfrutardelos beneficios cientificos
y tecnolégicos de la més alta calidad, asi como
el principio de igualdad y no discriminacion.
En el articulo 6°, se consigna que el Ministerio
de Salud estd facultado para realizar las
acciones de autorizaciéon de funcionamiento,
asi como inspeccién y control regulados en la
Ley General de Salud, Ley nimero 5395.

De conformidad con los numerales 7°, 16° y
17° de dicho decreto, el Ministerio de Salud
tiene la obligacion de elaborar la Norma
Técnica que establezca los lineamientos
pertinentes para la practica de la FIV, la
conservacion de los gametos y la habilitacién
parael funcionamiento de los centros de salud
que aplicaran esta técnica de reproduccién
asistida en Costa Rica.

Por medio de la resolucion del 26 de febrero
de 2016, dictada por la Corte IDH en el
proceso de supervision de cumplimiento de
sentencia del caso Artavia Murillo y otros vs
Costa Rica, se ordené mantener en vigencia el
Decreto numero 39210-MP-S, a efectos de dar
seguridad juridica a la implementacion de la
FIV en el territorio nacional

Logros

« Desarrollo de la Norma Técnica, que
establece las pautas bdsicas técnicas
y administrativas para efectuar este
tratamiento en los servicios de salud.

« Desarrollo de la norma de habilitacion a
efectos de autorizar el funcionamiento
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de los establecimientos publicos y
privados que implementaran la FIV.

- Habilitacion del primer servicio de
salud en el pais que puede realizar
esta técnica el cual cumple con los
estandares definidos en la norma
respectiva.

Desafios

v" Contar con los recursos humanos,
materiales y financieros para realizar
de forma oportuna el seguimiento y
supervision de los servicios de salud
autorizados para la realizacion de
esta técnica.

Donacion y trasplante de 6rganos y
tejidos humanos

Situacion actual

Actualmente, existen personas con lesiones
o enfermedades graves e irreversibles
que hacen que algunos de sus érganos o
tejidos hayan perdido su funcién, llevando
a una situacion que no se puede solucionar
con medicamentos ni técnicas quirdrgicas
habituales, es ahi, cuando el trasplante es
la Unica posibilidad de vida para muchos
de ellos. Sin embargo, algunos de ellos no
llegaran a tiempo. No seria posible realizar
ningun trasplante sin la generosidad de
aquellos que donan sus 6rganos. Por eso,

se considera imprescindible continuar
fortaleciendo la cultura de donacién en la
poblacién, sin dudas y tabues, posibilitando
que la decisién de donar se tome apegada
a criterios como el altruismo, la informacion,
confianza, transparencia y basados en

postulados éticos, de respeto y beneficencia.

Costa Rica ha basado toda la reglamentacién
en relacion con la donacién y trasplante
segun lo establecido dentro del marco legal
internacional y en los principios rectores de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
sobre trasplante de células, tejidos y 6rganos
humanos.

Durante el ano 2014 se promulgé la Ley 9222
“Ley de donacién y trasplantes de érganos
y tejidos”, por medio de la cual, la Secretaria
Ejecutiva Técnica de Donacion y Trasplante de
Organos y Tejidos, inicié sus funciones con la
elaboracién de la Reglamentacién a dicha ley,
asi como normativa especifica que permita
la captura de informacién, la distribucién de
6rganos y tejidos, trazabilidad de los procesos
de donaciéon y trasplante, procurando
garantizar la equidad, trasparencia, seguridad
y calidad, entre otros.

La tasa de donacién de Costa Rica para el aifo
2015 fue de 7,5 ppm, distribuyéndose de la
siguiente manera: 34 de donantes cadavéricos
y 52 de donantes vivos renales.
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Grafico 5
Numero de donantes cadavéricos y tasa de donacion por afo, Costa Rica, 2009-2015
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Fuente: Secretaria Ejecutiva Técnica de Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos Humanos, Ministerio de Salud, Costa Rica, 2016.

El gréfico anterior presenta la tendencia de  de 3.7 % en el 2014 2 9.8% en el 2015, con un
los ultimos siete anos, el cual evidencia un aumento de 30 donantes cadavéricos.
aumento en la tasa de donacién cadavérica

Grafico 6
Trasplantes de 6rganos realizados en el 2015, Costa Rica, 2016.
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Fuente: Secretaria Ejecutiva Técnica de Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos Humanos, Ministerio de Salud, Costa Rica, 2016.

El grafico 6 se presenta el porcentaje de  tanto del sector publico como privado. El
trasplantes de drganos realizados en el afo  91,2% de los trasplantes realizados fue de tipo
2015 de donante vivo y donante cadavérico  renal y el menor pulmonar (memos del 1%).



Memoria Institucional 2016

Logros

« Publicacion e implementaciéon del
Reglamento a la ley 9222 “Ley de
Donacién y Trasplante de Organos y
Tejidos Humanos, Decreto Ejecutivo N°
39895-S, permitiendo realizar durante
el afno las siguientes acciones:

o Distribucién hepatica de donante
cadavérico a receptores que se
encuentran actualmente en la lista
nacional.

0 Autorizacién de establecimientos
de salud que realizan procesos de
donacién y trasplante.

o Regulacién especifica de

importacion de tejido corneal.

o Declaracién obligatoria de muerte
encefélica, criterio de calidad
que permite llevar el control de
las principales causas de muerte
numero de donante, anuencia o
negativas familiares.

o Declaracion obligatoria de
enfermedad renal crénica, estadistica
que permitira al pais estratificar
el numero personas portadoras
de enfermedad renal crénica,
principales factores etiolégicos y

desarrollo de la patologia.

Desafios

v' Concientizacion de la poblacion
para realizar el acto de donacién,

ya que éste se rige por el altruismo,
la ausencia de animo de lucro y la
confidencialidad, por lo tanto, dejar
expreso en el documento Unico de
identidad se torna vital para obtener
la anuencia de una vez fallecido
permitir dar vida.

v Cambio de paradigma de los
prestadores de servicios en la
implementacién del Sistema Nacional
de Donacién de CostaRica (SINADOC),
sistema informatico a cargo de la
administracion, gestién y fiscalizacion
de las actividades de procuracién y
trasplante de 6rganos y tejidos en el
ambito nacional. Esta herramienta
instrumentard los procesos de
inscripcién y actualizacion de la lista
dereceptores en espera, y aquellos de
donacion, distribucion y asignacion
de dérganos y tejidos establecidos en
la normativa nacional.

Habilitacion de servicios de salud y
afines

Situacion del tema

La Ley General de Salud dispone que las
personas fisicas o juridicas publicas o
privadas que requieran brindar servicios de
salud y afines, deberan obtener el permiso o
autorizacion del Ministerio de Salud, previo
a su instalacion y operacion; para lo cual
deben garantizar que reiinen o cumplen los
requisitos legales generales y particulares
establecidos.
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Los establecimientos denominados como de
salud y afines, han sido regulados a través
de los anos mediante diversas normativas
generales y especificas para cada tipo de
establecimiento.

El 23 de junio del 2016 se publicé el
“Reglamento General de Habilitacion de
Servicios de Salud y Afines”N°39728-S, el cual
vino a sustituir el Decreto Ejecutivo N° 34728-
S del 28 de mayo del 2008 “Reglamento
General para el Otorgamiento de Permisos
de Funcionamiento del Ministerio de
Salud’, el cual unificaba, lo correspondiente
al otorgamiento del certificado de
habilitacion de servicios de salud y afines,
las autorizaciones sanitarias y el permiso

sanitario de funcionamiento.

Lo anterior por cuanto luego de un proceso de
analisis se considerd conveniente y oportuno
emitir un nuevo reglamento, por medio del
cual se promueva la calidad de la atencién en
estos servicios buscando que se cumplan con
los requisitos estructurales esenciales, que
deben cumplir para poder operar de forma
segura para los usuarios.

Logros

+ Publicacion del Decreto Ejecutivo
N° 39728-S “Reglamento general de
habilitacion de servicios de salud y afines”

(La GacetaN° 121 del 23 de junio de 2016)

Desafios

v Seglin lo que se ha evidenciado
durante la aplicacién del reglamento
en los meses que ha estado vigente

se requiere, de una reforma de dicho
reglamento para mejorar su aplicacién.

v Dotacién de

capacitado y suficiente a los niveles

personal idéneo,
locales, a fin de garantizar la
aplicaciéon de dicha reglamento en
todas las regiones del pais.

v Establecimiento de un proceso
sistematico y oportuno para la
actualizacién de la normativa y
procedimientos técnicos.

v" Reactivacion de los procesos de
evaluacion de servicios de salud,
tales como: “Evaluaciéon de Entidades
Trazadoras” y “Evaluacién del Primer
Nivel de Atencién’, a fin de promover
el mejoramiento continuo de Ia
calidad de los servicios de salud.

Sistema de receta digital

Situacion actual

Durante el 2016 se desarrollé el sistema digital
para emision de recetarios para sustancias
estupefacientes y psicotrépicas y se inicio el
proceso de transicion del papel a lo digital
que culmina el 9 de mayo del 2017, momento
en el que todas las partes (farmacias, médicos,
odontdlogos, regentes, droguerias) deberan
utilizar el sistema digital, con el fin de reforzar
los controles en la distribucién de este tipo
de farmacos en el Ministerio de Salud. Por su
parte, los profesionales en salud de farmacias
y droguerias podran dar un seguimiento
automatizado y facilitar el despacho de las
recetas.
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Los pacientes tendran acceso a estos
medicamentos solo con la presentacion
de la cédula de identidad en cualquier
establecimiento con acceso al “Sistema de
Receta Digital”

Para los usuarios, la receta digital representa
una serie de ventajas tales como: no existe
el riesgo de perder la receta y permite una
interaccion directa entre el paciente y el
médico.

Logros

« Desarrollo e implementacion del
“Sistema de Receta Digital”.

« Se ha capacitado e informado a
la poblacién de las ventajas y los
requerimientos del cambio.

Desafios

v Aceptacion y utilizacién del sistema
por parte de los servicios de salud
publicos y privados.

v" Sensibilizacion de los usuarios.

v" Sostenibilidad del sistema.
Salud materno-infantil

Situacion actual

Para el ano 2016, la tasa de mortalidad
infantil interanual (TMII) correspondiente
al periodo noviembre 2015-octubre 2016
fue de 7,86 por mil; lo cual significa que de
cada mil nacimientos registrados fallecieron
ocho menores de un ano. Cabe destacar
que, la TMII del afio anterior, para ese mismo

periodo, fue 8,22 por mil. De acuerdo con los
datos anteriores, el pais sigue manteniendo
tasas de mortalidad infantil de una sola cifra.

En el caso de la mortalidad materna, la
razén alcanzada para el 2013 fue de 2,0
defunciones por cada diez mil nacimientos,
para el 2014 fue de 2,9 y para el 2015 fue de
2,65, manteniéndose por debajo de 3,0. Sin
embargo, se mantiene un comportamiento
en altibajos, sin visualizarse una tendencia a
la disminucién.

Estas cifras representan los esfuerzos
realizados en el pais, por las instituciones de
salud a fin de mejorar la salud de la poblacion
materno-infantil; lo cual coloca a Costa
Rica en una posicion de privilegio a nivel
latinoamericano en este tema.

A pesar de las estrategias implementadas a
nivel nacional, regional y local para reducir las
brechas e inequidades existentes en zonas y
sectores de la poblacién mas vulnerables, se
reconocen regiones del pais que presentan
los indicadores de salud mas bajos, zonas
con debilidades en la calidad de atencién
y dificultades de acceso a los servicios de
salud. Por tal motivo, es indispensable que se
realicen acciones diferenciadas a fin de lograr
un impacto positivo y mejorar las condiciones
de estos sectores. Asimismo, se requiere de
un trabajo interinstitucional e intersectorial
coordinado y articulado para el logro de
dichas acciones.

El cantén de Coto Brus de la Regién Brunca es
uno de los que ha presentado cifras altas de
mortalidad infantil a nivel nacional, llegando
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en algunos periodos a 19 defunciones por
cada mil nacimientos (periodo 2012). Se
considera que uno de los determinantes es
la poblacién indigena migrante proveniente
de Panama, que representa mas del 60% de
los casos de mortalidad infantil originados
anualmente.

Lo anterior debido a que, todos los afnos
ingresa a nuestro pais, un contingente de
entre 10 000 y 15 000 personas indigenas
Ngobe y Buglé que se trasladan desde
las provincias panamenas de Bocas del
Toro, Veraguas, Chiriqui y la Comarca
hacia las fincas cafetaleras costarricenses
de Coto Brus, la zona de Los Santos y en
menor medida, areas cafetaleras del Valle
Central. Dichas poblaciones indigenas
ademas de ser migrantes presentan otras
condiciones de vulnerabilidad tales como:
indocumentacién, pobreza extrema, alta
prevalencia de enfermedades respiratorias
y gastrointestinales y alto porcentaje de
poblacion infantil de 0 a 9 afos de edad.

En el afno 2014 se implementé el proyecto
“Centros de Cuido y Desarrollo Infantil: Casas
de la Alegria” con el propdsito de atender la
problematica del Canton de Coto Brus, el
cual cuenta actualmente con 17 centros de
cuido y desarrollo infantil. En las Casas de
la Alegria los nifos y nifas indigenas Ngobe
y Buglé provenientes de Panam3, reciben
cuido, alimentacién y estimulacién temprana
y desarrollo infantil.

En un inicio contoé con el apoyo financiero de
UNICEF y Organizacién Internacional para las

Migraciones (OIM) y a partir del 2016 cuenta
con el apoyo del IMAS como parte de la Red
de Cuido.

Las comisiones de evaluacién y analisis de la
mortalidad infantil y materna (COLEAMMI)
que funcionan a nivel regional y local en todo
el pais son las encargadas de determinar las
estrategias y acciones a desarrollar en sus
distintos ambitos de accion para disminuir
tanto la mortalidad infantil como materna
(Reglamento N° 39009-S “Reglamento sobre
el sistema de evaluacién y anadlisis de la
mortalidad materna, perinatal e infantil”).

La COLEAMMI de Palmares desde hace varios
anos ha venido estudiando todos los casos
de 6bitos que ocurren en el cantén y de los
cuales se conoce por medio de la comunidad
o de certificados de defuncién. Lo anterior
debido a que se ha observado que la mayoria
de las muertes infantiles que ocurren en el
cantén son por causas no prevenibles como
malformaciones o prematuridad. Al realizarse
el analisis de los 6bitos se han detectado
intervenciones necesarias en los servicios de

salud para mejorar la atencién.

En la Region Chorotega se reportaron
preliminarmente un total de 45 muertes
infantiles durante el 2016, que representan
una tasa de 6,5/por cada mil nacidos vivos,
que fue menor a la nacional interanual (7,86
por mil). El mayor porcentaje (82%) de
muertes se presentd durante los primeros
28 dias de vida, 37 de 45 casos. Entre las
principales causas de muerte, destacaron
las afecciones propias del periodo perinatal
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con un 44% del total de muertes infantiles
y las malformaciones congénitas, las cuales
representan un 27% del total de casos.

En relacién con la mortalidad materna (MM),
la Region Chorotega ha mantenido tasas
menores a las nacionales durante los ultimos
anos. 2016 solamente se registré 1 caso de
muerte materna, lo que nos da una tasa de
1.4 casos por cada 10 mil nacidos vivos, y
nos refleja una disminucién de un 52% en
comparacién con el ano 2015.

Es importante rescatar que durante el ano
2016 se realizaron acciones para fomentar
los derechos de las mujeres y los nifos y
ninas a recibir atencion con calidad por
personal calificado y competente, asi como
coordinaciones interinstitucionales  para
fortalecer las redes de servicios, con la
finalidad de disminuir el riesgo de muerte
materna o infantil y la enfermedad materna
grave. Ademas, se desarrollaron estrategias
para fomentar los derechos de las personas
adolescentes, con énfasis en las adolescentes
madres.

Logros

« Reduccién del numero de casos de
mortalidad infantil del Cantén de Coto
Brus de catorce a cuatro (28,6%).

« Disminucion de casos de Ml en relacion
al ano anterior: De una tasa de 7,66 (22
casos) en el 2015, a una tasa estimada
de 4,87 (14 casos) en el 2016. Asimismo
la tasa regional, es inferior a la ultima
tasa nacional (de 7,86 para el 2015).

Analisis de la totalidad de los casos de
6bitos ocurridos en Palmares, como
una estrategia para la identificacion
de posibles causas de muerte in Utero,
a fin de emitir recomendaciones para
mejorar la calidad de la atencion. Este
es el Unico cantén en el que se realiza
esta accién a nivel nacional.

Elaboracion del “Plan Regional para
la Reduccién de Mortalidad Materno
Infantil. Ademas se cuenta con 12
planes locales, los cuales se encuentran
alineados con el plan regional.

Disminuciéon de un 52% en la tasa de
mortalidad materna (1,4/mil nacidos
vivos) comparado con el 2015.

Conformaciéon de la Red Regional
Interinstitucional de Ninez y
Adolescencia en respuesta al aumento
en la incidencia de embarazos en
adolescentes y con el objetivo de
desarrollar acciones interinstitucionales
para su reduccién; ademds se logrd
asesorar y conducir a las Areas Rectoras
de Salud (ARS), con mayor incidencia
para el abordaje integral de la poblacién
adolescente.

Mejoramiento en el cumplimiento de la
norma de bajo riesgo obstétrico en el
98% de los casos de mortalidad infantil
analizados (14 casos en el 2016) y de un
95% en la evaluacién de servicios del
primer nivel de atencién; incluyendo
la educacion basica en salud, para la
prevenciéon y control en temas propios
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del embarazo, cuidados del recién
nacido, importancia de la lactancia
materna, casos de emergencia, Yy
prevencién de violencia intrafamiliar,
entre otros.

Colaboracién y apoyo técnico, para la
realizacion del “Congreso gestacién,
parto, pos parto y primera infancia’,
y en la elaboracién del documento
“Legislacion relevante sobre atencion
de la mujer, primera infancia y familia
gestante en Costa Rica, octubre 2016’
lo cual pone en la mesa politica la
importancia del tema materno infantil
para el pais.

Actualizacion de los “Lineamientos
nacionales para el abordaje integral de
la mujer embarazaday el recién nacido,
relacionado con la infeccién del ZIKA,
diciembre 2016"

Divulgacion y  capacitacién  a
funcionarios de diferentes instituciones
a nivel regional, sobre la “Norma de
atencion a las personas adolescentes:
componente salud sexual y salud
reproductiva”,

Apoyo en la elaboracion de los
indicadores para el seguimiento del
proceso de acatamiento de los derechos
de las personas menores segun cédigo
de ninez y la adolescencia, para la
Defensoria de los Habitantes.

Realizacion del estudio: “Diagnéstico
sobre contenidos y enfoques que

actualmente poseen los planes de
estudio de universidades seleccionadas
para la formacion de profesionales en
ciencias de la salud y de la educaciéon
en materia de salud sexual y salud
reproductiva” y la “Propuesta para la
inclusién e institucionalizacién de los

contenidos y enfoques recomendados”.

Consolidacion del equipo de trabajo
para la medicién de desigualdades en
Salud Materno Infantil.

Realizacién de la investigacion de
la informacién segun competencias
institucionales y de acuerdo con las
herramientas facilitadas por la OPS/
OMS, establecimiento de las variables
representativas para la identificacion
de las inequidades, analisis de la
informaciény como producto se obtuvo
un informe de avances para presentar al
Ministro de Salud y un infograma para
su publicacién.

Realizacién de una caminata del Parque
Central al Parque Nacional, en la que
participaron 5.000 personas para la
promocion de la lactancia materna. El
evento fue conducido por la Regién
Central Sur y cont6é con el apoyo de
hospitales publicos y privados y otras
instituciones publicas.

Desafios

v' Reforma al Reglamento sobre el

Sistema Nacional de Evaluacion y
Analisis de la mortalidad materna,
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perinatal e infantil N° 39009-S, de
acuerdo con las diversas propuestas
de mejora remitidas para propiciar su
completa aplicacion.

Implementar el reglamento de
autopsias hospitalarias a nivel pais,
para todos los ébitos y mortalidades
infantiles a fin de determinar las
causas, oportunidades de mejora del
sistema y la probable prevencion.

Dirigir y conducir el desarrollo
de acciones y estrategias
interinstitucioanles para disminuir la
tasa de mortalidad infantil y la razon
de mortalidad materna.

Incorporacion en el Plan Estratégico
de Mortalidad Materno-Infantil de los
compromisos pais analizados en la
Reunién del CLAP: “Implementando
las mejores evidencias para mejorar
la Salud Materno-Perinatal en
las Comunidades’, asi como los
acordados en la reunién anual de
la “Alianza Neonatal para América
Latina y el Caribe”.

Que las recomendaciones emanadas
de los analisis de muertes infantiles
y maternas sean vinculantes para el
mejoramiento de la calidad y la salud
de esta poblacién

Trabajo conjunto-interinstitucional e
intersectorial para mejorar la calidad
de atencion de la mujer embarazada
y su familia en los diferentes periodos

(prenatal, parto y post parto).

v' Desarrollo de estrategias conjuntas
entre el Ministerio de Salud y los
servicios de salud publicos y privados
en pro de erradicar las acciones que
sean consideradas como mal trato
0 practicas deshumanizantes en la
atencion del parto.

v" Apoyo politico de las autoridades
para el desarrollo de las acciones que
se generen en el ambito materno-
infantil, dirigidas a mejoraryfortalecer
la salud de las mujeres, los nifios y
ninas, asi como al mejoramiento de
la calidad de atencién en la red de
servicios.

v' Contar con financiamiento para el
desarrollo de actividades especificas
que estén dirigidas a reducir las
inequidades identificadas.

v" Actualizacién del “Manual Nacional
de Normas de Atencién del Primer
Nivel” con énfasis en el apartado
de salud materno-infantil a fin de
adaptarlo a la situacion actual de los
servicios salud.

Embarazo adolescente

Situacion actual

Costa Rica, ha logrado a lo largo de los afios
importantes avances en las condiciones
de vida de su poblacién, producto de la
intervencion en los diferentes determinantes
delasalud.Unejemplodeelloeslamortalidad
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infantil; siendo los servicios de salud un
determinante importante.

En el caso de los adolescentes, el “Plan
Estratégico Nacional de Salud de las Personas
Adolescentes 2010-2018 (PENSPA)", priorizé
el abordaje de temas como: violencia,
malnutricién, salud mental y salud sexual y
reproductiva.

En el 2015, la proporcion de nacimientos
de  mujeres adolescentes, era de
aproximadamente 19% del total, por tal
motivo, el Consejo Interinstitucional de
Atencion a la Madre Adolescente (CIAMA),
del cual el Ministerio de Salud forma parte,
en el marco del “Plan de Accién del CIAMA
2012-2016", en cumplimiento de la Ley de
Proteccion a la Madre Adolescente (Ley No.
7735/8312), y con el apoyo de la OPS/OMS y
de la iniciativa Salud Mesoamérica, ha venido
realizando esfuerzos para la prevencion
del embarazo adolescente, incluyendo el
desarrollo del Proyecto Salud Mesoamérica
en las regiones Brunca y Huetar Caribe.

Para el 2016, el porcentaje de embarazo
en adolescentes disminuyd en tres puntos,
alcanzando el 16 % del total de nacimientos
a nivel nacional.

Logros

« Firma del convenio para la realizacion
dela“Encuesta de Indicadores Multiples
por Conglomerado (MICS)”, para medir
los avances hacia los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, en marzo de
20176.

Formacién de 50 personas como
“multiplicadores” para la sensibilizacion
de funcionaros para el trabajo con
adolescentes en las siete regiones el
Ministerio de Salud.

Divulgaciéon del modelo nacional de
prevencién y atencién del embarazo
adolescente, en seis regiones del
Ministerio de Salud.

Capacitacion a 30 funcionarios del
INA sobre derechos de las personas
adolescentes en condicion de embarazo
y lactancia.

Con apoyo del Iniciativa Salud
Mesoamérica: Modelo implementado
en dos regiones del Pais: Huetar Caribe
y Brunca.

o Cumplimiento de las condiciones
de elegibilidad para la ejecucion de
recursos de la segunda operacion.

0 Realizacién del proceso de
sensibilizacién defuncionarios parael
trabajo con adolescentes con énfasis
en salud sexual y reproductiva.

o Capacitacion en la normativa
nacional, e interinstitucional e
intersectorial para la prevenciéon y
atencién del embarazo adolescente.

o Consolidacién de las acciones
para implementar el modelo de
prevencién y atencién intersectorial
, en las dos regiones del pais antes
mencionadas
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o Seguimiento de la implementacion
del “Sistema de Informacién de
Adolescentes” (SINA).

o Elaboracion y divulgacion de
la  “Estrategia de  Captacién
Interinstitucional de Adolescentes
hacia la Red de Servicios".

o Seguimiento a las acciones de
prevencién y atencién desarrolladas
por las instituciones integrantes de la
iniciativa, asi como a las Unidades de
Coordinacién Regional y Local.

Realizacién del V Foro Regional
“Fortaleciendo ambientes familiares
para la proteccién de los derechos
humanos de la nifez y adolescencia”
de la Regién Huetar Norte, con la
participacion de 300 personas de
diferentes edades, instituciones, grupos
comunales, padres de familia, nifios y

adolescentes de los tres cantones de la
region.

Desafios

v" Consolidacion y sostenibilidad del

modelo de prestacion de servicios
de salud sexual y reproductiva
desarrollado en las regiones Huetar
Caribe y Brunca.

Incorporacion del modelo
intersectorial de prevenciéon vy
atencion del embarazo adolescente
en las redes locales.

Sistema SINA implementado para la
toma de decisiones en los tres niveles
de gestion.

Reduccion de la tasa de fecundidad
y disminucion de la proporcién
de nacimientos en  personas
adolescentes.
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SALUD DE GRUPOS VULNERABLES
Envejecimiento saludable

Situacion actual

La forma como las personas viven las
diferentes etapas de su vida y el logro de una
adecuada promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad, tendra resultados efectivos
para un envejecimiento saludable.

De acuerdo con el “Informe Global sobre el
Envejecimiento y la Salud” emitido por la OMS,
en el 2015: “Las poblaciones de todo el mundo
estan envejeciendo rapidamente. Entre 2000 y
2050, la proporcion de la poblacion mundial de
60 afnos y mas se duplicard, del 11% al 22%. Se
prevé que el nimero absoluto de personas de 60
anos o mas aumentara de 900 millones en 2015,
a 1400 millones para 2030y a 2100 millones para
2050, y podria llegar a 3200 millones en 2100"

En Costa Rica hemos pasado de tener 15,3
nacimientos por cada 1000 habitantes a 12,7
por cada mil. Esto implica una disminucién
del 17% en la tasa de natalidad. Ademas, se
prevé que la esperanza de vida al nacer sea
cada vez mayor, pasando de un promedio
cercano a los 80 anos en el 2015 a mas de 81
anos en el 2025. Esto indica que la razén de
dependencia va a crecer de forma diferente.

En mayo de 2016, en la Asamblea Mundial
de la Salud, el Ministro de Salud firmé el
compromiso y la aprobaciéon de la “Accidon
multisectorial para un  envejecimiento
saludable basado en el ciclo de vida: proyecto
de estrategia y plan de accion mundiales sobre

el envejecimiento y la salud’] a fin de que

los paises miembro elaboren estrategias
nacionales, de acuerdo con sus propios
contextos.

Asimismo, el Plan Nacional de Desarrollo
2015-2018 tiene la meta de “Aumentar la
esperanza de vida saludable” y desde el Sector
Salud, Nutriciéon y Deporte se han promovido
una serie de acciones en este sentido.

Logros

- Conformacion de la “Comision Técnica
Interinstitucional para la Elaboracion
de la Estrategia de Envejecimiento y
Salud’, con representantes de la CCSS,
MEP, UCR, UNA, CONARE, CPJ, INAMU,
PANI, UGL, AED, AGECO, OPS/OMS.

- Elaboracion de las acciones estratégicas
sobre envejecimiento saludable desde
el curso de vida resultado del trabajo
intersectorial y con la participacién de
expertos, personas adultas mayores y
estudiantes universitarios.

« Elaboracion del “Plan de Accién de la
Estrategia de Envejecimiento Saludable
desde el Curso de Vida"

- Elaboracion de Herramienta de
Seguimiento a las Acciones en el Tema

de Envejecimiento y la Salud, a fin de



Memoria Institucional 2016

que desde el nivel local y regional se
registren y se brinde seguimiento a las
acciones que se realizan en el tema.
Especificamente se ha implementado
en las Areas Rectoras de Nicoya, Pérez
Zeledon, Santa Ana y Parrita las cudles
tienen un plan piloto de ambientes
promotores del envejecimiento desde
el curso de vida.

« Implementaciéon del “Programa para
una Edad de Oro y de Calidad” en el
Centro Diurno Santo Domingo de
Golfo Dulce de Golfito, el cual busca el
mejoramiento de la fuerza, flexibilidad,
capacidad  aerébica, composicion

corporal y enfermedad depresiva.

Este proyecto se desarrolla con la

participacion de diez instituciones

publicas y grupos organizados.

+ Realizacién del Primer Encuentro
Intergeneracional del Cantén de El
Guarco con participacion y auspicio
de la municipalidad del cantén y
otras instituciones publicas. En esta
actividad participaron 100 personas,
adultos mayores y niflos que realizaron
juegos modernos y tradicionales,
cuenta cuentos y otros espacios de
intercambio.

Desafios

v' Apoyo politico para la suscripcion
de compromisos con los jerarcas de
las instituciones clave en el tema de
envejecimiento y la salud.

v Validacion del Plan de Accion que se
elaboré sobre la estrategia nacional
de envejeciendo saludable desde el
curso de vida.

v Oficializacién de la estrategia en el
20017

v' Sensibilizacion y  capacitacién
a los diferentes actores sociales
involucrados en los retos que
supone el nuevo paradigma y los

compromisos asumidos.
Poblaciéon migrante

Situacion actual

Por la dinamica del fenémeno migratorio, las
condiciones del paisy su ubicacion geografica,
Costa Rica es un lugar de transito y de destino
para personas migrantes de multiples
nacionalidades. En la ultima década, son en
su mayoria nicaraglienses, colombianos y
estadounidenses. La migracién hacia Costa
Rica, por lo general tiene un importante
componente laboral, ya que la dinamica
de las dos fronteras permite la relaciéon y
el desplazamiento constante de poblacién
transfronteriza.

Existen otros grupos que realizan
desplazamientos temporales a distintas
zonas del pais, como la poblacién indigena
migrante, la cual por un factor de oportunidad
laboral en la recoleccién de café, permanece

en distintas zonas del pais por algunos meses.

Sin  embargo, no debe obviarse que

Centroamérica  constituye un  puente
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migratorio para personas de otras regiones
y continentes. Durante el 2016, se presenté
el transito masivo de personas cubanas,
haitianas y del continente africano.

Es necesario destacar que dependiendo de
las condiciones a las cuales se exponga la
persona migrante en el ciclo migratorio, se
aumenta el riesgo de afectacién de la salud,
ya que la migracién es un determinante en el
proceso salud enfermedad.

De ahi la necesidad de abordar la tematica
desde la rectoria de la salud, lo cual respalda
lo estipulado en los parametros de politicas
nacional e internacional.

Logros

+ Elaboraciéon del documento “Marco
de acciones rectoras para el derecho
a la salud de las personas migrantes’,
producto del trabajo de funcionarios
del Ministerio de Salud con experiencia
en la temdtica de la migracién y
planificacion, tanto del nivel central
como regional y local. El documento
ofrece los parametros de acciéon
para los distintos niveles, segun las
necesidades, particularidades vy el
trabajo desarrollado en cada regién, lo
que viene a fortalecer lo establecido en
la Politica Nacional de Salud.

- Desarrollodelall Feria Interinstitucional
de Boca Tapada con el objetivo de
facilitar el acceso a distintos servicios
institucionales a las comunidades
mas alejadas del cantén. Se promovid
la atenciéon en salud de personas en

condicion migratoria irregular por
parte de profesionales de medicina
general, ginecologia y odontologia de
la Universidad de Ledn de Nicaragua.

Desafios

v" Implementacion paulatina de
acciones que integren a la poblacién
migrante, dentro del “Marco de
acciones rectoras para el derecho a la
salud de las personas migrantes’, de tal
manera que se genere una base de

trabajo en la tematica.

v" Apoyo de las autoridades politicas y
direcciones de nivel central y regional,
con el fin de que brindar seguimiento
a los procesos operativos.

v Capacitacion y sensibilizacién de los
funcionarios de las instituciones que
participen en la implementacién de
acciones para el abordaje integral
de poblacion migrante, con énfasis
hacia el estigma y la discriminacién
de dicha poblacioén.

v' Fortalecimiento de los recursos
humanos y financieros para la
implementacién de los distintos
procesos.

v’ Preparacion para el transito de flujos
migratorios masivos, lo cual implica
undespliegue logisticoy financierode
partedelasinstitucionesinvolucradas
a fin de brindar atencién integral de
la salud de las personas con énfasis
en los determinantes sociales. Para
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ello se cuenta con la Directriz N° 057,
“sobre la atencién de las personas
en transito y en condicion irregular,
personas objeto del trafico ilicito
de migrantes y victimas de trata de
personas, pertenecientes a los flujos
migratorios mixtos que se encuentran
en el territorio nacional’, lo que
permite definir en forma general el
rol de las instituciones, sin embargo,
no es suficiente.

Plan Nacional de Salud de Pueblos
Indigenas y Plan Nacional de Salud de
Afrodescendientes

Situacion actual

Para ambos grupos de poblacién, que
conforman el 10% de la poblacién nacional,
se disend una propuesta de participacion
de la poblacion, de manera que junto con
la informacién estadistica y documental pre
existente, se pudiera contar con la percepcién
que sobre salud y enfermedad tienen las
personas indigenas y afrodescendientes.

Esto ademas daria cumplimiento al Convenio
169 de la OIT, firmado por Costa Rica
desde 1993, que obliga a la participacion
de las personas involucradas. Para este
trabajo comunitario, se elaboré un Curso
de Capacitacién con contenidos tedrico-
practicos para mejorar las capacidades
institucionales para el trabajo comunitario
intercultural y para facultar a los funcionarios
para la recoleccién de la informacién en las
comunidades.

Logros

« Elaboracion de siete moédulos para
desarrollar cursos conceptualmente
acordes con las poblaciones 'y

ampliamente participativos.

« Se ha aplicado parcialmente segun
sea necesario, y ya se cuenta, con
informacién de varias comunidades
indigenas y afrodescendientes.

« Organizacion del “Festival Navidefno
de actividades recreativas y juegos
tradicionales’,enlacomunidadindigena
de Alto Laguna de Drake, la cual sufrié
afectacion durante el Huracan Otto.

Desafios

v Capacitacion a corto plazo de los
funcionarios de los niveles regionales
y locales, aun cuando no se cuenta
con suficientes facilitadores del curso.

Salud sexual y reproductiva

Situacion actual

La sexualidad es parte integral de las personas
y de la forma como éstas se relacionan, dan
afecto y comparten sentimientos, vivencias
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y pensamientos y por lo tanto, la sexualidad
constituye un derecho fundamental en salud.

La sexualidad integra tres importantes
libertad,
responsabilidad que no

elementos: autonomia y
podran  ser
alcanzados mientras se mantengan relaciones
desiguales de género y entre grupos de edad,
inequidades  socioecondémicas, violencia
hacia las mujeres, nifas/os y adolescentes y la
discriminacién que viven las personas por su

orientacion e identidades sexuales.

Es responsabilidad del Estado y en particular
del Ministerio de Salud, velar por el derecho a
lasalud en general y a la sexual y reproductiva
en particular de todas las personas.

La Primera Encuesta Nacional de Salud Sexual
y Salud Reproductiva se realizé en el pais en el
2010, y cinco anos después era una necesidad
y responsabilidad actualizar la informacién
obtenida en dicha encuesta a fin de planificar
ydireccionar programasy acciones tendientes
a garantizar el derecho a la salud sexual y la
salud reproductiva.

En el 2015 se realizd la Il Encuesta Nacional de
Salud Sexual y Salud Reproductiva, e incluyé
los siguientes temas:

o El inicio de las relaciones sexuales
ocurre a edades tempranas.

o  Numero de hijas e hijos y del nimero
deseado de hijas e hijos.

o Cambios en la educacién para la
sexualidad.

o Anticoncepcién.

o Infecciones de transmision sexual.
o Violencia sexual.

o Servicios de salud reproductiva.

o Consumo de tabaco en mujeres y su
relacién con el embarazo.

o Uso de servicios de salud para la
deteccién temprana del cadncer

Logros

« Analisis, publicacion y presentacion de
resultados de la Il Encuesta Nacional
de Salud Sexual y Salud Reproductiva.

Desafios

v' Andlisis a profundidad de temas
especificos de la Il Encuesta Salud
Sexual y Salud Reproductiva.

v' Utilizaciéon de los resultados en la
toma de decisiones de las autoridades
de salud.
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Derecho a la salud de lesbianas, gais,
bisexuales, tran e intersex (LGTBI)

Situacion actual

Pese a los importantes avances en el logro
de la igualdad en los derechos humanos
lograda en este siglo, la homosexualidad y la
transexualidad de hombres y mujeres no se
han librado del estigma y la discriminacién

La discriminacion condiciona la vida de
lesbianas, gais, transexuales e intersex y los
expone a niveles mas altos de dependencia 'y
vulnerabilidad social. Las actitudes negativas
0 prejuicios hacia estas personas, las conduce
a adoptar una posicién de “invisibilidad”, que
les ocasiona problemas emocionales y a un
trato discriminatorio en su vida diaria.

En procura de mejorar esta situacién de
“invisibilidad”, el Ministerio de Salud promovié
acciones para proteger los derechos y la
dignidad de las personas LGTBI.

Logros

« Divulgacion, sensibilizaciéon e
implementacion de las “Directrices
para la garantia del derecho a la salud
de personas LGTBI" elaboradas por el
Ministerio de Salud.

« Conformacion de la  “Comision

Institucional para la Igualdad y la no

Discriminaciéon hacia la Poblacién

Sexualmente Diversa”.

« Elaboraciéon y sensibilizacion del “Plan
Institucional contra la Discriminacion
hacia la Poblacién Sexualmente Diversa
2015-2018".

« Reformadel Decreto Ejecutivo N°32544-
s del 9 de febrero del 2005 “Reglamento
Auténomo de Servicio del Ministerio
de Salud” para reconocer los derechos
de los funcionarios/as lesbianas, gais,
bisexuales, trans e intersex/ LGTBI.

« Inclusién en la pagina web del
Ministerio de Salud de un espacio para
la Comisién y el tema de la diversidad
sexual, que se denominara “La riqueza
de las diferencias”. Por un Ministerio de
Salud libre de discriminacion.

+ Realizacion de un taller de
sensibilizacién y divulgacion sobre
el tema de la diversidad sexual, las
directrices técnicas y la Comision
Institucional, para los niveles central y
regional

Desafios

v' Fortalecimiento de los procesos de
sensibilizacién de los funcionarios
y la poblacion en el tema de las
diversidades.

v Divulgacion, seguimiento y
evaluacion del cumplimiento de
las “Directrices para la garantia del
derecho ala Salud de personas LGTBI’,
a nivel interinstitucional.

v Fortalecimiento de “Comision

Institucional para la Igualdad y la no

Discriminacién hacia la Poblacién

Sexualmente Diversa”
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ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUD
Sobrepeso y obesidad

Situacion actual

En Costa Rica, la obesidad constituye un
serio problema de salud publica. Segun las
Encuestas Nacionales de Nutricién 1982, 1996
y 2008 del Ministerio de Salud, la prevalencia
de obesidad ha aumentado en todos los
grupos de edad, desde la nifez, tanto en
hombres como en mujeres.

El Plan Nacional de Desarrollo 2015-2018, en
respuesta a la situacion, incorpora el tema
de la obesidad como una prioridad nacional,
para lo cual, el Ministerio de Salud, como ente
rector, propone la creaciéon de un “Programa
Nacional para la Prevencién de la Obesidad”.
Este Programa tiene como objetivo principal,
impulsar los procesos medulares para el
abordaje integral de la obesidad, asi como
la implementacion de acciones estratégicas
que impacten las condiciones de salud de la
poblacién y con ello detener la obesidad.

Logros

« Fortalecimiento de la Secretaria de
la Politica Nacional de Alimentacién
y Nutricion (SEPAN) y las instancias
respectivas.

« Fortalecimiento del “Programa de
Salud y Nutricién Escolar” mediante la
articulacion de un trabajo conjunto
entre CCSS-MEP-Ministerio de Salud,
tanto en el nivel nacional como en el
nivel regional y local.

« Implementacion del Proyecto de

Reducciéon de la Obesidad en nifos
de 5 a 12 anos de edad. Se hizo una
contratacién con la Escuela de Nutricién
de la Universidad de Costa Rica para
generar analisis de la situaciéon y procesos
de sistematizacion y planes operativos
en el nivel regional y local que faciliten el
desarrollo de un Plan Intersectorial para
la Prevencién de la Obesidad Infantil y la
Promocién de la Salud de los nifios y las
nifas. Con este proyecto se fortaleceran
las capacidades de los comités locales
de nutriciéon y salud escolar a través de la
capacitacién-accion. Se plantea entonces
eldesarrollo de 3 procesos de capacitacion
dirigidaalos actoresinstitucionales (&reas
rectoras, nivel regional y local,) actores
comunitarios y finalmente los Consejos
Cantonales de Seguridad Alimentaria y
Nutricional. (COSAN).

Definicion de consideraciones vy
lineamientos para el Programa
Nacional de Abordaje Integral de la
Obesidad con el fin de identificar y
apoyar a los procesos medulares que
estdn generando un mayor impacto
en detener la obesidad en todos los
grupos de edad del curso de vida.
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Elaboracion de una  propuesta

de estrategia para mejorar la
implementacién del decreto de sodas
estudiantiles la cual fue validada por
funcionarios del Ministerio de Salud
y del Ministerio de Educacién Publica
de la Regién Central Norte, dado que
en esta Regiéon es donde hay mayor
cantidad de centros educativos con

sodas estudiantiles.

Desarrollo y validacién del sistema de
informacién nacional de seguridad
alimentaria y nutricional (SINSAN).

Creacién de una alianza publico-
privado entre el Ministerio de Salud y
la Cdmara Costarricense de la Industria
Alimentaria para la reduccién de sal/
sodio en los alimentos procesados.

Se ha brindado informacion al
consumidor sobre estilos de vida
saludable por medio delas redes sociales.

Elaboracion de wuna propuesta de
etiquetado nutricional frontal que ha
sido coordinado por el INCIENSA con la
participacion del Ministerio de Salud y
la Cdmara Costarricense de la Industria
Alimentaria (CACIA).

Elaboracion de wuna estrategia de
educacion nutricional y actividad fisica
en la nifnez que se desarrolla con nifios
y nifa de los CEN-CINAL.

Participacion  en  investigaciones,
elaboracién de guias y protocolos de
obesidad en coordinacion con la CCSS

y actores sociales.

« Elaboracion del proyecto “Abordaje de

la promocion de la salud, la prevencién
y control del sobrepeso en la poblacién
escolar vulnerable perteneciente a los
circuitos 01, 02, y 07 del Cantén Central
de Cartago’, en los siguientes temas:
seguridad alimentaria y nutricional,
actividad fisica y salud mental. El
proyecto fue elaborado en coordinacién
con la Universidad de Costa Rica y la
Comisién de Salud y Nutricién Escolar
Regional de la Regién Central Este y
beneficiara a 2.208 personas.

Fortalecimiento y elaboracién del
plan de trabajo de las tres comisiones
regionales de salud y nutricién
escolar, correspondiente a las regiones
educativas de Alajuela, Heredia vy
Sarapiqui.

Desafios

v Financiamiento, implementacion y

consolidacion del Programa Nacional
de Abordaje Integral de la Obesidad.

Que el abordaje integral de la
obesidad constituya una verdadera
prioridad nacional, de interés
politico y que cuente con el apoyo
de los sectores involucrados y de los

organismos internacionales.

Evaluacion del impacto de las
acciones que se implementen para
la disminuir la obesidad en todos los
grupos de edad.
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“Proyecto de Fortalecimiento de los
Programas de Alimentacion Escolar”

Situacion actual

Este proyectonaceenelambitodela“Iniciativa
América Latina y Caribe Sin Hambre 2025"de
la FAO y el apoyo econémico del gobierno
de Brasil. Tiene el proposito de fortalecer
los Programas de Alimentacién Preescolar y
Escolaranivelnacional, promoverel desarrollo
de la agricultura familiar, la seguridad
alimentaria y nutricional y el desarrollo rural
sustentable, bajo el principio del derecho
humano a la alimentacién adecuada, la
educacion alimentaria y nutricional y el
desarrollo humano y social.

El modelo de “Escuelas Sostenibles” fue
disehado con el objetivo implementar
programas de  alimentacion  escolar
sostenibles, a partir del involucramiento
de la comunidad educativa, la adopcion de
menus escolares adecuados y saludables,
la implementacion de huertos escolares
pedagodgicos, la reforma de cocinas,
comedores, bodegas y la compra directa de
productos de la agricultura familiar local para
la alimentacion escolar.

Logros

- Firma de convenio intersectorial de
apoyo a la “Estrategia de Educacién de
la Primera Infancia del MEP: Un derecho,
unreto, unaoportunidad’, cuyo objetivo
principal es lograr la universalizacion de
la educacién en la primera infancia.

« Implementacion del Modelo de
Escuelas y CEN-CINAI Sostenibles, en 58

centros educativos y 10 CEN-CINAI en
Desamparados y Pérez Zeled6n de San
José, Buenos Aires, Coto Brus y Corredores
de Puntarenas. Este modelo permitié
involucrar accionar local y regional,
mediante el establecimiento de espacios
de didlogo para generar sinergias y
lograr la optimizacién de los recursos
disponibles de diversas instituciones del
Gobierno y la sociedad civil.

Aproximadamente 10.800 nifios y nifas
han recibido educacién alimentaria
y nutricional, en Desamparados y la
Regién Brunca, asi como 1.200 padres
y madres de familia, evidenciando un
cambio en sus habitos alimentarios e
incorporando estilos de vida saludables.

Mas del 50% de las “Escuelas y CEN-
CINAI Sostenibles” han implementado
o fortalecido las huertas estudiantiles,
que se han convertido en espacios
de aprendizaje valiosos para toda la
comunidad educativa.

Se realizé un levantamiento del estado
nutricional de la poblacién escolar, en
forma conjunta con el Sector Educacién.
Lo anterior, con el propdsito de
identificarlos menores con malnutricién
y que deben ser abordados de manera
integral por ambos sectores.

Actualizacion de los menus escolares,
de acuerdo conlos gustosy preferencias
alimentarias del estudiantado.

Sensibilizacion de 120 integrantes
de las Juntas de Educacién de las
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escuelas y de los Comités de Desarrollo
Especifico de CEN-CINAI, sobre Ia
importancia de adquirir alimentos de
los agricultores familiares y de esta
forma, dinamizar las economias locales,
ofrecer a los estudiantes productos
frescos producidos y cosechados en sus
comunidades.

+ Fortalecimiento de ocho
organizaciones de productores locales
de Desamparados y la Regién Brunca.

« Capacitacion de al menos 300
agricultores familiares para fortalecer
sus sistemas productivos, con énfasis
en las buenas practicas agricolas y
mecanismos de comercializacion, para
garantizar la calidad y la inocuidad que
exigen la alimentaciéon preescolar y

escolar.

Desafios

v Sostenibilidad técnicay financiera del
Proyecto.

v" Ampliacién de la experiencia de
los cantones de la Regién Brunca y
de Desamparados a otras regiones
del pais, y que se continde con la
articulacion intersectorial, que se ha
constituido uno de los factores de
éxito del proyecto.

v Educacion alimentaria y nutricional
de la poblacién con énfasis en grupos
vulnerables, como estrategia efectiva
para enfrentar la  malnutricién,

especialmente el sobrepeso y la

obesidad en todos los grupos de edad.

Vigilancia nutricional

Situacion actual

Durante el 2016, se elaboraron las normas para
la vigilancia nutricional mediante el trabajo
conjunto entre el Ministerio de Salud y la Caja
Costarricense del Seguro Social, el Instituto
Costarricense de Investigacion y Ensefianza en
Nutricion y Salud y la Universidad de Costa Rica.

Ademas, durante el 2016, el MS inicio el
desarrollo de la plataforma tecnoldgica
denominada  “Sistema  de  Vigilancia
Nutricional’, a fin de fortalecerla vigilancia

nutricional integral a nivel nacional.

Como parte de las funciones del componente
vigilancia nutricional, se actualizaron los
indicadores y se administré el sistema
interinstitucional: ~ Sistema Nacional de
Informacién  Nutricional en Seguridad
Alimentaria Nutricional en Costa Rica
(SINSAN), del cual participan, ademds del MS,
el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC), Ministerio de Agricultura y Ganaderia
(MAG) y la Secretaria Ejecutiva para la

Seguridad Alimentaria (SEPSA).

Logros

« Coordinacién del 1er Censo Peso/Talla
escolar en Costa Rica, llevado a cabo por
el Ministerio de Salud en colaboraciéon
con la Direccion de CEN CINAI y el
Ministerio de Educacién Publica, en
todas las escuelas del pais, de marzo a
noviembre del 2016.

- Establecimiento de criterios para la
notificacion obligatoria de eventos
nutricionales.
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« Publicacién de la Norma Nacional de
Uso de las Graficas Antropométricas para
Valoracion Nutricional de 0-19 anos.

« Establecimiento de criterios para la
notificacion obligatoria en relacién a
eventos nutricionales.

Desafios

v" Apoyo politico y econémico para la
generacion de censos y encuestas
que contribuyan con la informaciéon
requerida para el fortalecimiento del
sistema de vigilancia nutricional.

SALUD MENTAL

Salud Mental, Consumo de Sustancias
Psicoactivas y Violencia Social

Situacion actual

En el periodo 2016 se dieron una serie de
cambios importantes con respecto al tema
de salud mental; ya que Costa Rica tiene un
rezago de décadas en esta materia. El “modelo

Ill

manicomial”existente obstaculiza la experiencia
de unavida digna. Los cambios en el paradigma
han sido firmes y se reconocieron avances como
el llamado al cierre del area asilar del Hospital
Psiquiatrico y la “Politica Nacional de Salud

Mental 2012-2021".

Con la Secretaria Técnica de Salud Mental
se promueve la creacién de propuestas
comunitarias y alternativas, que permitan
acceder oportunamente a modelos de
atencién efectiva que se adecuen a las
caracteristicas de las personas con trastornos
mentales.

La priorizacion del tema de suicidios mediante
el Consejo Presidencial Social permitio
avances significativos en la intervencién para
la promocién de la salud mental y prevencion
del suicidio en las personas adolescentes de
diversas zonas del pais.

Durante el 2016 se inicié la implementaciéon
de programas de prevencion de drogas,
violencia, bullying, igualdad de género y
violencia intrafamiliar niflos y adolescentes

Logros

- Elaboracién del “Informe de Situacién
de Servicios de Salud Mental de Costa
Rica”

« Elaboracion de la “Estrategia Nacional
para el Abordaje y Reduccion del
Consumo de Sustancias Psicoactivas
con Enfoque de Salud Publica en Costa
Rica 2016-2021".

« Observatorio de Violencia  Social
desarrollado en la pdagina web del
Ministerio de Salud en coordinacién con

la Direccién de Vigilancia de la Salud.

+ Realizacién del “Congreso
Iberoamericano de  Alzheimer” 'y
redaccion de la “Declaratoria de San

José de Planes Alzheimer”.

- Elaboracion del inventario de Factores
Salutogénicos en Salud Mental a nivel
nacional.

« Implementacién de la primera etapa del
“Proyecto Salud Mental en el Espacio
Laboral” en el Area Rectora de Cartago.
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Conformacion de la Comisién de Salud
Mental del Area Rectora de Cartago, con
la participacion de 18 organizaciones
e instituciones, la cual tiene como
principal objetivo posicionar el tema
de salud mental en la poblacién de
Cartago.

Implementacién del Proyecto Regional-
Local de Salud Mental “Desarrolla
habilidades para tu vida y cuida tu salud
mental”, el cual promueve la educacién
y capacitacion de las cinco Areas
Rectoras de Salud de la Regién Central

Occidente.

Fortalecimiento de la Comisién de
de Auto
Eliminacién y Suicidio, mediante la

Prevencion de Intentos
firma de un convenio entre el Ministerio
de Salud y la Universidad Auténoma
de Centroamérica (UACA), lo anterior
permite brindar atencién y seguimiento
de los sobrevivientes por parte de los
estudiantes de psicologia de la UACA.

Realizacion de dos foros de
autoeliminacién y suicidio en la Region
Central Occidente con la participacién

de 165 personas.

Implementacién del “Proyecto
Prevencion del Suicidio en la Regidn
Central Este, cantones Dota, Paraiso y
Oreamuno’, el cual tiene como objetivo
generar estrategias de promocién de la
salud para prevenir el IAS en los grupos
de riesgo. La poblaciéon beneficiaria

de este proyecto comprende 46.136

habitantes de Oreamuno y 58.030 del
canton de Paraiso.

Realizacion de la Ill Feria del Turismo
Accesible La Fortuna, en el distrito
La Fortuna de San Carlos, con el fin
de promover la salud mental de las
personas con discapacidad, mediante
actividades socioeducativas, artisticas
y magistrales sobre el tema de
accesibilidad universal en el tema de

discapacidad.

Desafios

v

Fortalecimiento del liderazgo
centroamericano y latinoamericano

en el tema de la salud mental.

Regulacion de los nuevos servicios de
atencion de la salud mental, adicciones
y violencia implementados por la CCSS.

Negociacion de una Ley Nacional de
Salud Mental que defina el rumbo y
las responsabilidades de los actores
clave en el tema.

Fortalecimiento de la Comision de
Salud Mental de Cartago mediante
su normalizacién, capacitacion y

seguimiento de acciones.

Desarrollo de la Il Etapa del “Proyecto
Salud Mental en el Espacio Laboral”

Seguimiento al cumplimiento del
protocolo de prevencion de IAS en
centros educativos.
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SALUD AMBIENTAL
Normalizacion en salud ambiental

Situacion del tema

Costa Rica se encuentra actualmente en
proceso de adhesién a la Organizacion de
Cooperaciéon y Desarrollo Econémico (OCDE),
para lo cual durante el 2016 se realizd un
proceso de “benchmarking” a fin de conocer
el estado regulatorio en aspectos ambientales
de Costa Rica, en relacion con las exigencias
de dicha organizacion. La participacién de
reuniones de la OCDE permitié conocer las
mejores practicas de los paises miembros, en
cuanto a politicas y regulacién.

El pais avanzo en la actualizaciéon de su marco
regulatorio, segun se muestra en el Cuadro XX,
en la gestion de residuos, salud ambiental en
general, asi como en la gestion de productos
quimicos, a fin de satisfacer las demandas
de la poblacién y los requerimiento de dicha
organizacion.

Como se observa en el cuadro anterior, la
promulgacién de dichos los reglamentos
requiri6 la participacion de diversas
instituciones,  fortaleciéndose asi la
coordinacién interinstitucional.

Logros

« Puesta en marcha del “Sistema para el
Registro de Reportes Operacionales de
Aguas Residuales (SIROAR)’, mediante el
cual todos los entes generadores reportan
de manera descentralizada a las Areas
Rectoras del Ministerio de Salud mediante

un sistema web, los parametros de
cumplimiento obligatorio establecidos en
el Decreto 33601-S-MINAE: “Reglamento
de Vertido y Reuso de Aguas Residuales’.

Actualizacion  del “Reglamento de
Aprobacién de Sistemas de Tratamiento
de Aguas Residuales’, lo cual facilité la
tramitacion de proyectos constructivos,
inclusive la formalizacion de los
requerimientos para la exoneracion de
impuestos para los insumos.

Publicacién del Decreto sobre Operacion
de Actividades de Turismo Aventura,
en coordinacién con el Sector Turismo,
que tiene como propdsito disminuir
los riesgos en actividades extremas y
fortalecer al sector turistico del pais.

Capacitacion en coordinaciéon con la
Secretaria Técnica Nacional Ambiental
(SETENA), para la aplicacion del
“Reglamento de Coincineraciéon de
Residuos Sélidos Ordinarios” (Decreto
39136-S-MINAE).

Oficializaciéon de: Plan Nacional para
la Gestion Integral de Residuos, la
Estrategia Nacional para la Separacion,
Recuperacién y Valorizacién de Residuos,
y la Guia Técnica para la Gestién Integral
de los Residuos Electrénicos y Eléctricos.

En cuanto al tema de contaminacion
atmosférica, se publicaron los siguientes
reglamentos:
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a) Reglamento para Configuracion de
Sitios de Muestreo en Chimeneas
y Ductos para la medicion de
Contaminantes Atmosféricos

provenientes de fuentes fijas.

b) Reglamento para el Control de la
Contaminacién por Ruido.

¢) Norma para mitigar las molestias y
riesgos a la salud de las personas por
el polvo producido enla construccién
de obras (privadas y publicas).

d) Reglamento para el control de las
emisionescontaminantes producidas
por vehiculos automotores de
combustion interna.

e) El Reglamento de Calidad del Aire
para Contaminantes Criterio, el
cual fortalecera la gestién de la Red
de Monitoreo de Contaminacién,
y actualiza los limites maximos
permisibles segun normas
internacionales, introduciendo un
indice delaCalidad del Aireyacciones
a tomar por los distintos actores ante
episodios de contaminacion.

Cumplimiento de las directrices de Mejora
Regulatoria en todos los reglamentos
publicados, en particular, se actualizé el
Reglamento General para Autorizaciones
y Permisos de Funcionamiento. Esto
viene a facilitar los tramites de las PYMES,
industrias de alimentos y otros actores.
Ademas, el Ministerio de Salud se acogié
a la utilizacion del Sistema de Control

Previo de Mejora Regulatoria, puesto en
operacién por el MEIC.

Actualizacion de los reglamentos sobre la
actividad minera artesanal y los cementos
hidraulicos.

Participacién en la vigilancia de Ia
aplicaciéon de la normativa para el
saneamiento bdsico (agua potable,
aguas residuales/tanques sépticos y
manejo de residuos) en Upala, a raiz del
Huracén Otto.

Mitigacion de riesgos y efectos negativos
para la salud de un millén de personas
que asistieron a los “Festejos de Palmares
2016, mediante la articulacién de 15
actores sociales involucrados en la

autorizacion y control del evento.

Fiscalizacién y control en coordinacién
con las instituciones involucradas para
proteger la salud de los romeros durante
la Romeria a la Virgen de los Angeles en
el cantén de la Unién de Cartago, con
una poblacion beneficiaria de 101.195
habitantes del canton.

Desafios

v' Ajuste de normativa en salud

ambiental segun los lineamientos de
la OCDE.

Mejora de los sistemas de reporte
estadistico, con énfasis en el Sistema
de Informacién para la Gestion
Integral de Residuos (SINIGIR), los
requerimientos para ciertas corrientes
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de residuos y la gestidon a lo interno
de los centros de valorizacion.

v" Actualizacién de la reglamentacion
sobre el contenido de azufre en el
bunker y la que limita las emisiones
de hornos y calderas.

v Continuar con el seguimiento estricto
de las actividades pirotécnicas,
causantes de importantes riesgos en
particular en la poblacién infantil.

v" Mejora del marco regulatorio de los
residuos en general.

v' Fortalecimiento técnico, logistico
y de recurso humano de las Areas
Rectoras de Salud para el control de la
aplicacién de la normativa en materia
de salud ambiental.

v Desarrollo de proyectos orientados
a la sensibilizacion de la poblacion
en materia de responsabilidades y
derechos en salud ambiental.

Calidad del agua potable

Situacion del tema

Costa Rica presenta una cobertura de 97,5%
de suministro de agua intra-domiciliar, de
98,5% para poblacién urbana y 95,2% para
poblaciéon rural.”  El 2,5% de la poblacion
consume el agua de fuentes propias como
pozos o nacientes cercanas a la vivienda y
cuya calidad sanitaria no se conoce.

En cuanto a la potabilidad, un 93% de la
poblacién recibe agua que cumple con los

2Encuesta Nacional de Hogares, INEC, 2016.

criterios establecidos en el “Reglamento
para la Calidad del Agua Potable’] lo que
coloca al pais en los primeros lugares a nivel
latinoamericano.

En cuanto a los operadores de sistemas
de abastecimiento de agua, la potabilidad
alcanza el 97,5% en el caso de AyA, 95,1% en
el caso de los sistemas municipales, 82,4% en
las ASADAS y Comités rurales y 99,1% en el
caso de la Empresa de Servicios Publicos de
Heredia (ESPH).

En este contexto, el pais cumplié con la
meta de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM) periodo 2000-2015, conforme
lo estableci6 el Programa de Monitoreo
Conjunto UNICEF/OMS.

En 2004 la OMS publicé la tercera edicidon
de las Guias de Calidad del Agua de Bebida,
que recomiendan el uso de los Planes de
Seguridad de Agua ( PSA) como instrumento
para la identificacién de los riesgos de los
acueductos y programar asi las medidas
correctivas o barreras para mejorar la
calidad de los servicios. Desde el 2014, la
Regién Brunca ha utilizado el manual de
PSA de “Pequefias Comunidades” de la OMS
para aplicarlo en dicha region, con énfasis
en aquellos cantones en condiciones de
vulnerabilidad, tales como Osa (ASADAS
de Bahia Uvita y Palmar Sur) y Golfito
(comunidades de Esperanza y Altamira).

La Regidon Pacifico Central desarrolld
acciones a fin de contribuir a la solucién
de los diferentes problemas relacionados
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con el abastecimiento de agua potable,
principalmente en los sistemas administrados
por ASADAS, lo cuales fueron identificados
mediante las visitas de campo y atencion de
denuncias en cumplimiento del “Reglamento
para la Calidad del Agua Potable”.

Un informe elaborado en el afo 2013
denominado “Informe de andlisis de la
potabilidad del agua de los sistemas de
acueductos que brindan servicio de agua
potable en el Area Rectora de Salud Montes
de Oro”, mostré que, el 80,7% de los sistemas
de abastecimiento de la zona no cumplian
con los parametros de calidad establecidos
en el Decreto N° 32327-S (vigente en ese
momento).

Uno de los sistemas mas afectados fue el
que abastece a las comunidades de Zagala,
Cebadillay Villa Bruselas, el cual es abastecido
por una solafuente de caudal muy disminuido
y ademas mostraba una alta concentracién de
aluminio, por lo que la region Pacifico Central
se abocé a la busqueda de soluciones con la
participacion de diversas instituciones y la
comunidad.

Un informe técnico final elaborado para
el Decimoctavo Informe del Estado de la
Nacién indicé que los cultivos con mayor uso
de plaguicidas (kg/ia/ha/afno) son la papa,
el banano, la pina, el platano, el arroz, y la
cafa. Asimismo, sefala que el bromacil es un
herbicida cominmente usado en el cultivo de
la pifa, es relativamente estable en el suelo 'y
en el agua y ademas tiene una capacidad de
infiltrarse a las aguas subterraneas.

Datos recientes delaCamara de Productores de
Pifa de Costa Rica revelan que en la actualidad
existen 38.000 hectareas de nuestro suelo
dedicadas al cultivo de pifa, en todo lo largo
y ancho de 16 cantones, divididos en: Zona
Norte con 17.860 hectareas, lo equivalente al
47% del area cultivada; el Atlantico dispone de
11.780 hectéreas y representa el 31%, a su vez,
el Pacifico destina 8.360 hectareas. En febrero
2016, la Oficina Regional de Acueductos y
Alcantarilladlos (AyA), presenta los resultados
de unos analisis fisico-quimicos en los cuales
se muestra que las nacientes del Acueducto
de Veracruz, localizado especificamente en
el distrito Pital, Canton San Carlos estaban
contaminados con bromacil.

A partir de la activacién de la alerta sanitaria,
la Direccién del Area Rectora con el apoyo de
su equipo de trabajo establece comunicacion
con la Junta Directiva del Acueducto de
Veracruz, y las ASADAS de las cabeceras
de los distritos Pital y Venecia, ademas con
las entidades publicas competentes en la
materia a Nivel de AyA y del Ministerio de
Salud. También fue tramitado el apoyo de
organizaciones como la Cruz Roja y Comision
Nacional de Emergencias, con el objetivo de
avanzar en la implementacion de las medidas

correctivas.

Logros

« Definicion de propuestas concretas para
la eliminacion de residuos de plaguicidas
en las fuentes de los acueductos de
Milano, Cairo y Luisianna, en el cantén de
Siquirres, sustentadas en el cumplimiento
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del Reglamento para la Calidad del Agua
Potable que modernizé la normativa de
estos parametros. Lo anterior como parte
de las actividades de La Comisién del
PLAN UNICO coordinada por el Ministerio
de Salud para atender la problematica de
la contaminacion del agua en dicha zona.

Monitoreo trimestral de la calidad del
agua en los acueductos afectados
originalmente por la contaminacién con
arsénico, en los cantones de Bagaces,
Canas, Los Chiles y Aguas Zarcas de San
Carlos.

Cumplimiento de la meta del Plan
Nacional de Desarrollo 2015-2018 para lo
cual se realiz6 el muestreo y andlisis de la
calidad del agua de 130 acueductos del
pais y se tomaron las acciones correctivas
para cumplir con el Decreto 38924-
S, en caso de detectarse indicadores
microbioldgicos y elementos quimicos
que afectan la salud.

Aplicaciéon de la Guia de inspeccion del
Sistema Estandarizado de Regulaciéndela
Salud (SERSA) como parte del Reglamento
para Calidad del Agua Potable con el fin
de determinar los factores de riesgo de las
instalaciones hidraulicas que componen
el sistema de abastecimiento.

Mejora en el abastecimiento de agua en
las comunidades de Bahia-Uvita y Palmar
Sur como resultado de laimplementacién
del Plan de Seguridad del Agua (PSA)
de la ASADA de Bahia-Uvita, gracias al
trabajo conjunto entre la poblacién civil

y las instituciones. Ademas se instalo
un sistema de desinfeccién en la ASADA
de Palmar Sur. Con estas acciones
emprendidas, se beneficiaron en total
2.616 personas.

Distribucién de “kits” y “sachets” para la
desinfeccién del agua en Golfito mediante
el Proyecto “Agua Limpia para los Nifios’,
desarrollado mediante un convenio
establecido entre el Ministerio de Salud,
la Presidencia Ejecutiva de AyA y la
Empresa Procter y Gamble. Este proyecto
beneficié durante el 2016 a 145 familias
(653 personas) de las localidades de
Esperanza y Altamira de Pavon, las cuales
no contaban con abastecimiento de agua
potable por medio de una ASADA o por
AyA.

Inicio de funcionamiento de un pozo de
46 metros y un caudal 1,6 litros/segundo
para abastecer a la comunidad de
Cebadilla.

Implementacion del “plan piloto” para
remocién del aluminio, en el acueducto
de Zagala, de mayo julio del 2016 y
aprobacion del presupuesto para la
implementacién del proyecto a partir del
2017, lo cual beneficio a 463 personas
de las localidades de Zagala Vieja, Villa
Bruselas y Cebadilla

Garantia de continuidad, calidad vy
cantidad de agua para el consumo de los
pobladores de los pobladores de Veracruz,
Venecia y Pital de San Carlos, mediante
la interconexiéon con otros sistemas de
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abastecimiento de agua potable.

« En la Regién Chorotega se instalaron
69 sistemas de abastecimiento de agua
potable en Centros de Educacion vy
Nutricion (CEN) y edificios de las Areas
Rectoras de Salud, los cuales se han visto
afectados con el desabasto o faltante de
agua potable, producto del fenémeno
ENOS, en su fase de sequia. Lo anteriOr,
se realizd en el marco del Proyecto,
denominado “Dotaciéon de sistemas de
Almacenamiento de Agua para reducir
la vulnerabilidad funcional de las
instalaciones del Ministerio de Salud, en
las regiones: Chorotega (Guanacaste),
Pacifico Central (Puntarenas) y Central
Norte (Alajuela)”.

Desafios

v’ Proteccion de las fuentes de agua
respetando las dreas circundantes
establecidas por Leyes y Reglamentos
a fin de garantizar la sostenibilidad
del recurso hidrico.  Esta accion

debe ejecutarse en coordinacion

con otras instituciones y la sociedad
civil, manteniendo un equilibrio que
garantice la inocuidad del agua a un

menor costo.

v Desarrollo de acciones preventivas
paraevitardaiosalasfuentesdeaguay
asi disminuir el costo de su tratamiento
mediante la creacién de alianzas entre
las instituciones publicas, la empresa
privada y la comunidad.

v Cumplimiento de las  metas
establecidas en los Planes Estratégicoy
Operativo Institucional (POI), asi como
con las del Plan Nacional de Desarrollo
2015-2018, para garantizar la salud de
los usuarios del agua potable en todos
los sistemas de abastecimiento del
pais.

v Desinfeccién (cloracion) de todos los
acueductos, como medida preventiva
en salud publica y en cumplimiento
del Decreto 38924-S.

v" Promocion de la participacion e
involucramiento de la sociedad civil, de
instituciones publicas y de la empresa
privada en proyectos que inciden
directamente en el abastecimiento de
agua apta para consumo humano en
poblaciones vulnerables.

v" Aumento en el porcentaje de
acueductos con permiso sanitario
de funcionamiento vigente 'y

presentacion de analisis fisico-

quimicos y microbiolégicos, en los

plazos que establece la ley.
Aguas residuales

Situacion del tema

Las labores principales que efectia el
Ministerio de Salud en el tema de aguas
residuales estan enfocadas a la prevencion
y control de la contaminacion de las aguas
residuales provocadas por vertimientos
ilegalesoqueincumplenloslimitesdevertidos
que estipula la legislacion costarricense
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(“Reglamento de Vertido y Reuso de Aguas
Residuales”, Decreto Ejecutivo 33601.S.MINAE
del 19 de marzo del 2007).

Para ello, la legislacion establece la
obligatoriedad del tratamiento de los
efluentes y presentacidn de los proyectos de
sistemas de tratamiento de aguas residuales
por medio de los planos respectivos,
memorias de calculoy manuales de operacion
y mantenimiento de los sistemas.

En el caso de los vertimientos ilegales, la
principal labor es llevada a cabo por el nivel
local del Ministerio de Salud. Consiste en la
deteccién de conexiones y vertimientos no
aprobados, ya sea porque no cuentan con
sistemas de tratamiento de aguas residuales
o bien por ser conexiones directas a cuerpos
receptores o alcantarillados pluviales
o0 sanitarios que no se encuentran en
funcionamiento.

A fin de ejercer las labores de control que
establece la Ley General de Salud, a partir del
2013 se cred el programa de Vigilancia Estatal,
enfocado al cumplimiento de lo que establece
el articulo 58 del Reglamento citado, programa
que se continu6 ejecutando en el 2016.

Logros

« Publicacion del Decreto Ejecutivo
39887-S-MINAE
Aprobacién de Sistemas de Tratamiento

“Reglamento de

de Aguas Residuales” el cual derog6 el
Decreto Ejecutivo 31545-S-MINAE y que
facilita emplear sistemas novedosos de
tratamiento de aguas residuales en el caso

del sector privado; fomentar y facilitar la
utilizacién de los sistemas de tratamiento
que sean construidos directamente
por el sector publico y traspasar obras
construidas por el sector privado a
instituciones de caracter publico tales
como el AyA, ESPH y Municipalidades.

Elaboracién de la “Politica Nacional
de Saneamiento de Aguas Residuales
2016- 2046" (PNSAR. Esta politica es el
resultado del compromiso y colaboracién
de diversos sectores de la sociedad
costarricense, que asumiran el reto de la
implementacion del Plan de la Politica. El
principal reto de esta politica es ir mas alla
de considerar que un tanque séptico con
drenaje es un sistema de manejo seguro,
pues se busca incrementar las coberturas
de alcantarillado de las zonas urbanas
y definir soluciones apropiadas en las
zonas rurales, donde no siempre es viable
utilizar tanques sépticos.

Elaboraciéon del “Plan Nacional de
Saneamiento de Aguas Residuales 2016-
2046". Con la participacion de los actores
sociales involucrados.

Puesta en marcha del “Sistema de
Informacion para el Registro de Reportes
Operacionales de Aguas Residuales
(SIRROARY)".

Inscripcion de cerca de 2000 entes
generadores de aguas residuales.

Elaboracién del “Procedimiento de
Control Estatal en Aguas Residuales” que
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efectua el Ministerio de Salud para lo cual
se tomaron en cuenta las inquietudes
tanto de las Areas Rectoras de Salud como
de las Direcciones Regionales Rectoras de
Salud del Ministerio.

Desafios

v' Oficializacién e implementacion de
la Politica Nacional de Saneamiento
de Aguas Residuales, mediante la
elaboracion de planes o programas de
implementacién.

v' Revision y  modificacion  del
Reglamento de Vertido y Reuso de

Aguas Residuales.

v Publicacion del “Reglamento de
Disposicién de Aguas Residuales
Tratadas en el Subsuelo”

v" Implementacion del Sistema de
Informacion de Registro de Reportes
Operacionales de Aguas Residuales
(SIRROAR) por parte del Sector Privado
y del 100% de los entes generadores
de aguas residuales que cuenten con
sistemas de tratamiento de aguas
residuales.

v" Incremento en el nimero de entes
generadores sujetos al proceso de
Control Estatal por parte del Ministerio
de Salud.

Control de los servicios de
alimentacion al publico

Situacion del tema

Desde octubre del 2014, el Ministerio de
Salud inicié un plan piloto para elaborar un
diagnéstico microbiolégico de la calidad de
los alimentos expendidos en lugares tales
como: establecimientos con alto numero
de clientes, lugares con declaracion turistica
o asociados a la Camara de Restaurantes
(CACORE), entre otros. Dicho estudio se
continua durante el 2015 y el 2016, con
énfasis en aquellos establecimientos en los
cuales se evidencié presencia de Escherichia
coli. Dicha actividad de realiza de acuerdo al
Articulo 64 del Reglamento para los Servicios
de Alimentacion al Publico.

Logros

+ Conclusion de la fase de muestreo 2014-
2016y establecimiento de la linea base, a
fin de identificar fortalezas y debilidades
del programa de control.

« lIdentificacion de las condiciones
microbiolégicas de los alimentos,
tanto crudos como cocidos, asi como
de diferentes indicadores que pueden
afectar la salud de las personas que

acceden a este tipo de establecimientos.

« Participacion en el plan piloto de
funcionarios de los niveles regionales y
locales.

« Aplicacion de la Guia de Inspeccién por
parte de los funcionarios de las Areas
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Rectoras de Salud, para el control del
cumplimiento de la legislacion vigente en
materia de servicios de alimentacion.

Desafios

v" Fortalecimiento de las actividades de
control y supervision por parte de las
Areas Rectoras de Salud.

v’ Establecimiento de un sistema de
categorizaciéon de los servicios de
alimentacién al publico, tomando
en consideracion los resultados de la
aplicacion de la Guia de Inspeccién y
que le permita al usuario del servicio
identificar los establecimientos que
cumplan con la reglamentacion
vigente y de buenas practicas de
manipulacion.

Control de la calidad del aire

Situacion del tema

La proteccién de la calidad ambiental en
Costa Rica se encuentra establecida desde la
Constitucién Politica, la Ley General de Salud
N° 5395y la Ley Organica del Ambiente.

Gradualmente, el paishavenidointroduciendo
la normativa especifica relacionada con
la prevencién de la contaminaciéon y con
el control y monitoreo de los agentes que
pueden afectar la calidad del aire.

El pais cuenta con la Red Nacional de
Monitoreo de Calidad de Aire, la cual
dispone de diez equipos muestreadores de
alto volumen de particulas PM10 (Hi-Vol)
que efectian muestreos diarios (24/7). Esto

permite evaluar los niveles de contaminacion
presentes en el aire que respiran los
ciudadanos, la emisiéon de directrices para
la toma de precauciones y de decisiones en
cuanto a politicas y normativa.

En el afo 2013 se inicié con Vigilancia Estatal,
establecidas en el articulo 25° del Decreto
36551-S-MINAET-MTSS, “Reglamento sobre
Emisiones de Contaminantes Atmosférico
proveniente de Calderas y Hornos de tipo
Indirecto.

Logros

+ Publicacion del VI Informe Anual de la
Calidad de Aire, GAM 2013 - 2015, en
el que se concluye que los niveles de
concentracion de particulas PM10 en la
GAM cumplen con la normativa nacional
(Decreto N° 30221-S), mas no con la
normativa de referencia internacional
dictada por la Organizacién Mundial
de la Salud. Los sitios de muestreo que
presentan mayor concentracién de PM10
corresponden a lugares dominados por
el sector industrial y zonas con alto flujo
vehicular.

”

« Realizaron de mediciones “piloto
utilizando las dos estaciones moviles
de monitoreo de la calidad de aire
ambiente, con las cuales se puede
determinarcontaminantesatmosféricos
criterio, como monodxido de carbono,
oxido de nitrégeno, didéxido de azufre y
ademas BTEX.
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Capacitacion de funcionarios de las
Regiones y Areas Rectoras de Salud en
el tema de vigilancia estatal, con el fin de
desconcentrar ésta actividad.

Muestreo de 64 entes generadores de
contaminantesatmosféricos provenientes
de calderas y hornos de tipo indirecto, en
las que se determiné los parametros SO2,
NOxy PTS.

Medicion de la concentracién de
nitrégeno y oxigeno en el combustible
utilizado, (bunker, diesel). Se determind
que 36 (56%), este porcentaje fue menor
al porcentaje de cumplimiento del 2015
que fue de 68%.

Publicacién del Decreto Ejecutivo No.
39813-S-MTSS, “Reglamento sobre la
Configuracién de los sitios de muestreo
en chimeneas y ductos para la medicién
de contaminantes atmosféricos

provenientes de fuentes fijas".

Propuesta de modificacion del célculo
para estimar los limites maximos
permisibles del pardmetro Diéxido de
azufre, relacionado con la calidad del
combustible que expende RECOPE.

Desafios

v Mejora en la «calidad de los
combustibles para la reduccion de
emisiones (diéxido de nitrégeno en la
GAM).

Realizacion de estudios de calidad de
aire por un periodo de tiempo mas

prolongado empleando las estaciones
moviles de monitoreo.

Contar con la plataforma informatica
o el recurso que corresponda para
la adquisicion en tiempo real de
los datos que son generados en las
estaciones moviles de monitoreo de
calidad de aire.

Implementar los protocolos
desarrollados para el uso de las
estaciones durante su operacion.

Rediseno de la red de monitoreo hacia

una estructura mas automatizada.

Capacitacion al personal Regional
sobre el Decreto Ejecutivo No.
39813-S-MTSS, en  materia  del
cumplimiento por parte de los
entes emisores de contaminantes al
ambiente de condiciones que
garanticen la integridad fisica del
personal involucrado en realizar los
muestreos y dar mantenimiento a las
chimeneas.

Desarrollo de un mecanismo para el
seguimiento por parte de las Areas
Rectoras de Salud de las oérdenes
sanitarias asi como del cumplimiento
por los entes generadores, de los
planes correctivos.

Prondstico de los contaminantes
criterios  mas importantes 'y el
establecimiento de indices de la
calidad del aire.
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Gestion integral de residuos

Situacion del tema

La Ley para la Gestion Integral de Residuos,
Ley No. 8839, representa un reto en el cambio
en la cultura del costarricense en el tema de la
gestion integral de los residuos.

Este marco normativo establecié ocho
principios generales que fundamentan la
gestion integral de los residuos siendo uno de
estos principios“la responsabilidad extendida
del productor”’, en el que se establece que
los productores e importadores tienen la
responsabilidad del producto durante todo
el ciclo de vida, incluyendo las fases pos-
industrial y pos-consumo, principio que
se limita especificamente a los residuos de
manejo especial.

Producto de este principio surge una
nueva figura denominada “Unidad de
Cumplimiento’, mediante la publicacién del
Decreto No. 38272-S “Reglamento para la
declaratoria de residuos de manejo especial”
en el 2014, donde se establece la lista de los
residuos declarados de manejo especial y
se formalizan los lineamientos y requisitos
para el tramite de inscripcidon y registro
definitivo de “Unidades de Cumplimiento”.
Una vez que estas unidades cumplen con
los requerimientos y lineamientos definidos
en la regulaciéon vigente, se incluyen en la
lista de Unidades de Cumplimiento de la
pagina electrénica del Ministerio de Salud
con el fin que sean de conocimiento de
los administrados que deseen hacer el uso
apropiado de este tipo de principio.

La Unidad de Cumplimiento esta conformada
por uno o mas productores e importadores
cuyos bienes sean puestos en el mercado,
bienes que al final de su vida util generan
residuos declarados de manejo especial, con
el propésito de establecer los mecanismos y
acciones de manera planificada que permita
garantizar la gestion integral de esta clase de
residuos.

Enabril 2016, se publicala“Estrategia Nacional
de Separacién, Recuperaciéon y Valorizacion
de Residuos (ENSRVR) 2016-2021" La cual
hace énfasis a la Gestion Integral de Residuos
desde la institucionalidad costarricense. Es
a partir del 2010 con la aprobacién de la Ley
para la Gestién Integral de Residuos No.8839,
que visionariamente pretende inducir y
facilitar a todos los actores del desarrollo
(empresas, instituciones, municipalidades y
comunidad en general) para que se asuma
una mayor responsabilidad en la gestion de
los mismos, segun su quehacer diario.

En junio de 2016 las instituciones que
conforman el Consejodel Sector Agropecuario
Los Santos (COSELSA) en la que también
participa el Area Rectora de Salud Los Santos,
realizaron una “Campana de Recoleccion de
Residuos de Insumos Agricolas” en el cantén
de Dota, en seguimiento a la realizada en
setiembre de 2015 en el cantén de Tarrazu.

Para la realizacién de la campana se contd
con el apoyo de la Municipalidad de Dota,
la empresa Coopedota y la Fundacién
Limpiemos Nuestros Campos. Al ser la Zona
de Los Santos una region cafetalera y de
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vocacion agricola se consideré importante

promover la separacién en fuente y

recoleccién de los envases de agroquimicos

y otros residuos utilizados en la actividad

agricola, a fin de cumplir con la Ley de Gestion

Integral de Residuos.

Logros

Autorizacién a las Municipalidades
para la recoleccidbn nocturna de
residuos a nivel nacional, con el fin de
descongestionar el transito vehicular,
sacando de la circulacion diurna, los
camiones recolectores. El objetivo de
dicha medida es modernizar dicha
labor, como se efectla actualmente en
las grandes capitales del mundo.

Se cuenta con 128 Unidades de
Cumplimiento inscritas y registradas
ante este Ministerio, para distintos
tipos de residuos declarados de manejo
especial.

Publicacion del “Plan Nacional para la
Gestion Integral de Residuos 2016-2021/
el cual pretende orientar las acciones
gubernamentales y privadas durante
los proximos cinco anos mediante
un plan consensuado y actualizado
que guia el trabajo intersectorial en
la gestidon integral de los residuos en
el pais, acorde con las condiciones
existentes y permitiendo implementar
lo paulatinamente.

« Trece de las catorce municipalidades

de la Region Central Norte presentaron
avances significativos en el desarrollo
e implementacion de los Planes
de Gestidon Integral de Residuos
Sélidos (PGIRS). Lo cual se evidencié
por la implementacion de Centros
de Recuperacién y de centros de
elaboracién de abono organico y
compost, centros de recuperaciéon
de residuos privados y publicos que
cumplen con la normativa vigente y
programas de sensibilizacién de la
poblacion a nivel general para realizar
separacion de los residuos para que
sean gestionados adecuadamente.

Actualizacion de Planes de Gestidn
Integral de Residuos de los cantones:
Palmares, Naranjo y Valverde Vega y
seguimiento de los planes mediante
la conformacién de cinco comités para
dicho propésito.

Sensibilizacion de los representantes
de cinco gobiernos locales y actores
sociales clave, de la Regién Central
Occidente, respecto a los diferentes
instrumentos para la gestion integral
de residuos.

Construccion de un centro de
recuperacion de residuos valorizables y
un proceso de educacion sistematica a
la poblacién, con la cooperacién de la
Agencia de Cooperacion Japonesa en el
canton de Palmares.
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 Oficializacion de la Estrategia Nacional

para la “Separacion, Recoleccion y
Valorizacion de Residuos’, lo que
permite que las viviendas, comercios,
industria,  municipalidades,  entre
otros cuenten con criterios bdasicos
de separacion sencillos y viables
para los procesos logisticos de los
generadores y gestores, asi como
para la sensibilizacion y la divulgacién

de la poblacién. Dicha Estrategia
incluye: la armonizacion del sistema de
separacion de residuos desde la fuente
de generacién (asocia tipo de residuos
con colores), la armonizaciéon del
sistema de recuperacién de residuos
desde la fuente de generacion (criterios
de diseno para el establecimiento de las
fuentes radiactivas) y el fortalecimiento
delsector derecuperadores deresiduos.
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Limpieza de rios en los cantones
Palmares y Valverde Vega, por parte de
grupos voluntarios y las instituciones
privadas, con la conduccién de las
municipalidades respectivas y el
Ministerio de Salud

Recuperacién de 1.200 kilos de residuos
producto de la actividad agricola,
beneficiando a 7.391 habitantes.

Consolidacion de la  Comision
Ambiental Turrialba (CAT), con la
participacion de entidades estatales,
no gubernamentales y de empresa
privada; con el propdsito de desarrollar
actividades enfocadas a la gestion y
proteccion ambiental del canton.

Realizacion de la “Jornada de Limpieza
del Rio Colorado” con participacion
interinstitucional e intersectorial,
personal voluntario de las instituciones
que conforman el CAT, la cual produjo
980 kilos de residuos solidos en
beneficio de 27.217 habitantes del
distrito Turrialba.

Participacion activa en la Subcomisiéon
Heredia-Alajuela y Comisién Central
para el abordaje integral de la Cuenca
del Rio Tarcoles en cumplimiento del
voto 5894 de la Sala Constitucional del
27 de abril del 2007.

Durante el 2016 cinco Areas Rectoras de
Salud de la Regién Brunca obtuvieron
el galardén de “Bandera Azul Ecoldgica,
categoria salud comunitaria por las

acciones desarrolladas en coordinacion
con la comunidad para: la gestion
integral de residuos sélidos, protecciéon
y manejo de los depdsitos de agua y
promocién de estilos de vida saludable
entre otras.

Obtencion del “Galardén del Programa
de Bandera Azul 2016"” en categoria
Cambio Climatico por parte del Area
Rectorade Salud deValverde Vegacomo
reconocimiento al mejoramiento de la
gestion ambiental interna y externa en
el Canton de Valverde Vega, que incluyd
disminucion del consumo de energia
eléctrica, agua potable, papel, control
de la generacioén de residuos solidos y
liquidos.

Sensibilizacion a cinco gobiernos
locales de la Region Central Occidente y
sus actores sociales clave, con respecto
a diferentes instrumentos para la
gestién integral de residuos (reuniones
y taller sobre Plan Municipal de
Gestion Integral de Residuos (PMGIR),
Reglamento Municipal GIR, estrategia
de reciclaje).

Construccion de un centro de
recuperacion de residuos valorizables y
un proceso de educacion sistematica a
la poblacion, con la colaboracién de la
alianza con la Agencia de Cooperacién
Japonesa en el cantéon de Palmares.

Publicacion del Reglamento
Municipales para la Gestion Integral de

Residuos del canton de Zarcero.
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Participacién de 24 empresas e
instituciones publicas y privadas
en campafas para la recoleccion,

recuperacion y reutilizacién de material
valorizable en el Cantén de Limdn
Dichas
campanas lograron la reutilizacion
de 22,2 toneladas de llantas, 7 kg de
plastico y de 25 kg de papel.

de la Regién Huetar Caribe.

Fortalecimiento del convenio Ministerio
de Salud-Municipalidad de San Carlos,
en la dotacién de recursos para las
campanas de recoleccién, recuperacion
y reutilizacion de material valorizable,
desarrolladas por las Areas Rectoras de
Salud de dicho cantén.

Desafios

v

Ampliacion del dmbito de la Nota
Técnica Aduanera 269 a todos aquellos
articulos relacionados con residuos
declarados de manejo especial.

Implementacion del Sistema de
Informacion para la Gestion Integral

de Residuos.

Construccion de alianzas con las

organizaciones comunales como
Asociaciones de Desarrollo Integral,
Administradoras  de
a fin de

crear espacios y mecanismos de

Asociaciones
Acueductos entre otras,

informacion para la proteccion de la
salud ambiental.

Implementacion de los PGRIS en el
100% de las municipalidades del pais.

Publicacién del decreto que prohibe la
utilizacién del poliestireno.

Implementacién de la Estrategia
Nacional de Separacién, recuperacion

y valoracion de residuos 2016-2021.

Proteccion radioldgica

Logros

En diciembre de 2016, el Organismo
Internacional de Energia Atdmica (OIEA)
efectué por primera vez en nuestro
pais, una evaluacion de las medidas
de seguridad radiolégica de todos los
trabajadores involucrados con fuentes
radiactivas. Como resultado de dicha
evaluacion, la OIEA ratificé a Costa Rica
como uno de los paises mas seguros
en el manejo responsable de equipos y
fuentes radiactivas.

Regulaciéon del polvo

Logros

Por primera vez en la historia de nuestro
pais, el Ministerio de Salud regulé el
polvo producido por fuentes artificiales
(construcciones, caminos y carreteras),
con el fin de proteger la salud de la
poblacion.

Saneamiento Basico Rural (SANEBAR)

Situacion del tema

El Programa SANEBAR tiene como objetivo el

saneamiento de las viviendas rurales de las

familias que se encuentran dentro del estrato

socioecondmico de pobreza y pobreza
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extrema. Consiste en el suministrode muebles
sanitarios, tanques y tuberias para disponer
las aguas residuales de las viviendas en el
terreno. Las familias se clasifican mediante
una tabla de indicadores socioeconémicos.

El programa es financiado por el Fondo
de Desarrollo y Asignaciones Familiares
(FODESAF).

Logros

« Desde el afo 2010, el Programa SANEBAR
ha mejorado las condiciones sanitarias de
lasviviendasde8.471familiasbeneficiarias
(42.355 familias aproximadamente) que
calificaron mediante el procedimiento de
seleccion oficial.

« Entrega de 353 soluciones sanitarias
a familias en condicién de pobreza
o extrema pobreza para atender las
necesidades de aproximadamente
1765 personas.

Desafios

v' Atencion de las necesidades de
aproximadamente a 85.000 personas
(17.000 viviendas) del area rural,
que no cuentan con un sistema de
disposicién de excretas o que estd en
malas condiciones.

v' Ampliacion de la cobertura del
Programa SANEBAR familias de pobreza
y pobreza extrema de sectores urbanos,
mediante la articulacion del Programa
Puente al Desarrollo, a partir del 2017.

Estrategia de trabajo conjunto, en el
sector agricola de pifa y citricos, zona
norte (MS-MTSS-INS) 2016

Situacion actual

Como parte del “Programa de Coordinacién
Inter-Institucional”, el cual inici6 en ano
2009 con un plan piloto de en el nivel
central, a inicios del afo 2016 se incorpora la
participacion de la Regiéon Huetar Norte, para
realizar inspecciones coordinadas entre: el
Instituto Nacional de Seguros, el Ministerio de
Trabajo y Sequridad Social, y el Ministerio de
Salud (INS-MTSS-MS), a fin de elaborar un plan
de trabajo, orientado a atender denuncias por
irreqularidades en las condiciones laborales
delos (as) trabajadores (as) de las plantaciones
de pifa y naranja en la zona norte del pais.
Lo anterior, debido al escaso control y por
tratarse de zonas alejadas y vulnerables por
la alta demanda de mano de obra migrante y
alto consumo de agroquimicos.

Para efecto del mismo, se establece un
programa de coordinacién entre las
instituciones a nivel nacional, regional y
local, se definen los meses, los funcionarios
y funcionarias y se seleccionan las fincas y
establecimientos agricolas que formaran
parte de las inspecciones del plan de trabajo.

Se identificaron las condiciones y ambientes
de trabajo y en los casos de incumplimiento
de la normativa se procedié con la ejecucién
del acto administrativo correspondiente.
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Cuadro 9
Fincas visitadas segun tipo de cultivo y cantén,
Regién Huetar Norte, 2016.

Canton Cultivo naranja
Guatuso 0
Los Chiles 1
San Carlos 0
Total 1

Cultivo pina Total
2 2
1 2
7

10 11

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

Grafico 7
Porcentajes de establecimientos visitados que presentan infracciones

Fuente: Ministerio de Salud, Regién Huetar Norte, 2016

Logros Desafios

+ Intervencién integral y abordaje eficaz v’ Seguimientos de los actos

de la problematica laboral, salud
ocupacional y aseguramiento de las
personas trabajadoras en las fincas
productoras de pifia y naranja.

Identificacion de irregularidades e
incumplimiento de las leyes laborales y
de salud ocupacional.

Coordinacion entre las tres instituciones
involucradas que facilitd el trabajo de
campo.

administrativos pendientes y
verificacién del cumplimiento de las

inconformidades encontradas.

Incorporar del Servicio Fitosanitario
del Estado.

Realizacién de visitas de seguimiento
anual a las fincas agricolas con mas de
50 trabajadores a fin de verificar los
planes de salud ocupacional.
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REGULACIONY CONTROL DE
PRODUCTOS DE CONSUMO HUMANO

Registro de productos de consumo
humano

Situacion actual

En los ultimos afos el pais se ha visto inmerso
en un proceso de globalizacién, que junto con
los Tratados de Libre Comercio y el aumento
en el intercambio comercial, ha hecho que la
oferta de los productos de consumo humano,
como medicamentos, productos naturales,
alimentos, suplementos a la dieta, cosméticos,
equipos y materiales biomédicos, productos
de higiene, plaguicidas y productos quimicos
peligrosos se haya incrementado.

Si a esto se le suma la simplificacion de
los trdmites de registro por medio de la
“Plataforma Digital Registrelo” y una serie
de reglamentos que facilitan y establecen
plazos maximos de respuesta, se observa que
la cantidad de solicitudes que ingresa dia a
dia para obtener el registro que les permite
la comercializacién de los mismos, ha ido
aumentando tanto en cantidad como en la
variedad de los productos.

La calidad de los productos es un tema
de gran importancia para el Ministerio de
Salud, ya que le corresponde el garantizar
las condiciones sanitarias adecuadas de los
mismos, para incidir de manera positiva en la
salud de la poblacion.

Logros

« El Ministerio de Salud dinamizé la
economia,enapoyoalsectorproductivo

del pais, mediante la reduccion de los

tiempos de registro de productos de

interés sanitario:

o

Alimentos regulares de 3 meses
a 22 dias y los alimentos de bajo
riesgo pasaron de 22 dias a 5 dias.

Cosméticos se redujo el tiempo de
registro de 4 meses a 22 dias y los
de bajo riesgo de 44 dias a 5 dias.

Medicamentos pasaron de 15
meses a 5 meses.

Equipo y material biomédico
redujeron el tiempo de registro de
7 meses hasta 2 meses.

Los suplementos a la dieta tendran
reconocimiento de los registros de
paises con normas iguales o mas
estrictas que las de Costa Rica, y
actualmente el registro de estos
productos esta a 45 dias.

Los productos de interés sanitario
actualmente pueden registrarse las
24 horas al dia, los 365 dias del aio.

Se redujo a la mitad el plazo para
el reconocimiento de estudios
clinicos y no clinicos en el registro
de medicamentos.

Reduccion a 99 dias habiles para las

inscripciones y renovaciones 44 dias

habiles paralos cambios post registrode

medicamentos, mediante la publicacion

del decreto de reconocimiento de la

evaluaciéon y aprobacién de informes
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finales de estudios clinicos y no clinicos,
tanto para medicamentos innovadores
de sintesis quimica como para los
bioldégicosy los que requieren presentar
bio-equivalencia.

« Atenciéon del 73% de los tramites
realizados por medio del “Portal
Registrelo” dentro de los plazos que
establece el Decreto Ejecutivo N°39252-
S “Reformas a los articulos 10 y 34 del
Reglamento para el Funcionamiento.

Desafios

v" Cumplir con los plazos de atencion
de solicitudes de registro sanitario
establecidos en el Decreto Ejecutivo
N° 39252-S (del 30 de octubre de
2015), mediante el funcionamiento del
Sistema Registrelo 24/7/365 dias.

Control de productos de consumo
humano

Situacion actual

Actualmente, se encuentran en el comercio
una variedad de productos que podrian
afectar la salud de los consumidores. Se
ofrecen en distintas formas y presentaciones
y proceden de una diversidad de paises.
Como consecuencia de este incremento en la
oferta, también ha aumentado la necesidad
de mejorar las acciones de control tanto en
aduanas como en el mercado, asi como en
los sitios donde se fabrican o se almacenan
dichos productos.

El programa de control incluye un nimero
mayor de acciones, cada dia aumenta

el numero de denuncias atendidas y de
establecimientos inspeccionados dentro de
los operativos y como parte de la evaluacion
de las buenas practicas de manufactura.

Adicionalmente, se ha sensibilizado un
numero grande de profesionales en salud de
la conveniencia de notificar las reacciones
o incidentes adversos y de ahi que la
farmacovigilancia se ha incrementado.

Desde el 2014 se mantiene un proceso de
verificacion constante de la aplicacion de
las Buenas Practicas de Manufactura en los
laboratorios fabricantes de medicamentos y
otros productos de interés para la salud, con
el fin de garantizar la calidad y seguridad de
los mismos.

Logros

« Verificacion de que los laboratorios
fabricantes de medicamentos, cumplan
con todos los parametros que permiten
garantizar la seguridad y eficacia de
los productos, alcanzando niveles de
cumplimiento en los aspectos criticos
del 100% (las Buenas Practicas de
Manufactura).

« Mejora del nivel de cumplimiento en
laboratorios fabricantes de cosméticos,
productos naturales medicinales y
droguerias.

« Inspeccién de 19 establecimientos
fabricantes de medicamentos para la
verificacion de las buenas practicas de
manufactura. De estos, 3 (15,8%) son
laboratorios que fabrican Unicamente
productos naturales medicinales.
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« Realizacion de cinco inspecciones a
laboratorios fabricantes de productos
cosméticos y nueve droguerias en
apoyo al nivel local.

- Capacitacién al personal de los niveles
locales para la inspeccién y verificacién
de Buenas Practicas de Manufactura en
las industrias de alimentos.

« Se evitdé que llegaran al consumidor
126 medicamentos que no cumplieron
con los estandares de calidad, segun los
resultados remitidos porloslaboratorios
oficiales: Laboratorio de Normas y
Calidad de los Medicamentos, de la
Caja Costarricense del Seguro Social
y el Laboratorio de Asesoria y Andlisis
de Medicamentos de la Facultad de
Farmacia de la Universidad de Costa
Rica.

« También se evité que ingresaran al
pais ocho cargamentos de maiz y mani
contaminados con aflatoxinas, gracias
a la cooperacion que se tiene con el
Servicio Fitosanitario del Estado.

Desafios

v" Aumento del nimero de inspecciones
y operativos y mejora de los
procedimientos de control.

v' Fortalecimiento de la coordinacién
entre los tres niveles de gestién del
Ministerio a fin de lograr una mayor
participacién en las actividades de
control de productos de interés
sanitario.

v" Promocion y fortalecimiento de las
Buenas Préacticas de Manufactura
en los laboratorios fabricantes

de medicamentos a fin de que el

cumplimiento de los pardmetros de
validacion de dreas y métodos sean del

100%, asi como los aspectos criticos

de los fabricantes de cosméticos y

productos naturales.

v" Mejora de la
interinstitucional para lograr mayor

cooperacion

efectividad en el control de productos
de interés sanitario mediante la
suscripcién de convenios.

Programa para la implementacion de
la Ley 9028 “Ley General y Reglamento
de Control de Tabaco y sus Efectos
Nocivos en la Salud”

Situacion actual

El fumado es una de las principales causas
de muerte, mas que cualquier otra sustancia
psicoactiva debido a que se asocia con mas de
25 enfermedades, entre ellas, el 30% de todos
los céanceres, enfermedades respiratorias
como la bronquitis crénica, enfisema y asma,
cancer de labios, cancer de la cavidad oral
(boca, lengua y garganta), trdquea y es un
importante factor de riesgo que contribuye a
las enfermedades cardiovasculares.

No obstante, gracias a la Ley 9028, “Ley
General y Reglamento de Control de Tabaco
y sus Efectos Nocivos en la Salud’, segun
encuestas realizadas tanto por el Ministerio
de Salud como por el IAFA, se ha determinado
que el tabaquismo en Costa Rica ha ido
disminuyendo.
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El fumado en adultos segun datos de la
“Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos
-2015 (GATS)” fue de 8, 9% (13,4 % en los
hombres, 4, 49% en mujeres) con una alta
proporcion (73%) de personas que quiere
dejar de fumar. Un 9,6%vde los fumadores
eran residentes de zonas urbanas y el 7,1 %
de zonas rurales.

El 6,3% de adultos quienes trabajan en
espacios cerrados estuvieron expuestos al
humo de tabaco en su lugar de trabajo. Un
4,9 % de los adultos encuestados estuvieron
expuestos al humo de tabaco en el hogar.
El 7,9 % de los que visitaron restaurantes en
los ultimos 30 dias, estuvieron expuestos al
humo del tabaco.

El gasto promedio mensual en cigarrillos
fue de 19.370.00 colones. Un 54 % de la
poblacion compré cigarrillos a vendedores
de la calle.

La Encuesta Nacional de Drogas en Poblacion
Secundaria, 2015, realizada por el IAFA y
dirigida a estudiantes de secundaria, mostré
que la edad media de inicio en el fumado fue
de 13,7 afnos en mujeresy 13,1, en hombres.

En relacion con la prevalencia de consumo,
85% de los estudiantes nunca habian
consumido tabaco, 15% lo habian hecho
alguna vez en su vida.

Aproximadamente 42 de cada mil estudiantes
iniciaron el consumo de tabaco durante el
ultimo afo. Los colegiales consumieron un
promedio de 5,2 cigarrillos al dia.

Durante el 2016 se realizaron evaluaciones de
las dos primeras campanas de etiquetado de
productos de tabaco de Costa Rica, periodos
2014-2015 y 2015-2016. El objetivo fue
determinar la percepcion de la poblacién
sobre la segunda campana de etiquetado con
pictogramas en las cajetillas de cigarrillos de
Costa Rica, durante el periodo 2015-2016, en
fumadores, exfumadores y no fumadores.

Logros

« Inclusién de un moédulo sobre
tabaquismo en la Il Encuesta Nacional
de Salud Sexual y Reproductiva que
recopilé informacion sobre la practica
del fumado durante el embarazo
y nacimiento de las/os hijas/os. Se
encontré que alrededor de un 10% de
las mujeres embarazadas dijeron fumar
al momento de la encuesta; ninguna de
ellas declaré fumar poco, lo que supone
que aun estando embarazadas fuman
regularmente. De las mujeres con
edades entre 15 y 49 anos que dijeron
fumar, 45% de ellas habian fumado
todos los dias en los ultimos 30 dias, lo
que implica que expusieron a su hijo o
hijos a los dafos del humo de segunda
mano?s,

+ Realizacién de una evaluacion conjunta
de necesidades para laimplementacion
del CMCT en el pais, durante la visita
de un equipo internacional dirigido
por la Secretaria del Convenio Marco
de la Organizacion Mundial de la Salud
para el Control del Tabaco (CMCT). Los

28 Hymo de segunda mano: es la combinacion del humo que sale del extremo de un cigarrillo encendido o producto de tabaco y
el humo que exhala la persona que fuma. Cuando una persona esta cerca de alguien que fuma, respira humo de segunda mano.
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resultados preliminares indicaron que
Costa Rica estd dando pasos positivos
y satisfactorios en la implementacion
del Convenio Marco para el Control del
Tabaco.

Ratificacion del Protocolo para la
Eliminacion del Comercio llicito de
Productos de Tabaco, por parte la
Asamblea Legislativa, mediante la Ley
9403 el 1 de diciembre del 2016.

Cumplimiento del acuerdo numero
cinco de la XXXI reunion de la RESSCAD,
realizada en octubre del 2015.

Implementacién del “Sistema Nacional
delnfractores (SINFRA)”en la plataforma
web de la institucién, el cual permite
contarentiempo real conlainformacion
necesaria acerca de los infractores de
la Ley 9028. Ademads, permite brindar
respuesta oportuna a las denuncias de
la poblacién o infracciones detectadas
por los funcionarios. Asimismo, la
ciudadania puede presentar denuncias
y dar seguimiento a las mismas.

Aprobacion de la decision FCTC/COP7
(12): “Consideracién de los riesgos en
funcion del género en el desarrollo de
estrategias para el control del tabaco’,
durante la séptima Reunién de las
Partes (CPOP?7), realizada en la India en
noviembre del 2016.

Conclusion del estudio: “Impact of
tobacco tax increases on the Social,
Economic and Health Burden from

tobacco uses in Latin America: a
Cost-effectiveness analysis in Costa
Rica’} investigacién coordinada por
el Instituto de Efectividad Clinica y
Sanitaria (IECS) de Argentina, con la
participacion del Ministerio de Salud y
la Caja Costarricense de Seguro Social.
El estudio mostré que el 12 por ciento
de todas las muertes que se producen
en Costa Rica son atribuibles al
tabaquismo y que éste es responsable
en forma directa de la pérdida de
44.278 anos de vida. . Esto representa
1.747 muertes por ano que podrian
ser evitadas. Los afnos de vida perdidos
como consecuencia de fumar son en
promedio 6 afos de vida en fumadores
y en exfumadores cerca de 3 afos.
El costo directo anual es de 129 mil
millones de colones para la sequridad
social lo que equivale al 0,47% de todo
el PIB del pais y al 4,8% de todo el gasto
publico anual en salud. La recaudacién
impositiva por la venta de cigarrillos
fue de alrededor de 33,7 mil millones
anuales; un valor que apenas llega a
cubrir menos del 30% de los gastos
directos provocados por el cigarrillo en
el sistema de salud. El estudio ademas
presenta escenarios posibles, asi por
ejemplo, un aumento de tan sélo un 10
por ciento del precio de los cigarrillos
podria llegar a evitar 340 muertes, 1.369
enfermedades cardiacas, 145 nuevos
canceres y eliminar 157 accidentes
cardiovasculares en diez afos, y se
podria generar recursos por 55.729
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millones de colones, cifra derivada
del ahorro en gastos sanitarios y del
aumento en la recaudacién impositiva.

Desafios

v' Fortalecimiento de la planificacion y
respuesta coordinada para el control
del tabaco a nivel institucional.

v" Creacion de un comité multisectorial
en control de tabaco (art. 5.2 del
CMCT).

v' Creacion de cddigos de conducta
y estrategias de sensibilizacion
dirigidos a proteger las politicas de
control de tabaco contra los intereses
comerciales y otros creados de la
industria tabacalera, y de aquellos que
defienden sus intereses, de acuerdo
con el Articulo 5.3 y sus directrices de
aplicacién.

v Reconsideracién de la interpretacién
dela Directriz Ministerial 6540/2013.en
relacién con la publicidad, promocion
y patrocinio de los productos de
tabaco, a fin de prohibir la exhibicion
de productos de tabaco en puntos de
venta.

v" Implementacién de un sistema de
seguimiento y localizacion de los
productos de tabaco y sus derivados
para control del comercio ilicito.

v" Aumentodelosrecursoshumanos para
hacer frente a la demanda creciente en
los servicios de cesacion de fumado en
las comunidades.

Unidad itinerante para la promocion,
prevencion y control del tabaco y otras
drogas

Situacion del tema

El proyecto de Unidad Itinerante para la
Promocién, Prevenciony Control del Tabacoy
Otras Drogas fue declarado de interés publico
y nacional, segun Acuerdo Ejecutivo DM-FP
4349-2014 del 08 de julio del 2014

La Unidad Itinerante tiene como objetivo,
capacitar a nifos(as) y jovenes de localidades
urbanas y rurales en zonas de alto riesgo y
constituye una alternativa complementaria
a los programas nacionales de promocién y
prevencién del consumo de tabaco y otras
drogas. Su principal caracteristica es su
desplazamiento a distintos lugares, a fin de
lograr cobertura amplia en todas las regiones
del pais.

Ademas, incluye el uso de aplicaciones moviles.
Segun datos del informe del Estado de la Nacién
el 46% de los hogares cuenta con internet y
existen 1,6 teléfonos moéviles por persona; lo cual
permite que estas tecnologias sean accesibles y
puedan ser utilizadas en temas salud.

Adicionalmente, el Ministerio de Salud cuenta
con una plataforma virtual para capacitacion,
razén por la cual es importante este tipo de
cursos que permiten el fortalecimiento del
recurso humano a un costo menor para la
institucion y dan utilidad a esta plataforma.

Logros
- Diseno, transformacién y equipamiento

de dos trailer con sus respectivos
contenedores para el desarrollo vy
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ejecucién del Proyecto de Unidad
Itinerante para la Promocién vy
Prevencion contra el Consumo de
Productos de Tabaco.

« Desarrollo de una aplicacion movil
para la divulgacion de la Ley 9028 por
medio de actividades interactivas y
mini juegos. Se incluyeron seis juegos
enfocados a niflos de 4 a 8 afos de
edad, de 8-12 afos y a adolescentes de
12 a 16 anos. Ademas, se promueve la
sensibilizacién de la poblacién infantil
y adolescente sobre sus derechos en el
marco de la Ley 9028.

« Realizacion de dos cursos virtuales
dirigidos a funcionarios de los
tres niveles de gestién sobre la
implementacién de la Ley 9028 “Ley
General de Control del Tabaco y sus
efectos nocivos en la Salud”. El curso
se planteé como un complemento
a las acciones de la lucha antitabaco
desarrolladas por la institucion.

Desafios

v' Generacion de valor publico del
Ministerio de Salud de Costa Rica en
cuanto al cumplimiento de la Ley
9028: “Ley de Control del Tabaco y
sus Efectos Nocivos para la Salud’, por
medio de la innovacién tecnolégica en
el disefo, desarrollo y mantenimiento
de aplicaciones tecnolégicas.

v' Acompanamiento administrativo
para el desarrollo de tecnologias de

informacion y comunicacion en salud.

v" Desarrollo de mayores capacidades
para tutores y disenadores de cursos
virtuales.

v' Mantenimiento adecuado de la
plataforma virtual para que esté
actualizada y permitir el uso de
herramientas: videos, presentaciones
con movimientos, archivos muy
pesados.

Evaluacion de impacto de la Ley 9028
y su incidencia en el infarto agudo de
miocardio (1997-2015).

Situacion actual

De acuerdo con los resultados de la Encuesta
GATS-CR-2015, se observa que un 9,1% en
general (300 mil adultos), 13,6% de hombresy
4,5% de mujeres consumen tabaco. EI8,9% en
general (300 mil adultos), 13,4% de hombresy
4,4% de mujeres fuman tabaco actualmente.
El 0,1% en general, 0,1% de hombres y 0,0%
de mujeres consumen tabaco sin humo.

Por otra parte, “Ariel Bardach, Alfredo Palacios,
Andrea Alcaraz, Joaquin Caporaleet all,
enuncian que el tabaquismo representa una
de las principales causas de enfermedad y
muerte prevenible en el mundo. Es asi como
aproximadamente un 6,3% de las muertes
prematuras y afos de vida ajustados a
discapacidad ocurridos entre 1990y 2010 a nivel
mundial pueden ser atribuidas al tabaquismo,
lo que representa mds de seis millones de
muertes por afno debidas al riesgo aumentado
de padecer cdncer, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) y enfermedad
cardiovascular.”
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Esta adiccion ocasiona un gran impacto en los
costos en el sistema de salud, que representa
aproximadamente el 1% del producto interno
bruto (PIB) y 15% del gasto nacional en salud
en algunos paises.

Durante el 2016 se desarrollé un modelo
estadistico y un sistema de indicadores para
determinar la relacidon existente entre la
implementacion de la Ley 9028 y la incidencia
de Infarto Agudo al Miocardio, constituye un
proceso innovador a nivel nacional, tanto por
elobjetoevaluado,como porlas metodologias
utilizadas y el proceso de trabajo colaborativo
que se desarrollé entre el Centro Internacional
de Politica Econémica para el Desarrollo
Sostenible (CINPE) de la Universidad Nacional
y la Unidad de Evaluacion del Impacto de las
Acciones en Salud (UEIAS) del Ministerio de
Salud (MS).

Cabe mencionar que los resultados obtenidos
con el disefio y aplicacién del sistema de
indicadores, asi como con el disefo y corrida
del modelo estadistico, arrojaron evidencias
acerca de la efectividad de la Ley 9028 en
forma integral, particularmente en lo que se
refiere a las restricciones para el fumado en
sitios publicos y la proteccién de quienes no
tiene habitos de fumado.

En efecto, los datos permitieron establecer
una relacién indirecta entre el impacto
de dicha ley y los casos de mortalidad y
morbilidad del IAM, que se podran visualizar
con mucha mayor claridad en los anos
venideros, con la consecuente disminucién
de costos econémicos para la CCSS.

Esta interpretacion se sustenta en el analisis
estadistico, ya que los cuatro modelos
estadisticos utilizados permiten establecer y
proyectar dicha tendencia a nivel.

Logros
. Disefno de Modelo de Evaluacion.

- Diseffio de Modelo Estadistico basado
en Analisis de Informacion.

« Informe Final de Evaluacién.

« Mapeo de las Clinicas de Cesacién de
Fumado.

Desafios

v' Seguimiento y ajustes necesarios al
sistema de indicadores, construido
especificamente para los fines de esta
evaluacion.

v Fortalecimiento del registro de la
condicion de fumador o no fumador en
los expedientes clinicos (EDUS). Para
elloesurgenteeltrabajo conjuntamente
con las autoridades de la CCSS.

v' Disefo  de
experimental con grupo control y

evaluaciones  cuasi

grupo experimental, que permitan
aislar la variable de habitos de
fumado y poder determinar con
mayor propiedad la asociaciéon de la
causalidad de ésta con los casos de
IAM. Lo anterior, se justifica en que los
datos obtenidos permiten establecer
una relacién indirecta entre el impacto
la implementacion de la ley y los casos
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de morbilidad y mortalidad del 1AM,
lo cual se podria visualizar con mayor
claridad en los afos venideros.

v"Inicio de estudios longitudinales tipo
panel que permitan dar seguimiento
a grupos de personas durante varios
anos para percibir cambios en
diferentes variables que visualicen el
impacto en la incidencia de los casos

de IAM.

v Promocion de una mejor distribucién,
de las Clinicas de Cesacion de Fumado,
dado que el mapa disefiado con base
en el SIG muestra que la mayoria de
clinicas se concentran en hospitales,
nacionales, periféricos y especializados.

v Desarrollo de modelos de evaluacion
de impacto del tabaco en fumadores
de segunda mano.

Programa Ponéle a la Vida.

Situacion actual

La Encuesta Nacional de Nutricion 2008-
2009, mostrd una prevalencia de sobrepeso
y obesidad en poblacion adolescente de
13 a 19 de 23.9% en mujeres y de 17,4% en
hombres. Por su parte la Encuesta Global de
Salud Escolar (2009) dirigida a adolescentes
escolarizados de 13 al5 afios de edad,
encontré una prevalencia de sobrepeso de
28,3% en mujeres y de 27,6% en hombres
y una prevalencia de obesidad del 7,9% en
mujeres y de 9,7% en hombres. Ademas,

reveld que so6lo un 31,7% de los estudiantes

consumia frutas y una proporcién menor,
18,7%, consumia vegetales, mientras que solo
el 27,4% de los estudiantes reportoé realizar
actividades que los mantuvieran fisicamente
activos, por un total de al menos 60 minutos
por dia. Se informé, que un 44,2% de los
estudiantes realizaban actividades sentados
durante tres o mas horas por dia, cuando
no estan en el colegio o haciendo sus tareas

escolares.

Ante esta situacion, desde el ano 2012, el
Ministerio de Salud en coordinacion con
el Ministerio de Educacién Publica Salud
impulsé en 92 colegios con mayor poblacion
estudiantil del pais, una inciativa denominada
"Movete Disfruta la Vida” con el objetivo de
posicionar la alimentacion saludable y la
actividad fisica en la poblacién adolescente
escolarizada de 13 a 15 anos.

A la fecha se han observado cambios en
la conducta alimentaria y en la practica de
actividad fisica en los adolescentes de los
colegios participantes. A finales del 2014%,
un 34,9% de los adolescentes consumia 2
o mas frutas diarias, 38% consumia 2 0 mas
vegetales diarios y el 64% realizaba actividad
fisica al menos 3 dias a la semana. Estos
resultados plantearon la importancia de
continuar realizando esfuerzos sostenidos
para incidir directamente en los estilos de
vida de las personas adolescentes y lograr
un cambio cultural en el comportamiento

alimentario y de actividad fisica.

El programa “Ponéle a la Vida” da inicio en
el 2015, con el objetivo de “fomentar en

2 Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion. Encuesta Reporte del indicador de estilos de vida 2015. Plan Movete Disfruta la

Vida 2012-2014.



172

Ministerio de Salud

la poblacién el desarrollo de estilos de vida
saludables, mediante la prdctica de la actividad
fisica y el incremento en el consumo de frutas
y vegetales’] respondiendo al indicador
especifico “Porcentaje de estudiantes con
estilos de vida saludables’, propuesto en el
Plan Nacional de Desarrollo 2015-2018.

Es impulsado mediante una alianza para
la accion conjunta de las instituciones
relacionadas con la salud de la poblacién
adolescente: Ministerio de Salud, Ministerio
de Educacién Publica, Consejo de la Persona
Joven, Instituto Costarricense del Deporte y
la Recreacion (ICODER), Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS) y Unién Nacional
de Gobiernos Locales. Ademas cuenta con
un fuerte apoyo de la empresa privada
costarricense.

La poblacién meta, son los adolescentes
escolarizados de 13 a 17 afilos de 100 colegios
del pais (135.000 estudiantes). Seimplementa
mediante tacticas vivenciales, divertidas y
atractivas para los adolescentes, tales como:
ferias, festivales, talleres dindmicos, rallys,
concursos, carreras entre otros. Ademas de
la campana publicitaria del mismo nombre,
incluye una pagina de facebook donde los
estudiantes reciben consejos sencillos y en
lenguaje apropiado para su edad, y es un
espacio de comunicacién e intercambio entre
ellos.

Se implementa mediante una estructura
organizativa del Ministerio de Salud en los tres
niveles de gestion, constituida por equipos
técnicos e integrados por representantes de

las instituciones que impulsan la iniciativa. Su
objetivo es garantizar el eficaz cumplimiento
del mismo.

Logros

- Implementacion en colegios: se
llevaron a cabo 1.266 tacticas, con
un total de 5.620 actividades, con
tematicas y dindmicas relacionadas con
la alimentacién saludable y actividad
fisica, en las que los(as) adolescentes
recibieron conocimientos, realizaron
actividad  fisica;  disfrutaron vy

compartieron alimentaciéon saludable.

En estas actividades participaron

alrededor de 126.763 adolescentes

de un total de 100 colegios. Ademas,

participaron un estimado de 2.630

adolescentes con discapacidad vy

1.147 funcionarios entre docentes y

administrativos.

- Campaiia Publicitaria: La campafna en
medios masivos se pautd en 10 cines,
28 emisoras y 31 canales de television.
A partir del cuarto trimestre y como uno
de los principales logros del programa,
se lanzé una campana digital utilizando
redes sociales como Facebook,

Instagram y la plataforma google

Display, con informaciéon persuasiva

para promover la alimentacién

saludable y la actividad fisica.

- Facebook Ponele a la Vida: La pagina
de Facebook cerré el afo con un total
de 17.529 fans y un alcance total
de la pagina de 611.018 personas.



Memoria Institucional 2016

Cabe destacar, que estos logros se
han dado a pesar de que la pagina
ha tenido un movimiento organico
(sin inversion en viralizacién), lo cual
es dificil en redes sociales. Todas las
fotografias posteadas, corresponden
a adolescentes de diferentes regiones
del pais que participan del programa,
esto con el objetivo de que sean ellos
mismos los vehiculos de comunicacién.

Cambios en la conducta alimentaria
y de actividad fisica. El indicador
“porcentaje de estudiantes de colegios
con estilos de vida saludables’; se
define de la siguiente forma: nimero
de estudiantes que consumen 1 o
mas frutas al dia, T o mas vegetales y
verduras al dia, y que realizan actividad
fisica 3 o mas veces a la semana al
menos 60 minutos diarios/numero total
de estudiantes participantes. Segun la
meta establecida en el Plan Nacional
de Desarrollo 2015-2018, el valor del
indicador de estilos de vida saludable
para el 2016 deberia ser del 22,5%, ya
que se estimo6 un aumento del 2,5% con
respecto a la linea base 2013 (20%). La
medicion realizada en octubre de 2016,
en una muestra representativa de los
colegios que participan del programa,
revel6 que el porcentaje de estudiantes
con estilos de vida saludable fue de
27,6%>°.

v" Desarrollo de

Desafios

capacidades,
habilidades y destrezas en los
adolescentes para la toma de
decisiones saludables y generacion
de las condiciones que les permitan la
toma de concienciay el desarrollo del
potencial personal y grupal para un
cambio cultural en los estilos de vida;
a fin de avanzar hacia el bienestar y la
calidad de vida deseados.

Construccion de entornos saludables
en los dmbitos colectivos de vida (la
escuela, el colegio, la universidad, el
trabajo y la comunidad entre otros).

Realizacién de esfuerzos integrales
e integrados por parte del Estado
costarricense para el desarrollo de de
todas las potencialidades, habilidades
y destrezas para latoma de decisiones
saludables por parte de los individuos
y grupos sociales.

Consolidacién y  sostenibilidad
del “Programa Ponéle a la Vida”
para avanzar hacia la construccién
de estrategias-pais dirigidas a
los diferentes segmentos de la
poblacién, que refuercen los factores
protectores de salud y del desarrollo
humano, en especial los relacionados
con el desarrollo de liderazgo, el
empoderamiento y la participacién
social, en la toma de decisiones en
salud.

¥Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion. Encuesta para la medicién del indicador de estilos de vida 2016. Programa Ponele a
laVida 2015-2018.
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INVESTIGACION EN SALUD

Oficializacion de la Norma de
Implementacion y Funcionamiento de

las Unidades de Investigacion en Salud

Situacion del tema

De acuerdo con lo establecido en el articulo 6
delaLey9234LeyReguladoradelnvestigacion
Biomédica y su reglamento en el articulo 6
inciso 1),y en cumplimiento de su rol rector, el
Ministerio de Salud ha considerado oportuno
conformar la infraestructura necesaria a nivel
nacional para desarrollar sistematicamente la
investigacion en salud.

Logros

 Elaboracion y publicacién del decreto
ejecutivo N° 40001-S de la Norma de
Implementacién y Funcionamiento de
las Unidades de Investigacién en Salud
(UIS), preparacion del documento de
Costo-Beneficio y publicacién para

consulta publica.

« Implementacién de la primera Unidad
de Investigacién en el Hospital San
Juan de Dios.

Desafios

v' Considerando que la aplicacion de
esta norma es voluntaria, uno de
los principales desafios es lograr
la aceptacion por parte de las
instituciones publicas y privadas.

v" Cumplir con el objetivo de que el
Sistema Nacional de Informacién en
Ciencia y Tecnologia en Salud realice
el monitoreo del funcionamiento
de las UIS con informacion relativa a
la gestién de las investigaciones en
salud, recurso humano, presupuesto
y fuentes de financiamiento de la
investigacion en salud.
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GESTION INSTITUCIONAL
Division Administrativa
Situacion actual

La Division Administrativa durante este afno
realizé avances significativos en temas como:
uso de vehiculos institucionales, teletrabajo,
gestién ambiental, legalizacion de terrenos,
utilizacion de normas financieras segun las
indicaciones de la Contraloria General de la
Republica, entre otros.

Logros

« Gestiones para la eliminacién de la
restriccion vehicular a la flotilla del
Ministerio de Salud, lo cual permitio
contar con toda la flotilla vehicular a
nivel nacional, durante todos los dias

de la semana.

« Adquisicion de 43  dispositivos
“QuickPass” para los vehiculos del
nivel central y regional, lo que facilita
la movilizacién por las carreteras
nacionales.

« Solicitud detransporteviainternetentre
las distintas unidades organizativas y el
Area de Transportes, lo cual agiliza los
trdmites internos.

« Conformacion de la Comisiéon de
Teletrabajo, y emisién del Decreto
Ejecutivo No. 39734-S. Reglamento
para el Programa de Teletrabajo en el
Ministerio de Salud, lo cual permitié
colocar a funcionarios de todos los
niveles de gestién en labores tele-
trabajables.

« Realizacion de gestiones para la
autorizacion de puestos vacantes

congelados por la Directriz Presidencial
23-H mediante oficio DM-5721-2016.
Ademas, con la Directriz Presidencial
Numero 053-H se autoriza el uso de
puestos correspondientes al Programa
de Vectores, vacantes por pensién o
de funcién y plazas ubicadas en los
diferentes Centros de CEN-CINAL.

Ampliacién y acondicionamiento del
consultorio de psicologia.

Sistematizacion contable en el sistema
SIGAF de la Oficina de Cooperacion
Internacional de la Salud.

Presupuesto de Gobierno
implementado en la version SIGAF 2

Incorporacion del Programa 635 en el
presupuesto del 2017, el cual incluye
las Transferencias a las diferentes
Instituciones del Sector Salud. Lo
anterior brinda claridad al Presupuesto
de Gobierno Central y permite conocer
con exactitud los recursos con los que
cuenta el Ministerio de Salud para la
Gestidn Institucional.

Limpieza del Centro de
Almacenamiento y Distribucion
(CAD) y de las Instalaciones del nivel
central, lo cual permitié eliminar gran
cantidad de articulos y suministros
que se encontraban acumulados en las
diferentes areas del nivel central y del
CAD.

Realizaciéon de un remate de vehiculos
en desuso. Los recursos obtenidos
seran utilizados para el financiamiento
de proyectos del Programa de Gestion
Ambiental Institucional (PGAI).
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« Obtencion de una calificacién de
82.28 en la implementacién del PGAI,
otorgada por la Direccién de Gestién de
Calidad Ambiental del MINAET.

« Realizacion de gestiones para la
donacién de los siguientes bienes
inmuebles: -Hospital de Grecia, Sucre
de San Carlos, Pavén de los Chiles,
Hospital de Heredia, Los Angeles de la
Fortuna de San Carlos y Venado Carlos.

Desafios

v" Conclusién de la implementacion de
la NICSP con la elaboracién de los
Manuales de Procedimientos.

v' Continuacién de la limpieza de las
instalaciones del nivel central durante
el ano 2017 y concientizacién de los
funcionarios para que mantengan el
ordeny la limpieza.

v" Realizacién de un remate de activos
en desuso en el 2017.

v Desarrollo de acciones para mantener
y mejorar la calificaciéon del PGAL.

v" Conclusion de los tramites de donacion
de terrenos iniciados en el 2016.

Asociacion Solidarista

Durante el afo 2016 se realizo6 el proceso de
conformacion e inscripcion de la asociacion
la cual cuenta actualmente con cerca de 300
afiliados.

Logros

- Cuenta con un sistema informatico para
la realizacion de los rebajos.

» Realizacion de la apertura de cuentas
bancarias con sus respectivos cédigos.

+ Realizacién de la proyeccién de rebajos
con la Direccién de Desarrollo Humano.

« Gestidén de recursos para el pago del
aporte patronal.

« Confeccién de un convenio para el
préstamo de una oficina dentro de las
instalaciones del Ministerio de Salud.

« Capacitacién de cuatro miembros de
Junta Directiva en la utilizacién del
Sistema Informatico para la realizacion
de los rebajos.

Desafios

v Consolidacion de la Asociacidn
Solidarista del Ministerio de Salud.

v'  Garantia de los recursos

correspondientes al Aporte Patronal.

Desconcentracion de CEN-CINAI

La  Direccion  Administrativa, trabajo
juntamente con la Direccion Nacional de
CEN y CINAI para el cumplimiento de la
disposicion 4.4 del DEFOE-SOC-IF-24-2015,
relacionado con la desconcentracién de la
Direccion Nacional de CEN CINAI, dentro de

los principales logros se encuentran:

- Traslado de 20 funcionarios del Ministerio
de Salud a CEN-CINAI, a partir de febrero
del 2016.

« Certificacion de 2440 puestos para CEN-
CINAI para el presupuesto 2017 en el
programa 632 (Oficio DDH-0899-2016).
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+ Realizacion de gestiones ante la Direccion
Nacional de Presupuesto y la Autoridad
Presupuestaria para contar con la plaza
de Auditor Interno.

- Contratacion e implementacion del
Sistema ERP, el cual es un Sistema
Informatico

Integrado de  manejo

administrativo financiero.

. Conformacion de una comisién con
funcionarios de la Divisidén Administrativa,
Proveeduria Institucional del Ministerio de
Salud, y Direccién Nacional de CEN-CINAI,
para realizar las gestiones de traslado de
bienes inmuebles correspondientes.

« Conformacion de 590 Comités de CEN-
CINAI, (sustituyen las Asociaciones de
Desarrollo).

« Elaboracion del presupuesto de CEN-
CINAl en coordinacion con la Direccion de
Planificacion.

Desafios

v' La aprobacion de un presupuesto
extraordinario para que a partir del
01 de julio del 2017 la Direccién
Nacional de CEN-CINAI pueda trabajar
independiente del Ministerio de Salud.

Aplicacion movil para mejorar la gestion
de denuncias de salud

Situacion actual

Con el proposito de mejorar la participacion
ciudadana asi como la gestién de las denuncias
de salud, durante el 2016 se desarrollé una
aplicacion mavil.

El sistema le permite al ciudadano grabar una
denuncia, automaticamente georreferenciar el
puntoy enviarlo a las autoridades de salud, todo
estodesdesuteléfonocelular. Automaticamente
la denuncia llega al Area Rectora de Salud
correspondiente y a partir de ahi, se le brinda
la atencién correspondiente. Este mecanismo
permite la trazabilidad de la denuncia asi como
la contabilizacién de los tiempos de respuesta.

Logros
« Desarrollo de la aplicacion movil.

+ Ajuste de los protocolos de atencién de
denuncias en salud.

Desafios

v Lanzamiento del uso del sistema
en las Areas Rectoras de Salud a
principios del 2017.

v Concientizaciéon y uso por parte de la
poblacion.

v" Sostenibilidad del sistema.

Tecnologias de Informacion y
Comunicacion

El Departamento de Tecnologias de
Informacién y Comunicaciéon tiene como
objetivo principal, garantizar que las
tecnologias de informacién y comunicacién
respondan a las necesidades institucionales
mediante el desarrollo y mejoramiento
continuo de la seguridad, disponibilidad,
integridad y oportunidad de los sistemas de
informacidn, la infraestructura y los servicios,
a fin de fortalecer la rectoria y la toma de
decisiones.
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Infraestructura

Logros

Equipamiento tecnolégico de 94 salas
de situacidon en los tres niveles de
gestion para el servicio agil y oportuno
de la informacién en el tema de tabaco.

Establecimiento de Ila Red de
Conectividad Institucional mediante la
implementacion de conexiones VPN en
los tres niveles de gestion.

Activacién de licencias E1 en Ia
plataforma de colaboracién en linea
para 2521 usuarios de la Institucion.

Aumento del ancho de banda de la
conexién de Internet de 35 Mbps a 80
Mbps para las sedes regionales y areas
rectoras.

Incorporacion de servidores nuevos en
el Data Center Institucional.

Adquisicién de 2500 Licencias de
Antivirus para proteccién contra
malware de los equipos institucionales.

Desafios

v" Modernizacion de las Redes de Areas

Local (LAN) en los tres niveles de
gestion.

Garantia de que los usuarios de
la Institucién tengan acceso a la
plataforma de colaboracion en linea.

Migracion de 850 wusuarios al
licenciamiento E3 en la plataforma de
colaboracién en linea.

v

v

Aumento del ancho de banda de la
conexién de Internet para los tres
niveles de gestion a 100 Mbps y del
ancho de banda de la conexién VPN de
las Areas Rectoras al menos a 4 Mbps.

Técnicos y  profesionales en

informatica capacitados en

actividades propias del cargo.

Asignacion de equipo de coémputo
nuevo segun los perfiles elaborados y
basado en las siguientes prioridades:
usuario sin equipo y cambio de
equipo por obsolescencia.

Sistemas de informacion en salud

Logros

- Disenfo, desarrollo o ampliaciéon de los

siguientes sistemas:

o Sistema Nacional de Informacion
sobre Gestion Integral de Residuos
(SINIGIR)

o Sistema Nacional de Registro de
Infractores a la Ley 9028 (SINFRA).

o Sistema deInformacion para Registro
de Reportes Operacionales de Aguas
Residuales.

o Sistema Estandarizado de Regulacién
en Salud (SERSA).

o Sistema Nacional de Vigilancia en la
Salud (SINAVIS).

o Sistema Nacional de Informacion
sobre  Desarrollo  Cientifico 'y
Tecnoldgico en Salud (SINICTIS).
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o Sistema de

o Sistema de VIH SIDA (SINVIH).

o Sistema de Informaciéon Geogréfico

OGES.

o Sistema Gestidn Recursos Humanos.

o Sistema de Gestidon de Licencias de

Software.

Informacion  de
Adolescentes (SINA).

o Adquisicién de la aplicacion para la

firma digital Signum One.

o Sistema de Notificacion de Farmaco-

vigilancia.

o Sistema de Registro de las solicitudes

del carné de fiebre amarilla.

Desafios

v

Desarrollo de nuevos sistemas
transaccionales.

Andlisis, disefio y desarrollo e
implementacién del proyecto

Donantes de Organos.

Implementacion de los sistemas y
aplicaciones desarrollados.

Servicios en TICy otros

Logros

Elaboracién de procedimientos,

inventarios, directrices, politicas

requeridos para la gestion tecnoldgica.

Actualizacién del OTRS, para dar un
seguimiento a la atencion de usuarios,

definiendo servicios, lineas de atencion

y escalamiento.

Creacién de una biblioteca de Imagenes
en el sitio web.

Actualizacion del sub-sitio: “Red de
Transparencia” y Redisefno sitio web
MCP de CONASIDA.

Desarrollo e implementacién del Plan
de Capacitacion en Tecnologias de
Informacién y Comunicacién 2016-2020

Desafios

v' Desarrollo y actualizaciéon de los

siguientes documentos:

o Plan de Contingencia y Continuidad
de Operaciones en TIC.

o Marco de Gestion para la Calidad de
la Informacion.

0 Modelo de
Informacion para el Ministerio de
Salud.

Arquitectura  de

o Desarrollo de la Induccién

Organizacional en Linea.

o Catdlogo de Servicios TICs.

v" Mejora en el acceso a la pagina web

institucional para cumplimiento de la
Ley 7600.

Capacitacién del 20% de los
funcionarios del Ministerio de Salud
en cursos de ofimatica.
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Nivel Central

PRODUCCION INSTITUCIONAL

A continuacién se presentan una serie de cuadros con la produccién del nivel central de la

institucion.

Cuadro 10

Normalizacion y Control de Servicios de Salud y Afines, Ministerio de Salud, 2016.

Actividad

Permisos,
autorizacionesy
habilitaciones

Tipo
Permiso de funcionamiento a
hospitales

Autorizacion para proceso de
donacion de trasplante de 6rganos y
tejidos.

Autorizacion de la importacion de
tejidos.

Habilitacién para centros de aplicacion
de técnicas de reproduccion humana
asistida de alta complejidad

Habilitacién de bancos de sangre

Habilitacién de bancos de sangre de
cordén umbilical

Certificado de funcionamiento de
Centros de Atencion Integral de
Menores (CAI)

TOTAL
Atencion de denuncias®'

TOTAL

Numero

1

1504

1518

60

31 Centros de Atencion Integral (CAl):54, servicios de trasplantes:3, otros servicios de salud: 3.

Porcentaje

0,07

0,40

0,26

0,07

0,07

0,07

99,08

100
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Normalizacion y control de productos de consumo humano, Ministerio de Salud, 2016.

Actividad

Inspecciones

Atencion de denuncias

Operativos de control

Cuadro 11

Tipo

Buenas practicas de manufactura
medicamentos

Buenas practicas de almacenamiento

en droguerias

Buenas practicas de manufactura
cosméticos

Buenas practicas de manufactura de

productos naturales
TOTAL

Alimentos

Cosméticos

Equipo y material biomédico
Medicamentos

Productos naturales
Productos de higiene
Productos quimicos
Suplementos a la dieta

Otros
TOTAL
Productos Naturales

Productos frescos (carnicos y
vegetales)

Alimentos pre-envasados
Cosméticos

Suplementos a la dieta
Medicamentos

Productos higiénicos y quimicos
Equipo y material biomédico

TOTAL

Numero

21

38
38

10

14

25

11

14

14

134
17

23

27

14

11

106

Porcentaje

55,26

23,68

13,16

7,89

100
28,36

7,46
10,45
18,66
8,21
5,22
10,45
10,45
0,75
100
16,04
0,94
21,70
25,50
6,60
13,21
10,38

5,66
100
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Actividad Tipo Numero Porcentaje
LA . . . Notificaciones de farmaco-vigilancia 5500 98,35
Farmacovigilancia
Notificaciones por tecnovigilancia 92 1,64
TOTAL 5.592 100
Em'.s'm? RIS Cargamentos contaminados 15 3,24
Sanitarias
Denuncias 80 17,28
Farmacovigilancia 58 12,53
Medicamentos rechazados 112 24,19
Muestreo 7 1,51
Operativos 107 23,11
Publicidad 35 7,56
Venta libre 35 7,56
Primer lote 14 3,02
TOTAL 463 100
Cuadro 12
Registro de productos de consumo humano, Ministerio de Salud, 2016.
Numero (%)
Tipo de producto Total (%)
Aprobados Rechazados Prevenidos
Alimentos 19.774 (41,27) 1324 (41,45) 8259 (37,78) 29357 (39,81)
Equipo y material biomédico 7.032 (14,53) 439 (13,74) 4330 (19,81) 11801 (16,00)
Cosméticos 8.001 (16,54) 373(11,68) 2872 (13,14) 11246 (15,25)
Productos quimicos 7.420(15,33) 341 (10,68) 2226 (10,18) 9987 (13,54)
Medicamentos 4779 (9,88) 631(19,76) 3559 (16,28) 8969 (12,16)
Productos de higiene 1.110 (2,29) 55(1,72) 414 (1,89) 1579 (2,14)
FIagwqdas de uso doméstico e 89(0,18) 3(0,09) 38(0,17) 427 (057)
industrial
Productos naturales 182 (0,38) 28(0,88) 165 (0,75) 375 (0,50)
TOTAL 48.387 3.194 21.863 73.741



Memoria Institucional 2016

Cuadro 13

Normalizacion y control de actividades de salud ambiental, Ministerio de Salud, 2016.

Actividad

Inspecciones

Autorizaciones
sanitarias

Tipo Numero

Radiaciones ionizantes 8
Denuncias sanitarias 26
Acueductos (con muestreo) 158
Plantas de tratamiento de aguas

. 78
residuales (con muestreo)
Calderas y hornos (con muestreo) 71
Rellenos sanitarios y vertederos (con y 38
sin muestreo)
Inocuidad alimentaria (con muestreo) 33
Piscinas (con muestreo) 13
Gestores de residuos 49
Unidades de cumplimiento 46
TOTAL 520
Emisores de radiaciones 62
Empresas que brindan servicios de 21
proteccion radiologica
Gestores de residuos 42
Unidades de cumplimiento 131
Movimientos transfronterizos de 13
residuos peligrosos
Fichas de emergencias 3.336
Desalmacenaje de productos con

P 480

notas técnicas
TOTAL 4.085

Porcentaje

1,54

5,00

30,38

15,00

13,65

7,31

2,50

2,71

9,42

8,85

1,52

0,51

1,03

3,21

0,32

81,66

11,75

100,00
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Proceso

Asesoria legal

Gestion juridica

Cuadro 14

Asuntos juridicos, Ministerio de Salud, 2016.

Tipo de actividad

Proyectos de ley (iniciativa del MS
y consultados por la Asamblea
Legislativa)

Decretos ejecutivos
Acuerdos ejecutivos

Acuerdos ministeriales

Convenios y Contratos Administrativos
(incluye actos de recomendacion)

Organos directores de procedimiento
TOTAL

Recursos de amparo

Recursos de apelacion, nulidad,
suspension

Contenciosos
Denuncias Administrativas
Reclamos administrativos

TOTAL

Numero

47

69

25

154

226

14

535

79

657

12

40

296

1.084

Porcentaje

8,79

12,90

4,67

28,79

42,24

2,62
100

7,29

60,61

1,00

3,69

27,31

100
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Grafico 8
Recursos de amparo atendidos, segtin categoria, Ministerio de Salud, 2016

= AMBIENTE
¥ ACCESO SERV. SALUD
" LABORAL
" DERECHO RESPUESTA

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién Asuntos Juridicos, 2016.

Cuadro 15
Reclutamiento y seleccién de personal, Ministerio de Salud, 2016.

Resolucion de ndminas de la

DGSC 196 108 55
Res:oluaon de néminas por 4 37 88
articulo 15
Evaluacion de periodo de prueba 56 56 100
Reclutamiento .
y seleccion de Pedimentos de personal 119 119 100
personal L e
Informes técnicos de justificacion
n n 62 54 87
de puestos "congelados".
Concurso interno MS-CI-01-2016 1 4 50
Concurso interno MS-CI-02-2016 53 190 87
Concurso interno por traslado 35 35 100

enfermeria

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Recursos Humanos, 2016.
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Cuadro 16

Clasificacion de puestos, Ministerio de Salud, 2016.

ACTIVIDAD TIPO
Analisis y
clasificacion de Dictamen de factibilidad+C29:C40C29:C41
puestos

Reasignaciones

Recalificaciones

Estudio para modificar especialidad

Estudios de provisionalidad

Dictamenes ocupacionales (por diferencias salariales)

Recursos de apelacién

Estudio para Incorporacion de atinencias académicas en
el Manual de Especialidades de la Direccion General de
Servicio Civil

Criterio técnico sobre puesto con problemas de salud
Certificaciones para actualizacion salarios pensionados
Estudio para modificar nomenclatura puesto confianza
Estudio para crear puesto excluido

Traslado horizontal

Total

Actualizaciény
mantenimiento
de Manuales de
Clasificacion

Modificacion de Manual Institucional

Propuestas de creacién, cambio o ajustes a grupos de
especialidades

Total

Fuente: Ministerio de Salud, Direccidon de Recursos Humanos, 2016.
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Cantidad de
Solicitudes
recibidas

186

100

11

5

60

16

10

409
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Cantidad de
ACTIVIDAD TIPO Solicitudes
recibidas

Admlnls_tracmn Solicitudes de reconocimiento/ajuste/ingreso de carrera

de salarios e : 1456

. . profesional

incentivos
Solicitudes de reconocimiento de retribucion por riesgo de 49
peligrosidad
Solicitudes de reconocimiento aumentos anuales 74
Solicitudes de reconocimiento de dedicacidn exclusiva 412
Registro de polizas de fidelidad 25
Reclamos administrativos por concepto de pago de 204
extremos laborales
Reclamos administrativos por concepto de diferencias 31
salariales adeudadas
Nombramientos (propietarios, interinos, sustitutos) 4036
Noéminas de incapacidades 720
Noéminas de tiempo extraordinario 216
Planilla del INS 12
Planilla SICERE 12
Informes de Acreditaciones que no corresponden 12
Informes mensuales de Ejecucidn Presupuestaria de la 12
partida de remuneraciones
Resoluciones judiciales 3

Cuadro 17
Administracion de salarios e incentivos, Ministerio de Salud, 2016.

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Recursos Humanos, 2016.
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Cuadro 18
Infraestructura, bienes, servicios y otras actividades, Ministerio de Salud, 2016.

Infraestructura Construccion Nueva 5 1.121,0
Remodelaciones Mayores 2 330,5
Remodelaciones Menores 2 91,0
Reparaciones Menores 2 0,6
TOTAL 1.543,1

Bienes y Servicios Vehiculos 20 285,4
Motocicletas 100 216,0
Mobiliario de Oficina 1140 144,4
Equipo de computo 956 1204
Equipos varios 786 274,9
TOTAL 1.041,1

Gestion Ambiental

L Recolectores Instalados 175 2.579,0
Institucional

Proyecto Post-Cierre Relleno Sanitario

Rio Azul ! 1.257,1

TOTAL 3.836,1
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Nivel Regional

A continuacién se presentan los cuadros con la produccion de las regiones de salud.

Cuadro 19
Produccidn segun tipo de actividad y region rectora de salud, Ministerio de Salud, 2016

Central Sur 20.745 324 21.348 33,8 2.880 48,5 6.217 94,7 35 294
Huetar Caribe 9.801 15,3 4.868 7,7 707 11,9 47 0,72 13 10,9
Brunca 8.291 12,9 4.206 6,7 219 3,7 217 33 7 5,9
Chorotega 6.785 10,6 6.795 10,8 332 5,6 22 0,34 13 10,9
Pacifico Central 5.939 9,3 4.707 7.5 239 4,0 22 0,34 24 20,2
Central Norte 4.458 7,0 10.198 16,1 930 15,6 7 0,11 11 9,2
Central Este 3.890 6,1 5.058 8,0 364 6,1 6 0,09 3 2,5
Huetar Norte 3.114 49 3.281 5.2 180 3,0 21 0,32 9 7,6
Central

1.017 1,6 2.702 43 92 1,5 4 0,06 4 34
Occidente

Total 64.040 100,0 63.163 100,0 5.943 1000 6.563 100,0 119 100,0
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Cuadro 20

Porcentaje de permisos de funcionamiento o autorizaciones otorgados

segun tipo, nivel regional y local, Ministerio de Salud, 2016

Tipo de permiso o autorizacion

Comercio

Servicios de alimentacién al publico
Revision de planos sistema APC
Autorizaciones sanitarias
Establecimientos de salud

Eventos masivos: ferias, turnos, fiestas
patronales, actividades culturales,
deportivas y similares

Industrias

Otros3?

Total

Cuadro 21
Eventos de notificacion obligatoria segtin region de salud,

Numero

24.274

19.287

6.614

5.005

3.448

2.097

1.683

755

63.163

Ministerio de Salud, 2016.

Tipo de permiso o autorizacion

Central Sur
Pacifico Central
Central Occidente
Chorotega
Central Norte
Brunca

Huetar Norte
Huetar Caribe

Central Este

Total

Numero

235.556

177.181

122.355

100.879

90.916

65.044

45.414

34.606

33.718
905.669

Porcentaje
38,4
30,5
10,5
7,9

55

33

2,7
1,2

100

Porcentaje

26,1
19,7
13,5
11,2
10,1
7,2
5,0
3,8

3,7
100

32 |glesias y Centros de Culto, acueductos, planta de tratamiento de urbanizaciones, de ubicacion (cementerios, urbanizaciones,

centros de acopio)
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HORARIOS DIFERENCIADOS Y
TELETRABAJO

Situacion actual

En enero del 2016 se conformé la “Comision
Institucional de Teletrabajo”, conformada por
miembros representantes de la Direccion
General de Salud, Direccion de Asuntos
Juridicos, Direccion de  Planificacién,
Departamento de Tecnologias de |la
Informaciéon 'y  Comunicacién, Division
Administrativa y Direccién de Desarrollo
Humano, quienes mediante diferente
capacitaciones y apoyados con la Comision
Nacional de Teletrabajo, iniciaron la
implementacion de esta modalidad en
el Ministerio. Esta Comisibn se reunid

semanalmente durante todo el ano.

Logros

« Mas del 20% de los funcionarios
del Ministerio de Salud en el Area
Metropolitana se acogieron a horarios
diferenciados o a condiciones de
concentracion

« Implementacion del Teletrabajo en 89
funcionarios del Ministerio de Salud

« Elaboracién, publicacion y divulgacion
del “Reglamento para el Programa
de Teletrabajo en el Ministerio de
Salud’, promulgado mediante Decreto
Ejecutivo Numero 39734-S del 21 de
Junio del 2016.

- Elaboracion del Formulario de Solicitud
para Teletrabajar,

+ Acuerdo de Teletrabajo

« Instrumento de seguimiento del
teletrabajo

Desafios

v" Aumentar el nUmero de funcionarios
que optan por la modalidad de
Teletrabajo en los tres niveles de
gestion

v Medir los
implementacién  del

resultados de la
Teletrabajo
y los horarios diferenciados en la
institucion

ATENCION DE DENUNCIAS

Situacion actual

Por la naturaleza de las competencias que
le otorga la normativa al Ministerio de Salud
para el mejoramiento y proteccién de la salud
de la poblacion, la institucion recibe gran
cantidad de denuncias en los tres niveles de
gestion.

Las denuncias son presentadas por los clientes
internos y externos, mediante los diferentes
medios fisicos y digitales oficialmente
establecidos, entre ellos el “Sistema de
Infractores de la Ley 9028” (SINFRA), pagina
WEB, formulario “Aqui no se fuma”, Aplicacién
de Teléfono Mévil APP “Denuncia Salud’,
correo electronico, fisico, fax y telefénico; y es
responsabilidad del Ministerio gestionar en
forma eficiente y eficaz la recepcion, registro,
revision y tramite de las denuncias que
ingresan.
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Los tres tipos de denuncias que se reciben
con mas frecuencia son las relacionadas con
aguas residuales, ruido y mal manejo de
residuos.

Logros

« Mejoramiento de los medios de
recepcion de denuncias con el
desarrollo de la aplicacién de teléfono
movil para notificacion de la denuncia
APP “Denuncia salud”.

« Implementacién de mejoras del Sistema
Estandarizado de Regulacién en Salud
(SERSA), mejorando la trasparencia y el
seguimiento para la resolucion de las
denuncias y otros tramites.

« Implementacion del “Sistema de
Infractores a la Ley 9028, (SINFRA)", cuyo
objetivo es un registro Unico en tiempo
real, garantizando la trasparencia

Cuadro 22

durante todo el proceso de la atencién
y resolucién de la denuncia.

Elaboracion e implementacién del
procedimiento“Atencion de denuncias’,
con lo cual se busca homologar y
priorizar la atencion de las denuncias
en los tres niveles de gestion.

Desafios

v Lograr la implementacién en el 100%

del procedimiento “Atenciéon de
denuncias, a nivel nacional.

Contar con un registro Unico de los
trdmites de: Atencién de Denuncias,
Permiso Sanitario de Funcionamiento
y Carné Manipulacién de Alimentos.

Contar con expedientes electrénicos
para la atencién eficiente de las
denuncias.

Denuncias registradas seguin region de salud, Ministerio de Salud,
Costa Rica, 2016.

Region Rectora de Salud Numero de denuncias Porcentaje
Central Sur 6.453 29,3
Central Norte 4,254 19,3
Chorotega 2.780 12,6
Pacifico Central 2.125 9,7
Central Este 1.714 7,8
Huetar Caribe 1.474 6,7
Central Occidente 1.269 5.8
Brunca 1.251 5,7
Huetar Norte 681 3,1
Total 22.001

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Atencién al Cliente, con base en informacién de las regiones de salud, 2016
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BOLETIN EPIDEMIOLOGICO Y
ENTOMOLOGICO
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AUDITORIA GENERAL DE
SERVICIOS DE SALUD

Derechos y obligaciones de la
personas usuarias de los servicios de
salud, publicos y privados en todo el
territorio nacional.

Situacion actual

Desde el afio dos mil dos se crea la Auditoriade
Servicios de Salud mediante la Ley 8239 “Ley
Derechos y Deberes de las Personas Usuarias
de los Servicios de Salud, Publicos y Privados’,
como un drgano de desconcentracion
maxima adscrita al Ministerio de Salud. Dicho
ente es el encargado realizar una serie de
funciones como resguardo de la calidad en
la atencién de los prestadores de servicios
de salud, ademas de senalar los casos en
los cuales se justifica la no existencia de
contraloria de servicios de salud. Se debe
anotar que la Auditoria General de Servicios
de Salud, dentro de las actividades que realiza
y las asignadas por ley no son similares a las
funciones de ninguna unidad organizativa
del Ministerio de Salud o con la Direccién
Institucional de Contralorias de Servicios de
la Caja Costarricense de Seguro Social. La
Auditoria es un ente de criterio con caracter
de fiscalizador o supervisor tanto para la
Caja Costarricense de Seguro Social y otras
entidades publicas como el INS y todo el
sector de servicios médicos en el ambito
privado.

De esta manera a partir del ailo 2016 el Dr.
Fernando Llorca Castro reactiva la Auditoria

General de Servicios de Salud, a fin de cumplir
con lo que la Ley dispone desde el afio 2002y
fortalecer la rectoria que debe ejercer esta
cartera ministerial en la salud de la poblacién,
este caso en especifico, en la calidad de la
atencion de los prestadores de servicios de
salud en todo el territorio nacional.

A fin de tutelar los derechos y obligaciones de
las personas usuarias de los servicios de salud,
el Dr. Llorca ha encomendado al personal de
la Auditoria General de Servicios de Salud,
generar una Unica lista de espera, que sea
manejada por la institucion y que permita
a la Caja Costarricense de Seguro Social
determinar las prioridades de atenciéon en el
pais y a los asegurados conocer el estado de
su situacion al respecto.

Logros

« Desarrollo en conjunto con otras
organizaciones y entidades publicas, lo
relacionado a la construccién de listas
de espera actualizadas en consulta
externa especializada, procedimientos
diagndsticos y cirugia electiva, tema
algido y que otras administraciones no
hay querido dar prioridad a pesar de la
importancia del mismo en la atenciéon
oportuna y de calidad de los usuarios
de los servicios médicos en el pais.

« Autorizacion de la contratacion de
47 médicos especialistas para cubrir
las necesidades de atencién médica
especializada en la Caja Costarricense
de Seguro Social, mediante el abordaje
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conjunto con la Caja Costarricense de
Seguro Social, el Colegio de Médicos
y Cirujanos de Costa Rica y el Bloque
Unitario Sindical Social Costarricense
(BUSSCO).

Conclusiéon de la primera etapa del
proyecto “Evaluacion de Satisfaccion
de Usuarios de Servicios de Salud’,
obteniéndose cinco instrumentos para
medir la satisfaccién de las personas
usuarias de servicios de salud publicos
y privados, en los servicios de urgencias,
cirugiaambulatoria, atencién domiciliar,
hospitalizacién y consulta externa.

Fortalecimiento organizacional de la
Auditoria General de Servicios de Salud
y dotacién de recurso humano.

+ Realizacién de 35 visitas de inspeccion

y verificacion a servicios de salud
publicos y privados de, las cuales
treinta se realizaron en hospitales y
areas de salud de la Caja Costarricense
de Seguro Social y cinco en centros
hospitalarios privados, ubicados en el
area metropolitana.

Desafios

v" Fortalecer la Auditoria General de

Servicios de Salud, mediante Ia
dotacion de infraestructura, recurso
humano, tecnoldgico y bienes y
servicios para atender lo dispuesto en
laLey8239enrelacidnalasupervisién
continua que debe ejercer en forma
preventiva y correctiva.
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DIRECCION NACIONAL DE
CEN-CINAI

Nutricion Preventiva

Situacion actual

Costa Rica ha mejorado sus indicadores
nutricionales y, segun la ultima Encuesta
2008-2009, la
desnutricion global (peso para edad, P/E)

Nacional de Nutricion
afecta a un 1.1% de los niflos menores
de 5 anos y a un 5.6% tenia desnutricidon
(clasificacion delgado) segun el indice
de Masa Corporal (IMC). Por otra parte se
encontré una prevalencia de sobrepeso en la
etapa preescolar (menores de 5 afos) de un
8.1% mientras que los nifos y ninas de 5-12
anos, el porcentaje de sobrepeso y obesidad

fue de un 21.4%.

Encuantoalasdeficienciasde micronutrientes,
la Encuesta Nacional de Nutricion 2008

encontré que:

o En preescolares la deficiencia de
vitamina A se redujo pasando a tener
una prevalencia de solo 2.8%. Sin
embargo, un 29,4% tiene carencia
marginal de vitamina A.

0 Un 23.9% de la poblacién preescolar
tiene deficiencia de zinc sérico, lo
cual constituye un problema de
salud publica.

o Laanemia en preescolares y mujeres
en edad fértil tuvo una prevalencia
de 7.6% y 9.9%, respectivamente.
Esta prevalencia ha mejorado, ya

que en 1996 estos porcentajes eran
de 26.4% y 18,5%. Sin embargo, la
deficiencia en las reservas de hierro
(ferritina) en el grupo preescolar fue
de un 25,4%.

Segun un estudio realizado por la Caja
Costarricense de Seguro Social, un 24% de
los nifos presentd valores por debajo de 11
mg/dl de hemoglobina, se encontré que
el porcentaje es mas alto en los nifos de 6
a 12 meses comparado con los de 12 a 24,
mas esta diferencia no es estadisticamente
significativa. Los resultados sugieren una
asociaciéon entre la anemia y la pobreza y que
se convierte en un problema severo de salud
en comunidades econémicamente excluidas.

En poblacién atendida por la Direccién
Nacional de CEN CINAI, en el afo 2013, se
representd un 2.9% de desnutricion global
(segun indicador Peso/Edad) y un 7.7% de
desnutriciéon crénica (segun indicador talla/
peso) en menores de 5 afos y de 5 a 12 anos
un 9.6% clasificados como delgados (segun
indice de Masa Corporal).Por el contrario,
al problema de sobrepeso y/o obesidad,
en la Direccién Nacional de CEN CINAI
los porcentajes fueron de un 2% y 10%,
respectivamente.

Logros

+ Servicio de alimentacion
complementaria en atencién intra y
extramuros a 134.806 nifos, nifas y
mujeres embarazadas y en periodo de
lactanciaen condiciondevulnerabilidad

social y de salud.
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Diseno e implementacion de Ia
“Estrategia en el componente de
educacion alimentario-nutricional para
la promocion de la salud y la prevencién
de la malnutricion y enfermedades
no trasmisibles” para la Direccidn
Nacional de CEN-CINAI 2016-2021. Se
promueve la salud enfatizando en los
factores protectores en la prevencion
de las Enfermedades crénicas no
transmisibles y malnutricion.

Desarrollo del seminario “Mujeres
y adolescentes embarazadas o en
periodo de lactancia: su salud, nutricién
y condiciones socio-afectivos”.
Participaron 59 funcionarios que
laboran en las diferentes regiones
y niveles de gestién de la Direccion
Nacional de CEN-CINAI e instituciones

afines.

Desarrollo  de una herramienta
denominada “Seguimiento al nifo
o nifa con malnutricién’, la misma
permite el registro individualizado
de los casos que son detectados con
malnutricién, ya sea por carencia o
exceso en el consumo de nutrientes y
los seguimientos que se realizan para
control de su evolucién nutricional. La
herramientaesalimentadayactualizada
por los profesionales de las 41 Oficinas
Locales, responsables del seguimiento
de los casos prioritarios, son referidos al
proceso de atencién interdisciplinaria
lo que permite un abordaje integral de
la problematica de malnutricion que

presenta el caso y su grupo familiar.

Participacion en investigaciones
operativas por medio de alianzas
estratégicas con universidades para
aporten conocimiento, metodologias
e instrumentos para el desarrollo
de servicios de calidad, entre ellas:
“Propuesta para uso de atlas fotografico
en la metodologia para la medicién del
consumo de alimentos en nifios (as)
preescolares que reciben los servicios
de CEN-CINAI, 2016"y la “Propuesta de
un manual operativo para la evaluacién
del estado nutricional con medidas
antropométricas alternativas en ninos
y nifas en un programa de atencién
integral infantil nacional, 2015-2016"

Desarrollo de una Prueba Piloto en la
Direccién Regional Huetar Norte, para
valorar la aceptabilidad de la leche en
polvo de cabra en el paquete (DAF), de
alimentos distribuidos a familias con
ninos y ninas en desnutricién, 2016-
2017.

Desafios

v Posicionar en la poblacién usuaria de

los servicios de CEN CINAI el derecho
a la alimentacién y la importancia
de consumir alimentos nutritivos
balanceados y apropiados segun
edad, a fin de que se reconozcan
los beneficios de comidas servidas
y atencion y proteccién infantil con
relacion a otros servicios.
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v" Promover que todo el personal

profesional esté sensibilizado vy

capacitado para que reconozcan
las necesidades de los clientes vy

beneficiarios.

v" Promover la Estrategia en el

componente de educacién
alimentario-nutricional para la
promocién de la salud y la prevencién
de la malnutricién y enfermedades

no trasmisibles”.

de CEN-CINAI
2016-2021, como una herramienta

v" Direccion Nacional

para prevenir y combatir la
malnutricién de los nifos y nifas en

Programas e instituciones afines.
Huertas pedagdgicas

Situacion actual

En la actualidad, se ha reconocido Ia
importancia de reducir el hambre y la
malnutricién a través del fortalecimiento de
la agricultura familiar, el desarrollo rural y la

Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Dentro de ello, los programas de alimentacién
preescolar y escolar juegan un papel muy
importante, en el cumplimiento del derecho
humano a la alimentacién, la educacion
alimentaria y nutricional, asi como la

prevencién de la malnutricion.

Es por esto que, a través de compromisos
internacionalesynacionales,comolalniciativa
América Latina y Caribe Sin Hambre al 2025,
el Plan Nacional de Desarrollo Alberto Cafas

Escalante 2015-2018, el Politica Nacional de
Salud Juan Guillermo Ortiz Guier, entre otros;
se ha plasmado la necesidad de reforzar
estrategias que favorezcan la Educacién
Alimentaria y Nutricional de la poblacién mas
vulnerable.

Como parte de estas estrategias, la
implementacién de huertas pedagdgicas
en los establecimientos CEN CINAI de todo
el pais, se ha visto como un espacio de
ensefanza-aprendizaje, mas alld que solo
una forma de produccion de alimentos,
incorporando la participacion de multiples
actores e instituciones y especialmente,
aprovechando la experiencia educativa a fin

de transferirla a sus hogares.

Logros
+ Firma del convenio de cooperacién:

En el marco de la “Iniciativa de
fortalecimiento de los programas de
alimentacion escolar en cooperacién
con el gobierno de la Republica
Federativa de Brasil”, en el ano 2016,
se logra la firma del Convenio de
CCO01-PNAE/CRC,

entre las instituciones del Gobierno

Cooperacién

Costarricense y la Organizacion de
Naciones Unidas para la Alimentacion y
la Agricultura (FAO).

En este convenio participan el
Publica,

Ministerio de Salud, Ministerio de

Ministerio de Educacion

Agricultura y Ganaderia, Instituto Mixto
de Ayuda Social, Consejo Nacional de
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Produccion, Instituto de Desarrollo
Rural y la Direccién Nacional de CEN
CINAIL; con el objetivo de generar
procesos de trabajo interinstitucional
e intersectorial que contribuyan a la
propuestay fortalecimiento de politicas
publicas de la alimentacién y nutricién
para ninos y nifas en edad preescolary
escolar en Costa Rica, especialmente en
aquellas zonas rurales con mayor indice
de pobreza del pais.

Este convenio tiene como objetivos
especificos, los siguientes:

Apoyar la institucionalizaciéon de
programas sostenibles de alimentacién
y nutricion de nifos y nifias en edad
preescolar y escolar en Costa Rica.

Promover procesos de educacion
alimentaria nutricional con miras a la
eleccién de habitos alimentarios sanos
por parte de los nifios y nifas en edad
preescolar y escolar en Costa Rica.

Fomentar el suministro de alimentos
sanos y nutricionalmente adecuados,
provenientes de la agricultura familiar
local, a los comedores estudiantiles y
CEN-CINAL.

Contribuir a la disminuciéon de la
pobreza en el pais, mediante la apertura
de nuevos canales de comercializaciéon
para la agricultura familiar y la
reactivacién de economias locales.

Con base en lo anterior, la Direccion

Nacional de CEN CINAI, se compromete
a desarrollar acciones para el
fortalecimiento de la Seguridad
Alimentaria Nutricional, por medio
de la implementacion de diversas
estrategias; entre ellas, las huertas

como herramienta pedagdgica en
armonia con el ambiente. El pilotaje
de este proyecto se desarrolla en 10
establecimientos CEN-CINAI de la
Region Brunca, especificamente en los
cantones de Coto Brus, Pérez Zeledon,
Buenos Aires, Corredores y Osa.

Articulacion y coordinacién

intersectorial e interinstitucional:

En la Regién Huetar Caribe se conformé
un Comité Técnico intersectorial-
interdisciplinario que permitié la
articulaciéon entre varias instituciones,
para el fortalecimiento de los proyectos
de huertas pedagdgicas en los CEN-
CINAIL.  En dicho comité, participan
la Direccién Regional de CEN-CINAI,
INDER, MAG, JABDEVA, Universidad
EARTH e INA.
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Entre los principales logros de estos
equipos interinstitucionales, se

encuentran:

En la Region Huetar Caribe se recibié
apoyo técnico y econdmico de parte
del INDER para la implementacion
de 18 invernaderos, utilizados en la
produccién de alimentos frescos para
el consumo en el establecimiento
Participan en la estrategia nifios, nifas,
y escolares atendidos por los CENCINAI
sus padres, madres o encargados y el
Comité de Nutricién y funcionarios
de la institucién. La incorporacion de
los nifos y nifas de los CEN-CINAI
a estas actividades, ha permitido el
fortalecimiento y la transversalidad del
tema en el curriculo educativo de los
establecimientos.

El IMAS y lideres comunales promovieron
la construccion de dos invernaderos en
la Zona Norte, especificamente en los
CEN Katira y CEN Rio Celeste. Con ellos,
se pretende promover la agricultura
familiar con la participacién de adultos
mayores de la comunidad.

En la Direccion Regional Pacifico
Central se articulé con el programa de
Clubes 4-S, donde se adquirieron 20
invernaderos para la produccion de
alimentos frescos de consumo habitual
en el establecimiento. En este proyecto
se contd con la participacion activa de
los padres, madres y encargados de los
ninos y ninas que asisten al CEN-CINAI.

Implementacion de proyectos

productivos

Al respecto, la Directora Nacional
de CEN-CINAI emiti6 la directriz
DT-UNAT-CEN-CINAI-161-2016, del
09 de mayo de 2016, dirigida a las
Direcciones Regionales del pais, a fin
de que progresivamente, todos los
establecimientos implementen huertas
como  herramientas  pedagdgicas
en armonia con el ambiente; siendo
estas, una actividad permanente con
proyeccion a los hogares de los nifios
y ninas. El principal propésito de esta
accion, es fortalecer la educacion
alimentaria nutricional, promover los
estilos de vida y habitos alimentarios
saludables; asi como contar con
alimentos frescos, inocuos y organicos
para el consumo de los nifos y nifias en
el establecimiento.

Actualmente, la Direccién Nacional de
CEN-CINAI cuenta con alrededor de
274 establecimientos que trabajan con
proyectos productivos como huertas
pedagdgicas.
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« Separacion de residuos

La Direccion Nacional con el fin de
fortalecer el eje ecoldgico de la Guia
de Educacion Inicial y asi contribuir al
cumplimiento de la Ley #8839 sobre la
Gestion Integral de Residuos, ha venido
promoviendo y fortaleciendo en los
nifos y nifas y sus familias los habitos
de separacién de desechos desde su
fuente de generacién.

Actualmente los CEN-CINAI producen
diariamente entre 5 y 10 kilos de
residuos biodegradables, por lo que se
ha recomendado la utilizaciéon de los
mismos para la elaboracion de abono
organico. El mismo, posteriormente
se utilizara en la produccién de
alimentos que seran utilizados para el
consumo Yy preparaciones incluidas en
los menus de los nifios y nifas. Estas
integralidad de acciones, se traducen
en el mejoramiento de sus habitos,
tanto alimentarios, como del cuido del
ambiente.

ano 2016,
establecimientos han implementado

Para el cerca de 191

actividades de separacién de residuos.

Otras actividades importantes que ha
venido ejecutando la Direccién son:

Elaboracion de viveros de arboles
frutales con el fin de aumentar la
disponibilidad de frutas a nivel del

establecimiento y en los hogares de los
nifos y ninas.
Viveros de plantas ornamentales
para elaborar, mantener y embellecer
los jardines del establecimiento; de
tal manera que las areas interiores
y exteriores ofrezcan a los clientes,
beneficiarios y funcionarios, ambientes

estéticos y saludables.

Desafios

v Sostenibilidad en el tiempo, tanto del
soporte que brinda la articulacion
interinstitucional-intersectorial,
como de la sostenibilidad del recurso
humano y financiero de cada una de
las acciones emprendidas.

Atencion preventiva en salud oral en
CEN CINAI

Situacion actual

En Costa Rica, la prevalencia de la caries
dental ha sido documentada desde los afos
cincuenta mediante el indice CPO-D (indice
de piezas cariadas, perdidas, obturadas). El
(2006)
en escolares de 12 anos de edad reportd

ultimo estudio nacional realizado
un CPOD de 2.57, observandose un leve
incremento con respecto al estudio de
1999 y un importante deterioro en la salud
buco dental, al analizarse el CPOD por
componentes, ya que, aumenté el porcentaje
de piezas con caries activas, asi como el

numero de dientes extraidos por causa de la
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enfermedad y se observé una disminucién en
el numero de obturaciones por diente® . La
implementacion de los Equipos Basicos de
Atencién Integral en Salud EBAIS, ha logrado
un incremento en cobertura de los servicios
de salud, lograndose llegar a un mayor
grupo de personas. Sin embargo, no refleja
el tomar en cuenta los grupos de riesgo.
Los preescolares, ingresan a la escuela con
niveles altos de caries y un CEOD 3,32 (indice
de caries, extraidas y obturadas), lo que
evidencia que se ha logrado una disminucién
en la incidencia de la enfermedad. Pero no la
deseada. El dato de Preescolares con ceod
de 3,32 se interpreta que cada preescolar
en promedio tiene 3,32 piezas dentales con
historia de caries dental.

El nivel central de la Direccién Nacional de
CEN CINAI se modificé en el 2014 la “Norma
para la Atencion preventiva en Salud Oral”
principalmente los pardmetros de evaluacién,
el informe Datos Basicos del 2014 muestra
cambios importantes en la poblacién
examinada, aproximadamente un 6,5% de los
nifos y nifas mostraron mejoria en la higiene
oral entre la primera medicion que se realiza
en febrero y la segunda que se ejecuta en
junio. Cabe mencionar que en ese ano de
doto de cepilleras dentales, cepillos dentales
para nifos, pasta dental e hilo dental a todos
los establecimientos asi como  material
educativo escrito, dentoformos y espejos
para facilitar la educacién en salud oral a nivel
de los toda la comunidad de CEN/CINAI. Estas

acciones, la capacitacion a docentes mas el

plan de seguimiento incluido en la Guia de
Control de Placa Bacteriana, han permitido
mejorar la salud oral de los nifos.

Logros

« Realizacion de 67,421 controles
(32,421 | semestre y 35,200 Il semestre)
para medir el porcentaje de placa
bacteriana (responsable de la caries y
la enfermedad periodontal). Lo anterior
con la finalidad de reforzar el cepillado

y la higiene oral.

« Cepillado de los dientes después de
cada comida todos los dias en los
establecimientos CEN CINAI de 18, 000
ninos.

« Provisién de cepilleras, hilo dental y
4 cepillos al afno a cada nino (Cambio
cada 3 meses).

« Implementacion de las acciones
preventivas de salud oral con diversos
documentos educativos, normativos
y de consulta como: Normas para la

Atencion Preventiva en Salud Oral en

32Ulate J, Rodriguez A, Monge L, Méndez C. Tesis de Posgrado de Odontopediatria. Universidad de Costa Rica. Estudio epidemi-
olégico de prevalencia de caries dental en nifios y nifias escolares de 12 afos de edad en Costa Rica, 2006. 2007.
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un CEN-CINAI, la Guia de Cuidado en
Salud Oral en un CEN-CINAI desde los
0 meses hasta los seis afnos, la Guia de
Cuidado en Salud Oral en un CEN-CINAI
desde los 6 afnos hasta los doce afos, la
Guia para el Manejo de Emergencias de
Odontologia en un CEN-CINAI, Manual
de Educaciéon en Salud Oral, entre
otros; ademas, los pueden encontrar
en la pagina www.cen-cinai.go.cr, en
Proyectos Educativos, Salud Oral .

Capacitacién, de 85 docentes de todo el
pais, con apoyo del programa Sonrisas
Brillantes Futuros Brillantes realizado en
coordinacién con la compania Colgate
de Costa Rica.

Capacitaciéna125MadresComunitarias
como estrategia de participaciéon en la
Red de Cuido, por medio del | Taller de
Salud Oral.

Implementacién del Programa
Regalando Sonrisas en convenio con el
Colegio de Cirujanos Dentista de Costa
Rica., donde se inscriben odontélogos
y atienden gratuitamente a los nifos
referidos de CEN/CINAI, para el 2016 se
atendieron 894 nifios en todo el pais.

Diseno de una obra de titeres “Un Buen
Regalo” por el Colegio de Cirujanos
Dentista de Costa Rica para promocién
de la salud oral para nifos. Este afo
nos donaron cuatro funciones que
se realizaron en los establecimientos
de La Cruz Guanacaste, Quebradilla
Cartago, Ciudad Neilly y Quepos con
una asistencia de 350 nifos.

Desafios

v' Desarrollo de estrategias de
promocién de la salud oral que
estimulen estilos de vida saludables
y disminuyan los factores de riesgo
mas importantes en la apariciéon de
la caries y la enfermedad de la encia,
donde se involucre a los padres de
familiay usuarios sobre laimportancia
del control de la placa bacteriana para
mantener una boca sana.

Promocion de Igualdad de Género y
Diversidad Sexual

Situacion actual

De acuerdo con el Plan de Accion de la
Politica Nacional para la Igualdad y la Equidad
de Género (PIEG) se establecen acciones
institucionales de coordinacion entre INAMU
como la Direccién Nacional de CEN-CINAI.
Desde el aiio 2009 entre ambas instituciones
se articula una alianza para impulsar las
acciones contenidas en el mismo.

La Direccién Nacional de CEN-CINAlincorpora
acciones vinculadas con dos de los objetivos
sefalados en el PIEG, Objetivo 1. “Cuido
como responsabilidad social” y el Objetivo
3.“Educacién y salud de calidad a favor de la
igualdad”

En el tema de diversidad sexual y de acuerdo
con lo estipulado en el Decreto Ejecutivo
38999-MP-RE-JP-SP-H-MAG-MEIC-MINAE-
MOPT-MEP-S-MTSS-CMIDEPLAN-MICITT-
MIVAH-MC-T-MDHIS-MCM-MIDEPOR del
ano 2015, la Direcciéon Nacional CEN CINAI,
propuso e implemento acciones integradas
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de las tematicas “género y diversidad sexual”.
Las mismas han sido articuladas y integradas
en los ejes transversales del modelo de
educacion inicial y apoyo educativo al escolar
institucional tales como: ser concebido como
sujetos y no como objetos, aprender a cuidad
de su salud y el valor de la solidaridad, el
respeto a la diversidad étnica, género, cultura
y social, a la igualdad de oportunidades, a
recibir un trato sin violencia, a recrear valores
de paz y tener acceso al conocimiento.

Logros

- Fortalecimiento y continuidad de la
alianza interinstitucional con INAMU
con equipos conformados desde el
nivel nacional y el nivel regional.

« Definicion 'y sistematizacion de
buenas practicas regionales para la
promocién de la igualdad de género y
corresponsabilidad social en el cuido,
que identifica las experiencias exitosas
y fortalece el trabajo, identificando
indicadores visibles basicos mediante

los cuales rendir cuentas de las acciones.

« Participacion en el segundo I

Encuentro  metodolégico  género
sensible para trabajar sexualidad con
nifas y ninos en el que participaron los
equipos asesores regionales, en el que
ademas de capacitar se dieron ideas
y material bibliografico apropiados
para la reproduccién incentivando la

creatividad de los equipos.

« Participacion en el Il Taller de
Diversidad Sexual a los Equipos
Asesores Regionales cuyo objetivo fue
compartir experiencias, metodologias
y reflexiones en torno al abordaje de
temas de sexualidad con nifos y nifas
menores de 6 afos.

« Desarrollo de talleres de capacitacion
a nivel local con equipos asesores,
dirigidos a profesionales en tematica de
enfoque de género, curriculo oculto y
corresponsabilidad en el cuido.

« Elaboracion de  materiales con
enfoque de género, talleres con las
con familias en poblacién extramuros,
transversalizacién del tema de género
en el planeamiento, discriminacion

sexual e identidad de género.

+ Elaboracion del Plan Institucional
en el tema de igualdad de género
y diversidad sexual de la Direccion
Nacional de CEN CINAI, contando con
el apoyo del INAMU en algunos de
sus componentes. EI mismo incluye
divulgacion del Decreto, sensibilizacion,
capacitacion, entre otros.

Desafios

v' Capacitacion y sensibilizacion al
Equipo Asesor Regional para que
cuente con las herramientas de
reproduccién en el tema al personal,
atender situaciones que se presenten
en los establecimientos.
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v' Apoyo de las jefaturas para que v Realizacién de evaluaciones cuyos
funcionen como mediadores y resultados muestren frutos positivos
apoyen al personal en la atencién de de la alianza institucional realizada
situaciones relacionadas a la tematica. con el INAMU.

A continuacion se presentan los cuadros de
produccién técnica y de gestion institucional.

Cuadro 23

Principales actividades técnicas desarrolladas, Direccion de CEN-CINAI, 2016.

Actividad

Asistencia técnica

Elaboraciéon de manuales y guias

Proyectos comunales y pedagégicos

Fuente: Direccion Nacional de CEN-CINAI, 2016

Tipo Numero

TOTAL 1.182
Grupos familiares extramuros 12.468
Grupos familiares intramuros 6.448
Comités de CEN-CINAI 1.182
Funcionarios 83
Programas afines externos 4
Comités de CEN-CINAI 3
Institucionales 9
Grupos familiares 2
Otras instituciones 3
Huertas 274
Separacién de residuos 191
Areas de lactancia 117
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Actividades gerenciales y administrativas, Direccion de CEN-CINAI.

Actividad

Comités de CEN-CINAI

Infraestructura

Vehiculos

Materiales, mobiliario y equipo para

establecimientos de CEN-CINAI

Atencion al cliente externo

Gestion Juridica

Cuadro 24

Tipo

Certificaciones de personeria juridica

segun Ley 8809
Conformacion de nuevos comités

Solicitudes de cédula juridica de
primera vez

Capacitacion

Obras construidas nuevas
Reparaciones mayores

Reparaciones menores
TOTAL
Adquisicion de nuevas unidades

TOTAL

Mobiliario

Equipo antropométrico
Equipo mayor de cocina

Equipo menor de cocina

TOTAL

Denuncias o quejas atendidas y
gestionadas

Expedientes trasladados
TOTAL
Recursos de amparo

Recursos de apelacion, nulidad,
suspension

Contenciosos
Denuncias Administrativas
Reclamos administrativos

TOTAL

Numero

1.182

591

591

27

12

20

20

500

236

372

390

1.498

33

23

56

34

51
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Reclutamiento y Seleccion de
Personal

Analisis y Clasificacion de Puestos

Fuente: Direcciéon Nacional de CEN-CINAI, 2016

Resolucién de Néminas de la DGSC

Resolucion de Néminas por Articulo
15

Evaluacion de Periodo de prueba
Pedimentos de Personal

Informes Técnicos de justificacion de
puestos "congelados".

TOTAL
Dictamen de Factibilidad
Reasignaciones
Recalificaciones
Estudio para modificar especialidad
Estudio para crear puesto excluido

TOTAL

20

65

50

82

221

14

24
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Consejo Nacional de Investigacion en
Salud (CONIS)

Situacion actual

El 25 de abril del 2014, se publica en la Gaceta
la Ley 9234 “Ley Reguladora de Investigacion
Biomédica”’, que crea el Consejo Nacional
de Investigacion en Salud (CONIS) como un
6rgano independiente, multidisciplinario, de
caracter ético, técnico y cientifico, adscrito
al Ministerio de Salud con un grado de
desconcentracién maximay con personalidad
juridica instrumental. El 17 de julio de 2015
mediante decreto ejecutivo N° 39061-S, se
publico el Reglamento de la Ley Reguladora
de Investigacion Biomédica. De esta forma el
pais dispone de los instrumentos legales para
regular la investigacion biomédica. El 4 de
marzo de 2016 el reglamento fue reformado
mediante decreto ejecutivo N° 39533-S.

Actualmente el CONIS funciona con fondos
provistos por el Ministerio de Salud segun se
establece en el transitorio Il de la Ley 9234.

Logros

« Se cuenta con la Regulacién de la
Investigacion Biomédica con Células
Madre en Costa Ricas y la Regulacién
de los Dispositivos Médicos para
uso en Investigaciones Biomédicas,
especificamente en etapa pre-mercado.

« Se autorizd la primera unidad de
investigacion en el Hospital San Juan
de Dios.

- Se conformé el Sistema Nacional de

Informacién de ciencias y Tecnologia en
Salud.

« Actualmente, cuenta con 44 registros
de Investigaciones Biomédicas, 724
acreditaciones de investigadores y
6 acreditaciones de comités éticos
cientificos. Los comités ético cientificos
acreditados son: UCIMED, Hospital
Nacional de Nifos, CENDEISSS (Caja
Costarricense  de Seguro Social),
Hospital Blanco Cervantes, Hospital San
Juan de Dios e Instituto Costarricense
de Investigacion Cientifica (ICIC).

- 5 acreditaciones de Organizaciones
de Administracion e Investigacion por
Contrato.

« 17 Aprobaciones de cursos de Buenas
Practicas Clinicas.

+ 193 Personas capacitadas en

Investigacion Biomédica.

«+ 9 Guias e Instrumentos para

investigaciones Biomédicas.

« 1 Consulta Publica de Reglamento
sobre Investigacion con Células Madre.

Desafios

v Revision y propuesta de una reforma
al Reglamento a la Ley Reguladora de
Investigacion Biomédica, por partedel
Consejo Nacional de Investigacion en
Salud (CONIS), con el fin de ajustarla a
las necesidades del pais.
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Aprobacion y oficializacion de la
estructura administrativa del CONIS
por MIDEPLAN.

Elaboracion e implementacion del
decreto ejecutivo sobre las tarifas de
los servicios que brinda el CONIS.

Dotacién de recursos materiales e
infraestructura a la Secretaria Técnica
Ejecutiva (SeTE) para su correcto
funcionamiento.

Posicionamiento del CONIS como
ente rector en el drea de regulacion
de investigacién biomédica en Costa
Rica.

Regulacion de la investigacion
biomédica con células madre en
Costa Rica.

Implementacién del sistema de
informacién del CONIS, con el fin de
cumplir con lo dispuesto en el articulo
N° 43 de la Ley y articulo 6 inciso 1 de
su reglamento.

Regulacion de los dispositivos
médicos para uso en investigaciones
biomédicas, especificamente en
etapa de pre-mercado.

INSTITUTO DE ALCOHOLISMO Y
FARMACODEPENDENCIA (IAFA)

Prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas (drogas)

Situacion actual

La IV Encuesta Nacional sobre consumo
de drogas en poblacion de educacién
secundaria, realizada en el 2015, muestra
de forma general una disminucién en los
niveles de prevalencia de las sustancias licitas
(alcohol y tabaco) mas consumidas en el pais,
no obstante niveles relativamente constantes
de consumo en sustancias ilicitas como la
marihuana, la cocaina o el crack.

En comparacion con los datos del 2012,
el alcohol disminuyé en cuatro puntos
porcentuales (53,7% en 2012 a 49,7% en
2015) entre los jévenes que refirieron haber
consumido la sustancias alguna vez en lavida,
en tanto que para losque tenian un consumo
reciente (Ultimo afno) se redujo en dos por
ciento (36,5% en 2012 a 34,4% en 2015).
Finalmente, para el consumo activo (ultimo
mes), la reduccion se presenté en menos de
un uno por ciento (20,2% en 2012 a 19,5% en
2015).

El tabaco es la sustancia que mas disminucion
presentd. El porcentaje de aquellos que
consumieron alguna vez en la vida se redujo
en ocho puntos (23,1% en 2012 a 15,2% en
2015), en tanto que la prevalencia en los
que consumieron durante el ultimo ano se
redujo en casi cinco puntos (10,3% en 2012 a
5,9% en 2015). Finalmente, el porcentaje de
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jovenes con consumo activo disminuyd en
aproximadamente cuatro por ciento (6,0% en
2012 a 2,4% en 2015).

Relacionado con lo anterior, la marihuana se
presentacomo lasustanciailicitaque desplazé
al tabaco en importancia de consumo entre
la poblacion de educacién secundaria.
Sin embargo, esto no hace referencia a un
aumento significativo en los niveles de
prevalencia de esta sustancia (a pensar de
la existencia de un mayor porcentaje de
consumidores en relacién al 2012).

Las edades de inicio en el consumo de las
sustancias citadas muestran una tendencia
estable en tabaco y marihuana (13,3 anos
tanto en la ronda del 2012 como la del 2015
en tabaco y; 14,3 anos en el 2012 ante 14,2
anos durante el 2015 en marihuana). En tanto
que, la edad media de inicio en el consumo
de alcohol muestra un leve aumento en el
transcurso de 3 afnos (13,3 anosen2012a 13,6
anos en 2015), indicador de una postergacién
en el consumo de esta sustancia licita por
parte de los estudiantes de secundaria.

Logros

« Laevaluacionrealizadaenelafo 2016 al
programa de intervencién universal del
IAFA:“Aprendo a Valerme por Mi Mismo
(AVPMM)’, el cual se imparte en lyll ciclo
de educacién general basica, dio como
resultado un posicionamiento positivo
del mismo entre los estudiantes que
participaron y de los docentes que lo
impartieron.

+ Enelcasodelos estudiantes, se observé
unmejoramientodelashabilidadespara
la vida, un conocimiento mayor de los
efectos de las sustancias psicoactivas,
asi como de los riesgos del consumo a
edades tempranas. De manera general,
8 de cada 10 estudiantes calificaron al
programa como bueno.

« Enelcasodelos Agentes Multiplicadores
(AMES-docentes), 9 de «cada 10,
confirmaron el logro de los objetivos y
la metodologia de la intervencion.

Desafios

v" Promocién de la articulacion entre el
sistema educativo y los programas
como “Aprendo a Valerme por mi
Mismo”, DARE del Ministerio de
Seguridad, asi como entre otros
impulsados por la industria de
bebidas alcohdlicas.

v Fortalecer el control del narco-
menudeo de sustancias psicoactivas,
principalmente en los centros

educativos y comunidades en riesgo

social.

v" Aumento de la oferta de servicios

de prevencibn de  sustancias
psicoactivas en las personas menores
de edad con énfasis en la poblacion
que se encuentra fuera del sistema

educativo.

v Fortalecimiento de la participacién
del grupo familiar en los programas
de promociéon de estilos de vida
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saludables y en la prevencion del
consumo de drogas.

Tratamiento del consumo de
sustancias psicoactivas (drogas)

Situacion actual

En materia de tratamiento el IAFA ha
posibilitado la atencion de la poblacion
masculinayfemenina,adultay menordeedad,
con trastornos por consumo de sustancia
psicoactivas, bajo la modalidad ambulatoria
y residencial y una cantidad importante de
personas que no tenian acceso a los servicios
del IAFA lo tienen ahora, recibiendo atencién
por primera vez.

Durante el 2016, el IAFA atendié a 23.358
personas de las cuales son de primera vez en
lavida un total de 9.668 pacientes, es decir, un
41,3% del total personas atendidas.

En los servicios del IAFA localizados en
Cartago, Alajuela, Puntarenas, Guanacaste
y Limon, las consultas por primera vez en la
vida representan el 58.2%, lo cual comprueba
el aumento de la cobertura de atencién.

Logros

« En el afo 2016 se alcanzé un 88% de la
meta del PND planteada para el periodo
2015-2018, que constituia en aumentar
en un 10%, la cobertura de las personas
que buscan tratamiento por sustancias
psicoactivas.

+ Durante el 2016, se atendieron un total
de 168 adolescentes (112 hombres y 56
mujeres). en el programa residencial de

los menores de edad que ingresaron al,
que cuenta con 24 camas. De ellos, el
56,6%, 81 menores (50 hombres y 31
mujeres) cumplieron con el tratamiento
estipulado.

« Implementacién del convenio de
cooperaciéon entre el IAFA y la CCSS
establecido en el afo 2015, para
fortalecer los servicios de tratamiento
de la persona con problemas derivados
del consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas.

Desafios

v" Mejora en el acceso a los servicios de
atencién a nivel nacional, asi como, la
prestacion actual de los mismos.

v Desarrollode programasresidenciales
para tratamiento de adicciones en las
distintas regiones del pais.

v Articular acciones con los Equipos
Interdisciplinarios en Salud Mental
(EISAM), establecidos por la CCSS
para la atencion de las personas
aseguradas con trastornos por
consumo de sustancias psicoactivas.

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

Situacion del tema

El Instituto Costarricense de Investigacion y
Ensefianza en Nutricién y Salud (INCIENSA), es
responsable de la vigilancia epidemioldgica
basada en el laboratorio, la puesta en practica
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de programas de evaluacidon externa para
mejorar el desempefo de las redes de
laboratorios, la generacién de conocimiento
producto de la investigacion y la ejecucion
de actividades de ensefianza derivadas de su
quehacer.

Durante el aio 2016, el INCIENSA se enfrent6
a la necesidad de una respuesta efectiva ante
el ingreso del virus zika al pais. Esto amerit6 la
incorporacion de técnicas moleculares para el
diagnostico de esteagentey sudiscriminacion
respecto a otros arbovirus. De igual manera,
se actualizaron e incorporaron cambios en
las técnicas diagnosticas y las estrategias de
vigilancia de eventos tales como el dengue,
la lepra, la richettsiosis, la erlichiosis y la
leptospirosis. En el caso especifico de la
leishmaniosis, se carece de informacion
suficiente sobre las especies circulantes,
informacion basica para caracterizar el evento
en el pais, lo que motivé la implementacion
del diagnéstico molecular y el cultivo del
agente.

El INCIENSA cuenta con el Programa de
Evaluacién Externa del Desempefio en
Quimica Clinica (PEEDQC), el cual tiene
como objetivo principal contribuir a lograr la

paridad de resultados de quimica clinica entre
los laboratorios clinicos del pais, en pruebas
que son de gran importancia para la salud
publica. Durante el afo 2016, se conté con la
participacion de 210 laboratorios clinicos: 107
del sector publico y 103 del sector privado.

La inocuidad de los alimentos se considera
una prioridad de salud publica, como
consecuencia del aumento de la poblacion,
la produccién masiva de alimentos, la
globalizacién y la expansién del comercio
internacional de alimentos frescos y
elaborados. Por esta razon, esta drea de
trabajo se debe abordar con el enfoque “De la
finca a la mesa”, para asegurarle a la poblacién
costarricense el suministro de alimentos
inocuos, a lo largo de la cadena alimentaria.

Durante el 2016 un equipo de investigadores
del INCIENSA concentré sus esfuerzos en
el estudio de los determinantes de las
enfermedades crénicas no transmisibles.
Los determinantes del consumo de sal por
parte de la poblacién, el patréon de dieta
entre las personas diabéticas y los factores
que determinan el ejercicio fisico entre los
adolescentes, figuran entre los temas de
investigacion.
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Grafico 7
Cantidad de Laboratorios Clinicos participantesen el PEEDQC, INCIENSA.
Anos 1999-2016
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Fuente: Base de datos PEEDQC, 2016.

La relevancia que tienen las enfermedades

crénicas, tales como la diabetes y las
hiperlipidemias, para la salud publica del pais
y la importancia de garantizar el adecuado
diagnostico de laboratorio para su deteccion
y control, llevaron al INCIENSA a establecer
el Programa de Evaluacién Externa del
Desempeno en Quimica Clinica (PEEDQC),
ya que promueve el mejoramiento continuo
de la calidad en las determinaciones de
colesterol total, triglicéridos, HDL-colesterol,
glucosa, nitrégeno ureico y creatinina, en la

red de laboratorios clinicos del pais.

Debido a que las instalaciones del INCIENSA
fueron construidas en 1977, sus instalaciones
se han ido adecuando hacia la creaciéon
de laboratorios de salud publica en apoyo
al Ministerio de Salud. Por ello, ha sido
esencial contar con infraestructura y equipo
necesario para atender el insuficiente servicio
de vigilancia y monitoreo de la inocuidad

Total === | aboratorios publicos

afio

= | aboratorios privados

microbiolégica de los alimentos para el
consumo humano y de verificaciéon del
cumplimiento de la normativa, en apoyo a la
funcién rectora del Ministerio de Salud y con
ello garantizar la salud de la poblacion.

Logros

« Preparacion 'y respuesta  del

laboratorio ante nuevos eventos
epidemiolégicos y emergencias

sanitarias

Por medio de la colaboracién de la
OPS/OMS vy el
Control (CDC), como principal entidad

Centers forDisease

colaboradora, el Centro Nacional
de Referencia de Virologia (CNRV)
implementé dos técnicas moleculares
nuevas para enfrentar la llegada del
virus Zika al pais. De este modo, en
el 2016, el CNRV logré diversificar
la vigilancia epidemiolégica de las
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arbovirosis, con técnicas consensuadas
para toda la Region Latinoamericana.

Durante el 2016, el CNRV report6 4.672
muestras analizadas por PCR de Zika y
1.592 muestras por PCRTrioplex, paraun
total conjunto de positividad del 28,6%;
es decir, 1.790 muestras positivas que
permitieron identificar la introduccion
del virus Zika en el pais a inicio de afo,
ademads de vigilar el comportamiento
del virus, para detectar la introduccion
en nuevas areas. De este modo, se
determind la circulacién autéctona del
virus en al menos 54 distritos del pais.

Incorporacion de metodologias de
laboratorio para el fortalecimiento de
la vigilancia epidemioldgica.

El Centro Nacional de Referencia en
Parasitologia del Inciensa, estandarizé
e implementd procedimientos para
la toma de muestras, técnicas de
diagnostico molecular de género y
especie en casos de leishmaniosis;
métodos para el cultivo del parasito.
Ademas, establecio una red
diagnéstica en el ambito nacional,
fundamentalmente con los laboratorios
clinicos de la CCSS. En total se recibieron
71 muestras de lesiones cutéaneas de las
areas endémicas de los cuales, el 68%
resulté positivo por leishmaniosis.

Desde finales de 2015, el Centro
Nacional de Referencia de Bacteriologia
(CNRB) puso a disposiciéon de los
servicios de salud del pais el ELISA-

IgM para la leptospirosis, que permite
realizar un diagnostico mas oportuno
de esta patologia. Ademas, a partir de
enero 2016, el CNRB cuenta con pruebas
moleculares (PCR en tiempo real), que
permite establecer el diagnoéstico en la
fase aguda de la enfermedad.

Con la implementacién de estas
metodologias, principalmente el ELISA-
IgM, se logré mejorar la sensibilidad
del diagnéstico de la leptospirosis,
lograndose diagnosticar 250 casos
de esta enfermedad en el 2016, en
comparacion con los 174 casos del
2015.

Por otra parte, en noviembre de
2016, se logré obtener una beca del
CDC, para que una profesional del
CNRB realizara una pasantia, en las
técnicas moleculares para realizar el
diagnéstico de las infecciones por
Erlichia y Rickettsia. Ademas, dicha
Instituciéon dond los insumos basicos
para iniciar la estandarizacion de estas
metodologias en el INCIENSA y se
crearon los mecanismos que facilitaran
la referencia de muestras al CDC, a fin
de complementar los analisis realizados
en pais.

Mejora de la infraestructura de los
laboratorios del INCIENSA

Seinicia la construccién del Laboratorio
de Inocuidad Microbiolégica 'y
Bacteriologia Especializada en

Alimentos para implementar
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diagnésticos novedosos tales como
bacterias anaerobias, C. difficile,
virus, parasitos, e implementacion
de técnicas moleculares de punta
que apoyen la investigacion de
brotes de enfermedades transmitidas
por alimentos y que permiten la
trazabilidad de agentes infecciosos
en alimentos de consumo nacional y
exportacién. Su relevancia radica en
hacer cumplir la resoluciéon N° 243-2009
Reglamento Técnico Centroamericano
RTCA 67.04.50:08 Alimentos. Criterios
Microbioldgicos para la Inocuidad de
Alimentos y del decreto N°35960-S-
MAG-MEIC- COMEX, “Politica Nacional
de Inocuidad de los Alimentos, asi
como apoyar a los exportadores en
el cumplimiento de la inocuidad
microbiolégica de los alimentos de
exportacion (sandia, pifa, culantro,
raices y tubérculos) para cumplir con
la normativa internacional (tratados de
libre comercio).

Ademds se logré implementar un
laboratorio para el anélisis y la medicién
del contenido de los productos y
emisiones que genera el tabaco de
consumo humano en atencién a la Ley
General de Control del Tabaco y sus
efectos nocivos en la salud (Ley No.
9028).

Se readecud el espacio fisico para
determinar la cantidad de gluten de
acuerdo con las cantidades establecidas
por unidad de medida (Ley No. 8975) y

el etiquetado nutricional de alimentos.

Ademds, se adecuaron los espacios
para brindar un servicio con calidad
y conforme con las normas de
bioseguridad y salud ocupacional, de
lavado y esterilizado, y la preparacién
de medios de cultivo.

Inocuidad de los alimentos.

La institucion puso en marcha un
laboratorio para la verificacion del
contenido de los componentes del
etiquetado nutricional. Ademas, instalé
un laboratorio para la determinacion
de gluten, con el fin de verificar su
ausencia en aquellos alimentos que asi
lo indican.

Durante el 2016, se realizaron
2.199 andlisis microbiolégicos de
alimentos, cifra que incluye los analisis
correspondientes a los muestreos
planificados por la Direccion de
Regulacion del Ministerio de Salud,
asi como los analisis de los productos
importados asociados a denuncias.

Se realizé la verificacién de la normativa
segun el Reglamento  Técnico
Centroamericano RTCA 67.04.50:08
Alimentos, en productos tales como:
frutas y hortalizas procesadas y
congeladas; frutas y hortalizas frescas;
productos carnicos diferentes al pollo;
productos cérnicos cocidos y curados
(embutidos) y carnes congeladas.
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+ Investigacion para la toma de

decisiones en salud publica

Un gran esfuerzo se dedicé a la
determinacién y analisis del contenido
de sodio en los alimentos mas
consumidos por la poblacién y como
fruto de ello se pactaron y continuaran
estableciendo acuerdos con la industria
alimentaria para la disminucion
progresiva de la sal en los alimentos.

Dado el éxito de esta labor, el equipo
investigador del INCIENSA dedicado
al tema de la sal/sodio, coordina
actualmente, en varios paises de
América Latina, la realizacion de
investigaciones en este tema y también
el diseno de estrategias para la
disminucion del consumo de sal.

« Ampliacién de la red de evaluacion
externa de la calidad de las

determinaciones de quimica clinica.

Durante el 2016, se aumenté a 210,
la cantidad de laboratorios inscritos
voluntariamente; alcanzandose una
participacion superior al 90% para
cada una de las incégnitas analizadas.
Ademds se obtuvo un 59% de
desempeiio satisfactorio y aceptable,
25% aceptables y Unicamente un 15%
inaceptables.

Proceso de acreditacion Norma INTE-
ISO / IEC 17025 “Requisitos generales
para la competencia de los laboratorios
de ensayo y calibracién”.

En agosto del 2016, el Equipo Evaluador
designado por el Ente Costarricense
de Acreditacion (ECA) evalué el
100 % de las cldusulas de la norma
INTE-ISO/IEC 17025:2005, en cuatro
ensayos de laboratorio de tres Centros
Nacionales de Referencia, que incluyé
la testificacién de los mismos.

El cuadro siguiente muestra el alcance
solicitado de la acreditacion:
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Cuadro 25

Resultado del Proceso de Acreditacion de Centros Nacionales de Referencia, INCIENSA,
Costa Rica, 2016.

Area

Microbiologia

Microbiologia

Microbiologia

Quimica

Articulo,
materiales,
productos a

ensayar, muestreo

Grupo de alimentos
de carnesy aves

de corral (no
sazonadas)

Suero y plasma

Suero y plasma

Maiz y Mani

Fuente: INCIENSA, Costa Rica, 2016.

Nombre
del ensayo
especifico o
propiedades
medidas

Deteccion de
Salmonella por
método PCR
BAX Q7 System

Determinacion
de Elisa Lisado
de Chagas
(anticuerpo
19G)

Determinacion
de Elisa
Recombinante
de Chagas
(anticuerpo
19G)

Determinacion
de aflatoxinas
totales en
alimentos

Especificion
referencia
al método y
técnica usada

Deteccién de
Salmonella por
método PCR
BAX Q7 System

Determinacion
de anticuerpo
19G anti
Trypanosoma
cruzi por el
método de
ELISA Lisado
Chagatest
Wiener

Determinacion
de anticuerpo
1gG anti
Trypanosoma
cruzi por
el método
de ELISA
Recombinante
Chagatest
Wiener v3.0.

Determinacion
de aflatoxinas
totales en
alimentos.
Método AOAC
991.31

Ambito de
Trabajo
[0.1-11] CNR Inocuidad
. Microbiolégica  Isis Dittel Dittel
UFC/uIn.ldad de Alimentos
analitica
No aplica
Presencia o CNR Erick Campos
ausencia de Parasitologia Fuentes
anticuerpos
No aplica
Presencia o CNR Erick Campos
ausencia de Parasitologia Fuentes
anticuerpos
(1,52 -52,8 g/ CNR G
kg) Bromatologia Stz
Chinchilla

La evaluacion realizada arrojé varios
aspectos destacables del INCIENSA, a
saber:

a. El personal del INCIENSA demuestra un

compromiso con la implementacion
del sistema de gestién de calidad a
todo nivel dentro de la organizacion,
lo cual se evidencia en la transparencia
y motivacién con la que afrontaron su
evaluacion inicial. Cabe hacer mencién
especial del involucramiento de la
Alta Direccién, representada en la

Directora General, quien demuestra un
completo dominio y seguimiento de las
actividades de gestion y técnicas de la
institucion.

. Los analistas testificados en todos los

CNRs demuestran seguridad y destreza
sobresaliente en la aplicacion los

métodos de ensayo.

INCIENSA dispone de un sistema
digitalizado de control de

documentacién que permite acceso
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rapido y preciso de la informacion
requerida, ademas que el personal lo
maneja con conocimiento y destreza.

d. Los informes sobre las actividades

de retroalimentacién de clientes,
generados por la  Contraloria
de Servicio, son muy extensos y
completos, demostrandose el interés
de la institucion en mejorar el servicio

al cliente.

Desafios

v Sostenibilidad financiera y dotacion
de recurso humano para sostener y
ampliar los servicios brindados por la
institucion.

v" Ampliar la cobertura del diagnostico
molecular de la leishmaniosis, en
aquellos casos con alta sospecha
clinica y con un resultado de frotis
negativo.

v Actualizar e implementar el protocolo

de vigilancia de la leptospirosis,
en conjunto con la Direccion de
Vigilancia de la Salud del Ministerio
de Salud y la Caja Costarricense de

Seguro Social.

v Iniciar la vigilancia basada en el
laboratorio de las infecciones por
Erlichia y Rickettsia.

v Incorporar el analisis de hemoglobina
glicosilada en el Programa de

Evaluaciéon Externa del Desempeno

(PEEDQC), por ser una de las pruebas
de mayor impacto en el seguimiento
de la Diabetes mellitus en el pais.

v' Fortalecimiento de un sistema

integrado de normas ISO 'y
sostenibilidad financiera del mismo
para los mantener los equipos, con
controles metrolégicos correctivos y
preventivos necesarios y sustitucion
de equipos y la compra de insumos

de laboratorio.

SECRETARIA DE LA POLITICA
NACIONAL DE ALIMENTACION Y
NUTRICION (SEPAN)

Alimentacion y Nutricion
Situacion actual

La Politica Nacional de Salud “Juan Guillermo
Ortiz Guier” en el area de intervencion
de “Rectoria de la Salud” establecié la
Politica 3 “Fortalecimiento de la rectoria en
alimentacion y nutricion’, con la estrategia 3.1
Reactivacion y consolidacién de la Secretaria
de la Politica Nacional de Alimentacién y

Nutricién (SEPAN)

Esta Secretaria tiene como responsabilidades
coordinar intersectorialmente el tema de
alimentacion y nutricion, sin embargo, estuvo
inactiva durante varios afos y cuyas funciones
son fundamentales para articula y potenciar
el quehacer de las instituciones involucradas
en el tema.

Durante los dias 29, 30 de noviembre y 1 de
diciembre del 2016 se celebré en nuestro pais
la Tercera Reunién de la Red Internacional de
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Autoridades en Inocuidad de los Alimentos
(INFOSAN).

Logros

- Traslado de tres profesionales vy
nombramiento de forma interina de la

Direccion Técnica.

« Actualizacion del Marco Estratégico
de la SEPAN, en forma participativa
con diversas instancias y ajustado a
necesidades pais

. Reactivacion de las actividades

intersectoriales en Inocuidad de

Alimentos. Se traslada el tema del
Sistema Nacional de Inocuidad de los
Alimentos del Ministerio de Economia
Industria y Comercio a la SEPAN.

+ Reactivacién de la Comisién

Interinstitucional de Inocuidad de

Alimentos.

+ Conformacién de la Red Nacional de
INFOSAN y designacién de enlaces de
las siguientes instituciones: MAG con
ServicioNacionalSaludAnimal (SENASA)
y Servicio Fitosanitario del Estado
(SEFITO), Ministerio de Economia vy
Comercio, Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS), Inciensa, Ministerio de
Salud (Direcciones de Vigilancia de la
Salud, Ambiente Humano y la SEPAN).

« Revisién de propuesta y preparacion
de texto sustitutivo del Proyecto de
Ley, expediente 20.076 Ley Marco de
Derecho Humano a la Alimentacion y

Seguridad Alimentaria y Nutricional, en
el cual se establece el Sistema Nacional
de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Desafios

v" Conformacién del equipo de trabajo
segun la estructura funcional y

organizacional de la SEPAN.

v Reactivar los mecanismos de

coordinaciéon intersectorial de la

SEPAN.

v Fortalecimiento de la rectoria en
alimentacion y nutricién a lo interno

del Ministerio de Salud.

v' Desarrollo de plan de trabajo
interinstitucionalen eltemainocuidad
de los alimentos que conduzca al
fortalecimiento del Sistema Nacional

de Inocuidad de los Alimentos.

v" Posicionamiento del texto sustitutivo
del Proyecto de Ley, expediente
20.076, presentado por el Ministerio
de Salud a la Asamblea Legislativa e
promover su aprobacion.

Red mundial de autoridades en
materia de inocuidad de alimentos
(INFOSAN)

Situacion actual

INFOSAN una es una
autoridades en materia de inocuidad de

red mundial de

alimentos,  gestionada  conjuntamente
con la FAO y la OMS que ayuda a los paises
miembros, a dotarse de la capacidad necesaria

para prevenir, detectar y gestionar los riesgos
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de origen alimentario. Los miembros de
esta Red generalmente son funcionarios de
los Ministerios de Salud y de Agricultura y
Ganaderia (MAG).

Los paises designan oficialmente un punto
de contacto INFOSAN emergencia y otro
llamado Centro de Enlace INFOSAN.

Esta Red reune anualmente a sus puntos
emergencia y enlace para discutir y aprobar
temas de trabajo que seran implementados
posteriormente en sus paises. Del 29 de
noviembre al 1 de diciembre 2016, se realizo
en Costa Rica la 3 Reunién de INFOSAN; con el
visto bueno del Ministro de Salud y el apoyo
de la OMS. Los paises participantes en la
Reunion fueron Canadd, Estados Unidos de
Norte América, México, Honduras, Nicaragua,
El Salvador, Ecuador, Chile, Argentina, Cuba,
Republica Dominicana, Paraguay, Uruguay,
Bahamas, Barbados, Brasil y Costa Rica
participaron en esta reunion.

Se discutieron temas como el problema
que enfrentan los paises como es el riesgo
de enfermar y morir por enfermedades que
se transmiten por alimentos contaminados
y que se ha incrementado en los ultimos
anos debido a la creciente globalizacién de
los intercambios comerciales de productos
alimentarios en el mundo y por la venta de
alimentos en condiciones no adecuadas.
También se conversé sobre el intercambio
de experiencias y soluciones destinadas
a proteger la salud de los consumidores.
Ademas, se dio seguimiento a los avances y
limitaciones presentadas a las actividades

propuestas durante el 2016. Asistieron a
la reuniéon 81 funcionarios publicos y de
organizaciones relacionadas con inocuidad
de alimentos de América Latina. De Costa
Rica asistieron 35 funcionarios publicos y
privados.

Logros

- La conformacion de un grupo
nacional para vigilar la inocuidad de
los alimentos y la realizaciéon de la 3
Reunién de INFOSAN que es una Red
Mundial de Autoridades en materia de
Inocuidad de Alimentos, gestionada
conjuntamente con la FAO y la OMS
que ayuda a los paises a dotarse de
la capacidad necesaria para prevenir,
detectar y gestionar los riesgos de
origen alimentario.

- Larealizacion de esta reunién promovio
la organizacion del pais con todas las
organizaciones que son responsables
de la inocuidad de alimentos desde la
finca a la mesa. Se conform¢ la Red de
INFOSAN nacional.

Desafios

v’ Fortalecer la funcién del estado en
el tema de inspeccién, regulacién,
vigilancia y control de alimentos,
esto con el propésito de disminuir la
incidencia y moralidad por alimentos
contaminados.

v" Conformarungrupointerinstitucional
de Vigilancia Integrada de Alimentos.
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El objetivo primordial de este capitulo es
presentar los montos presupuestados y
ejecutados en los diferentes organismos
presupuestarios del Ministerio de Salud y las

Instituciones relacionadas directamente con

el Sector Salud, Nutriciéon y Deporte.

INVERSION MINISTERIO DE
SALUD

A continuacion se presenta en primera
instancia, la informacién de los Organismos
Presupuestarios asociados al Ministerio de
Salud:

+ Presupuesto Gobierno Central

(GOBIERNO).

Consejo Técnico de Asistencia Médico
Social (CTAMS).

Oficina de Cooperacion Internacional
de la Salud (OCIS).

Consejo Nacional de Investigacion en
Salud (CONIS).

. Fideicomiso 872 MS - CTAMS - BNCR
(FIDEICOMISO).

« Comisién Nacional de Vacunacién vy
Epidemiologia (CNVE).

Posteriormente se brindard la inversion en
salud realizada por las instituciones que
conforman el Sector Salud, Nutricién y
Deporte, segun se describe en el Articulo 15
del Decreto N°38536-MP-PLAN, publicado en
La Gaceta 159, del 20 agosto del 2014:

- Ministerio de Salud (MS)

+ Ministerio de Agricultura y Ganaderia
(MAG)

« Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS)

- Instituto Costarricense de Acueductosy
Alcantarillados (ICAA)

« Instituto Nacional de Seguros (INS)

« Instituto Costarricense del Deporte y la
Recreacion (ICODER)

- Direcciéon Nacional de Centros de
Educacién y Nutricion y de Centros
Infantiles de  Atencidn

(DNCENCINAI)

Integral

« Instituto de Alcoholismo y

Farmacodependencia (IAFA)

« Instituto Nacional de Investigacion
y Ensenanza en Nutricion y Salud
(INCIENSA)

- Patronato Nacional de Rehabilitacion
(PANARE)

Para lograr el objetivo, primero se determiné
el presupuesto del Ministerio de Salud, el cual
se encuentra constituido por el presupuesto
del organismo GOBIERNO, sustentado en la
Ley N°9341, Ley de Presupuesto Ordinario
y Extraordinario de la Republica para el
Ejercicio Econémico 2016, mientras que los
otros organismos presupuestarios recibieron
su presupuesto producto de servicios
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que brindan y transferencias amparadas
a las distintas leyes que los sustentan,
éstos presupuestos fueron debidamente
aprobados por la Contraloria General de la

Republica.

En el grifico 1, se presenta el presupuesto
asignado y el ejecutado por el Ministerio de
Salud.

Grafico 1
Presupuesto asignado y ejecutado en millones de colones,
Ministerio de Salud, 2016
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Fuente: Ministerio de salud liquidaciones presupuestarias al 31 de diciembre del 2016, Sistemas SIGAF y SIAF

Del total presupuestado, se ejecutd lasumade
¢304.832,6 millones, equivalente al 88,69%,
lo cual se considera aceptable, dadas las
limitaciones de los procesos de Contratacion
Administrativa.

Es importante destacar que no todos los
recursos presupuestados fueron ejecutados
por el Ministerio de Salud, por tal motivo
se realizé una separacién de los recursos

de la Partida 6 (Transferencias Corrientes) y

la Partida 7 (Transferencias de Capital). Lo
anterior, consistié en identificar los recursos
vinculados a la ejecucién propia del Ministerio
(Contribucion Estatal Seguro y Pensiones,
Prestaciones  Legales, Indemnizaciones
y Otras Prestaciones) y los recursos no
vinculados a la ejecucién directa por parte
del Ministerio (Transferencias a Instituciones
Adscritas, Asociaciones, Empresas sin Fines de
Lucro y Transferencias al Sector Privado), esta

distribucion se visualiza en el grafico 2:
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Grafico 2
Presupuesto vinculado y no vinculado en millones de colones, Ministerio de Salud, 2016.
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Fuente: Ministerio de salud liquidaciones presupuestarias al 31 de diciembre del 2016, Sistemas SIGAF y SIAF

Se observa que ¢118.170,0 millones,
equivalentes a 34.38% del total del
presupuesto asignado al Ministerio de Salud,
correspondieron a la ejecucién directamente
vinculada al Ministerio, consecuentemente,
¢225.554,4 millones, equivalentes al 65,62%
del presupuesto asignado, constituyeron
el presupuesto no vinculado, recursos que
fueron ejecutados por instituciones adscritas
y otras entidades a las cuales el Ministerio de
Salud les realiza transferencias de fondos.

En relacién con los recursos ejecutados,
€98.694,4 millones, equivalentes al 32,38%,
correspondieron al presupuesto vinculado al
Ministerioy ¢206.139,7 millones, equivalentes
al 67,62% al presupuesto no vinculado
directamente al Ministerio de Salud.

La separacién de los recursos se realizd
por cuanto los fondos definidos como no
vinculados, no fueron ejecutados por el
Ministerio. Lo anterior, permite visualizar de
forma real los recursos que son utilizados
directamente para la operacién del Ministerio
de Salud y aquellos cuya ejecucién es
realizada por otras entidades, donde este
Ministerio funge como un medio o canal de
transferencia.

A continuacién se procede a detallar el
presupuesto asignado al Ministerio de Salud,
dividido por los rubros denominados como
Vinculado y No Vinculado, distribuido por
Organismo Presupuestario, para las diferentes
partidas autorizadas para el 2016, de la
misma forma se procedié con el presupuesto
ejecutado en cada una de ellas.
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Cuadro 1
Presupuesto 2016 segiin organismo presupuestario, en millones de colones, Ministerio de Salud, 2016.

0. Remuneraciones 68.385,1 22,44 0,0 0,00 0,0 0,00 7,0 9,13 0,0 0,00 0,0 0,00 68.392,1 19,90
1. Servicios 7.783,4 2,55 0,0 0,00 1.558,3 4,80 54,7 71,31 949,5 49,37 50,0 1,93 10.396,0 3,02
2. Materiales y Suministros 888,1 0,29 0,0 0,00 12.0656 37,17 3.2 4,20 431,9 22,46 25163 96,97 15.905,2 4,63
5. Bienes Duraderos 1.418,2 0,47 0,0 0,00 3.690,4 11,37 10,4 13,54 518,0 26,93 28,5 1,10 5.665,6 1,65
6. Transferencias Corrientes 2.643,8 0,87 0,0 0,00 15.142,0 46,65 1,4 1,83 23,9 1,24 0,0 0,00 17.811,1 518
Presupuesto Vinculado 81.118,7 26,62 0,0 0,00 32.456,4 100,00 76,7 100,00 1.923,3 100,00 2.594,9 100,00 118.170,0 34,38
6. Transferencia corrientes 195.606,2 64,18 1.8983 100,00 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00 197.504,5 57,46
7. Transferencias de Capital 28.049,9 9,20 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00 28.049,9 8,16
Presupuesto No Vinculado 223.656,1 73,38 1.898,3 100,00 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00 225.554,4 65,62

Fuente: Liquidaciones Presupuestarias al 31 de diciembre del 2016, Sistemas SIGAF y SIAF
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Cuadro 2

Presupuesto ejecutado segtin organismo presupuestario, en millones de colones, Ministerio de Salud, 2016.

0. Remuneraciones

1. Servicios

2. Materiales y Suministros

5. Bienes Duraderos

6. Transferencias Corrientes

Presupuesto Vinculado

6. Transferencia corrientes

7. Transferencias de Capital

Presupuesto No Vinculado

64.552,7

6.752,7

631,8

501,0

2.209,3

74.647,5

194.423,0

9.819,1

204.242,1

23,15

69,71

73,23

0,0 0,00 9.275,0 44,07

0,0 0,00 931,0 4,42

0,0 0,00 10.8394 51,50

0,0 0,00 21.048,4 100,00

1.897,6 100,00 0,0 0,00
0,0 0,00 0,0 0,00
1.897,6 100,00 0,0 0,00

Fuente: Liquidaciones Presupuestarias al 31 de diciembre del 2016, Sistemas SIGAF y SIAF

48,62

28,33

0,00

18,45

100,00

2479

164,8

2594

672,1

36,89

24,51

38,60

100,00 2.318,7

2.305,1

0,59

99,41

100,00

64.556,4

7.019,4

12.376,6

1.691,8

13.050,1

98.694,4

196.320,6

9.819,1

206.139,7

21,18

2,30

32,38

64,40

67,62
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En el cuadro 1, en la linea de Presupuesto
Vinculado, se logra visualizar el monto
total utilizado para el desarrollo de las
funciones previstas en el cumplimiento de
la programacién presupuestaria (objetivos,

metas e indicadores) del Ministerio de Salud.

En el cuadro 2 se presenta el presupuesto
ejecutado por el Ministerio de Salud, por la
suma de ¢98.694,4, equivalente al 32.38%

del total ejecutado y el 67.62%, se transfiere a
Instituciones Adscritas y otras entidades, para
una suma total de ¢206.139,7 millones.

Es importante destacar otra desagregacion
con la que cuentan los recursos de este
Ministerio, es la separacion por programas
presupuestarios y sub programas, la cual se
presenta en el cuadro 3.

Cuadro 3
Presupuesto ejecutado seglin programa presupuestario, en millones de colones,
Ministerio de Salud, 2016.

No Vinculado Total

Presupuestado Ejecutado Presupuestado Ejecutado Presupuestado Ejecutado

Vinculado
Programa

Programa 575 76,8 7,6
Programa 630 11.893,5 11.010,4
Programa 631-01 50.652,5 43.561,8
Programa 631-02 2.828,6 1.370,4
Programa 632-00 52.718,6 42.744,2
Totales 118.170,0 98.694,4

0,0 0,0 76,8 7,6
203.658,5 184.676,6 215.552,0 195.687,0
0,0 0,0 50.652,5 43.561,8
21.867,9 21.435,2 24.696,5 22.805,6
27,9 27,9 52.746,6 42.772,0
225.554,4 206.139,7 343.724,4 304.834,0

Fuente: Ministerio de salud liquidaciones presupuestarias al 31 de diciembre del 2016, Sistemas SIGAF y SIAF

Programa 575: Regulacion de la
investigacion Bio-médica

Responsable del Programa: Despacho del
Ministro

Este programa se establecié mediante la
Ley N° 9234, publicada en la Gaceta 79, del
25 de abril del 2014, y la articulacién de sus
funciones se establece a finales del periodo

2015 y a mediados del periodo 2016 inicia
su ejecucién presupuestaria, lo que ha
imposibilitado una mayor ejecucion.

La principal actividad del Programa 575 es
regular la investigacion bio-médica en seres
humanos, en materia de salud de los sectores
publico y privado, con un presupuesto
asignado de ¢76,8 millones, el cual ejecutd
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¢7.6, equivalente al 10%. Esta suma se utilizd
en acciones de fiscalizacion del cumplimiento
de los preceptos bioéticos y cientificos
que rigen la materia de la investigacion,
mediante acciones de regulacion, 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,
econdmicos y comerciales.

Programa 630: Gestion
Intrainstitucional

Responsable del programa: Division
Administrativa

El Programa Gestion Intra institucional tiene
como objetivo principal captar los ingresos
provenientes de los servicios que brinda
el Ministerio de Salud con el fin de apoyar
los planes, programas y proyectos para el
cumplimiento de la misiéon institucional.
Coadyuva en el financiamiento para el logro
de los objetivos de la Ley General de Salud
y la operacion, fortalecimiento, desarrollo,
actualizacién y mejoras de los servicios,
programas, proyectos y actividades que
desarrolla el Ministerio de Salud. Lo anterior,
conel propésitode quelosservicios brindados
por este sean oportunos, eficientes y seguros.

Como se visualiza en el cuadro 3, este
programa posee presupuesto vinculado y no
vinculado. Del total asignado de ¢215.552,0
millones, se ejecutaron ¢195.687,0 millones
(90,78%), ¢11.893,5
millones a las funciones de apoyo intra

correspondiendo

institucional, del cual logré ejecutar ¢11.010,4
millones (92,56%) del presupuesto vinculado,

porcentaje muy satisfactorio.

Es conveniente hacer notar que el 94,48% del
presupuesto de este programa correspondio
a presupuesto no vinculado al Ministerio de
Salud, sino a transferencias a otras entidades
del Sector Salud, Nutriciéon y Deporte.

Programa 631: Rectoria de la Salud

Responsable del programa: Direccion
General de Salud.

Este programa tiene como misidn garantizar
el derecho a la salud, mediante procesos
de direccién, conducciéon y concertacion
de actividades que protejan y mejoren el
bienestar de la poblacién y se divide en dos
subprogramas.

Sub programa 631-01 Rectoria de la
Produccion Social de la Salud

La misién de este sub-programa es dirigir
y conducir las acciones en salud de las
instituciones y los ciudadanos, mediante
la ejecucion de las funciones rectoras de
vigilancia, promocién y regulacién de la salud,
con el fin de garantizar el acceso a servicios y
productos de salud oportunos y con calidad,
asi como la promocién de ambientes y estilos
de vida saludables para el bienestar de la
poblacion.

A este programa se le asigné un presupuesto
total de ¢50.652,5. La ejecucion realizada
ascendiéo a ¢43.561,8 millones (86%), del
total asignado; este programa no contiene
presupuesto no vinculado, por lo cual la
totalidad del presupuesto es ejecutado en el
cumplimiento de la mision del subprograma,
en los tres niveles de gestion de la institucion.
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Sub Programa 631-02 Control del
Tabaco y sus Efectos Nocivos en la
Salud

Su misién es promover el mejoramiento de la
salud de la poblacién, mediante estrategias
de promocién de salud, desarrollo, vigilanciay
control de la normativa relacionada con el uso
del tabaco, a fin de evitar las consecuencias
sanitarias, ambientales y econdémicas del
consumo del tabaco y productos derivados.

El presupuesto asignado a este programa
fue de ¢€24.696.5 millones y la ejecucion
fue ¢22.805,6 millones (92,34%) del total
del presupuesto. El presupuesto vinculado
directamente a la misién del sub programa
fue de ¢2.828,6 millones de los cuales se
ejecutaron ¢1.370,4 millones (48,44%) del
total del presupuesto vinculado.

Es importante destacar que el 88,54% del
presupuesto del sub-programa es asignado
por ley a otras instituciones del Sector Salud,
Nutricion y Deporte.

Programa 632: Provision de Servicios
de Salud

Responsable del programa: Direccion
Nacional de Nutricién y Desarrollo
Infantil.

Este programa contribuye al bienestar actual
y futuro de los nifios y nifias en condicién de
vulnerabilidad desde su gestacién hasta los
12 afhos de edad, brindando servicios de salud
en el campo de la nutricién y el desarrollo
infantil, con calidad, accesibilidad y equidad,
acompanando a las familias en el proceso de
crianza y socializaciéon con participacién de
las comunidades.

El presupuesto asignado fue de ¢52.746,7
millones, para un ejecutado de ¢42.772,0
(81,09%) del
mayor parte del presupuesto es vinculado

millones presupuesto. La
directamente a sus funciones, para lo cual se
asignaron ¢52.718,7 millones y se ejecutaron
¢42.744,1 millones (81,08%).

Como se muestra en el cuadro 2, en el
presupuesto total del Ministerio de Salud
se asignaron recursos para ser transferidos
a las entidades adscritas y 6érganos
desconcentrados de este Ministerio, asi como
también partidas correspondientes a leyes
especificas de instituciones descentralizadas,
empresas publicas no financieras y entidades
privadassinfinesdelucro,entotal seasignaron
¢225.554,4 millones a esas instituciones, de
los cuales se ejecutaron en transferencias la
suma de ¢206.139,7 millones, equivalentes a

91,39%, del total presupuestado.

INVERSION DEL SECTOR SALUD,
NUTRICION Y DEPORTE

Con la informacién suministrada por las
instituciones que conforman el Sector Salud,
Nutricion y Deporte, se expondran los montos
invertidos en este sector de la economia.

Para esta finalidad se presenta el siguiente
cuadro con la Asignacién Presupuestaria
y posteriormente otro cuadro con la
informacién de la ejecucién lograda por cada
una de las entidades del sector.



Cuadro 4
Presupuesto del Sector Salud, Nutricién y Deporte, en millones de colones, 2012-2016

2012 1220513 6,5 14527214 775 1307748 70 97568 05 38976 02 4.0279 02 3,00 000 44365 0,02 0,00 0,00 151.0958 8,1 1.874.772,2

2013 1176633 56 16175669 76,7 159.686,1 7,6 125366 06 102550 05 4.0570 02 4,0 0,00 48361 0,02 0,00 0,00 1856235 88 2.107.876,0

2014 117.1240 5,06 1.784.540,7 76,7 2148952 92 109772 05 88431 04 45112 02 448 000 511,80 0,02 0,00 0,00 1858349 79 2327.2425

2015 1244906 51 1.866.733,0 76,37 213.6356 8,7 13.011,0 05 98002 04 55633 02 350 000 541,85 002 13109 005 2113828 86 24464728

2016 118.1700 4,2 22553234 7947 204.0787 72 113901 04 75659 03 71062 02 500 0,00 58030 002 60748 0,02 2349169 88 2.839.7439

Fuente: Ministerio de Salud y certificaciones emitidas por las Instituciones del Sector Salud, Nutricién y Deporte, para el periodo 2016.
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Cuadro 5
Presupuesto Ejecutado del Sector Salud, Nutricién y Deporte en millones de colones, 2012-2016

2012 100.755,1 58 1.363.3483 79,0 106.017,7 6,1 63535 04 19045 0,1 34037 02 075 0,00 42439 0,03 0,00 0,00 1428285 8

w

1.725.036,4

2013  90.906,5 49 1.468.1824 787 1243115 6,7 82621 04 6.08,5 03 36396 02 044 000 44397 0,03 0,00 0,00 163.197,3 8,7 1.865.030,2

2014 95.897,0 48 15511691 77,7 1442216 72 75907 04 73228 04 38180 02 4,17 000 493,04 0,03 0,00 0,00 184.697,1 93 19952134

2015 994848 46 16795095 776 1582458 7,3 86568 040 59210 03 43669 02 330 000 53244 003 60748 0,03 2075005 96 2.164.8285

2016 98.6944 40 1.967.5695 803 1589523 65 92719 04 54315 02 54314 02 095 000 52363 002 60706 002 2043219 83 2450.804,6

Fuente: Ministerio de Salud y certificaciones emitidas por las Instituciones del Sector Salud, Nutricién y Deporte, para el periodo 2016.
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Como se observa en el cuadro 4, el total
presupuestado del periodo 2016 fue de
¢2.839.743,9 millones, de los cuales el 79.42 %,
es constituido por el presupuesto de la CCSS,
el cual asciende a ¢2.255.323,4 millones, el
INS aporta un monto de ¢234.916,9 millones
equivalentesal 8.22% del total, el terceraporte
lo realiza el ICAA, con ¢204.078,7 millones
equivalente al 7,19% y el Ministerio de Salud
aporta ¢118.170,0 millones, equivalente al
4,16%.

En el cuadro 5, se observa el presupuesto
ejecutado por el Sector Salud, Nutricién y
Deporte,elcualalcanzélasumade¢2.450.804,6
millones (88.5%) del presupuesto asignado. Al
igual que en anos anteriores el presupuesto
de la Caja Costarricense de Seguro Social
corresponde al monto de mayor proporcién
en relacién a su ejecucién, alcanzando la
cifra de ¢1.967.569,5 millones (80.28%) del
total ejecutado. Este monto es utilizado para
proporcionar los servicios de salud en forma
integral al individuo, la familia, la comunidad
y en general a la poblacién costarricense. Le
sigue el Instituto Nacional de Seguros, con
un monto de ¢204.321.9 millones (8,34%)
del total ejecutado, el Instituto Costarricense
de Acueductos y Alcantarillados con una
¢158.952,3 millones (6.49%)
del presupuesto ejecutado por el sectory en

ejecucion de

cuarto lugar, el Ministerio de Salud ejecuté un
total de ¢98.693,0 millones, que representan
el 4.03%, del total ejecutado por el sector.
En orden descendente, lo siguen el IAFA,
ICODER, INCIENSA, PANARE, DNCENCINAI,
MAG, con 0,38%, 0,22%, 0,22%, 0.02% y 0,02%
respectivamente.

Medicion del Gasto ante la Respuesta
del VIH-Sida “MEGAS”

Situacion actual

La epidemia de VIH/sida continta siendo
un importante problema de salud publica
mundial, después de haberse cobrado mas de
34 millones de vidas hasta la fecha, generado
un alto costo econdmico y afectado la calidad
devida de millones de pacientesy sus familias.

Debido al impacto de la enfermedad los
Estados y organizaciones internacionales
han sido enfaticos en la necesidad de aunar
esfuerzos para dar una respuesta enérgica
contrala epidemia, que garantice eficazmente
su prevencion y atencion.

Las MEGAS (Medicién del Gasto en Sida)
constituyen una herramienta disefiada para el
seguimiento de los recursos de las respuestas
nacionales contra el VIH/sida, cuya finalidad es
determinar los flujos de fondos utilizados para
financiar dicha respuesta, lo que implica, por
lo tanto, dar seguimiento a las transacciones
financieras desde su origen hasta su destino
final (es decir, los beneficiarios que reciben los
bienes y servicios).

La realizacién de estas mediciones forma
parte de la estrategia sugerida para mejorar
la respuesta multisectorial de los paises
contra la enfermedad, al permitir el desarrollo
de indicadores para el seguimiento de la
epidemia con miras a medir los avances
programaticos de acuerdos y compromisos
internacionales, cuya finalidad primaria es
prevenir infecciones por el VIH o, al menos,
reducir el impacto de la epidemia.
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Costa Rica, al igual que otros paises de la

region se ha sumado al proceso de medicion,

obteniendo resultados concretos a lo largo de

los ultimos diez anos.

Logros

Realizacién de la Medicién del Gasto
de la Respuesta Nacional ante VIH Sida-
2014 (MEGAS-2014), financiada en
su mayor parte por USAID/PASCA. La
informacién obtenida y debidamente
documentada permite analizar la
situacion del gasto, el estado de la
epidemiay brinda insumos paralatoma
de decisiones y la realizacién de ajustes
y cambios en las politicas publicas
dirigidas a disminuir la epidemia. No
se puede olvidar que es mediante
esta clase de informacién que tanto la
institucién como el pais mismos, puede
saber si se estan tomando las decisiones
y acciones correctas, es decir, si los
recursos son usados eficientemente, si
se estd invirtiendo el dinero en aquellas
poblaciones de mayor riesgo y si los
recursos se distribuyeron en los rubros
correctos para lograr las metas tanto
nacionales como internacionales.

Participacién de la mayoria de los
actores involucrados en la respuesta
a la epidemia de VIH/sida en nuestro
pais, quienes brindan la informacion
necesaria para que el equipo técnico
realice la medicion.

Publicacion y divulgacién del “Informe
final de la MEGAS 2014” el cual

evidencié un incremento significativo
el financiamiento del tratamiento y
atencién de la enfermedad. Lo cual
indica que se mantiene la tendencia
nacional de los ultimos anos de destinar
mayor cantidad de fondos a estas
categorias del gasto. En segundo lugar
estd la prevencion, la cual se mantiene
estable. Igualmente se mantiene la
tendenciadedestinarmuy pocosfondos
a la gestion de programas, a recursos
humanos y a investigacion. Por lo que
resulta necesario hacer un llamado de
atencion respecto a la necesidad de
destinar mas recursos a estas areas, ya
que las tres son determinantes para
mejorar la respuesta al VIH y Sida. El
fortalecimiento de la fuerza del trabajo,
la sensibilizacion y la investigacién
mejoraran la conduccién y generacién
de politicas y programas asi como la
atenciony la prevencion de la epidemia.

Desafios

v' Realizacion del MEGAS 2016 para

conocer el comportamiento del gasto
en estos dos ultimos afos.

Fortalecimiento de las acciones de
prevencion, incluyendo un aumento
en la asignaciéon presupuestaria.

Destinar mas fondos para la gestién
de programas, los recursos humanos
y la investigacion.

Desarrollo de una nueva propuesta de
financiamiento ante el Fondo Mundial
de Lucha Contrael VIH, laTBy la Malaria.
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v’ Fortalecimiento de los mecanismos
que garanticen la sostenibilidad en el
financiamiento de la respuesta contra
el VIH/Sida.

v" Aumento de la inversién en las
poblaciones de mas alto riego, como
son los hombres que tienen sexo con
hombres (HS), la poblacion trans y los
trabajadores (as) sexuales, por medio

de programas preventivos.
CUENTAS DE SALUD
Situacion del tema

Estados
Unidos comenzo a realizar estimaciones sobre

A mediados de los anos sesenta,

elgastonacional ensalud deformasistematica
y conforme a estandares. Sin embargo,
enfrentaron problemas relacionadas con
la disponibilidad de la informacién y el uso
de la existente, para mejorar el manejo de
los recursos.! En esta misma linea, paises de
la OCDE (Organizacién de Cooperacién y
Desarrollo Econdmico) dirigian sus esfuerzos

a este mismo fin.?

En los afos ochenta, se experimenté un
mayor interés en el tema, de modo que, varios
investigadores y paises con apoyo del Banco
Mundial y organizaciones internacionales
como la OMS, realizaron estimaciones sobre
el gasto en salud.

En 1993, dicho interés se ve reflejado en
el “Informe del Desarrollo Mundial” que

incluyé una medicién del gasto nacional en

salud para todos los paises y territorios del
mundo. No obstante, el estudio no estuvo
libre de inexactitudes y errores en los datos
disponibles. Para los afos noventa, varios
paises desarrollados implementaron cuentas
nacionales en salud, lo que provocé su
utilizacién a mayor escala® En los ultimos
anos, han surgido importantes sistemas para
la realizacién de las cuentas de salud, como
lo es de la OCDE, que propone constituir un
modelo estandar para los distintos paises y
la adopcién de clasificaciones y categorias
fin de

problemas de comparabilidad internacional

estandarizadas, con el resolver

Lascuentasensalud describenlaestructurade
distribucién y financiamiento de los servicios
de salud y proveen informaciéon esencial
necesaria para la formulacién de politicas
de salud publica y para comparaciones
internacionales.

Constituyen un marco dentro del cual se
cuantifican los tipos de servicios y fuentes
de financiamiento del gasto en atencion
de salud.*

valioso instrumento para mejorar la toma de

De modo que, constituyen un

decisiones, la identificacion de problemas,
el monitoreo del tamano y composicién del
gasto asi como, la evaluacion del desemperio
en salud.

Logros

« Apoyo del Ministro de Salud para la
implementacion de una metodologia
consistente, (SHA 2011), para que la

"Lanzeby et al., 1993 y Berman y Cooper, 1996, citados en Cuentas de salud de Colombia 1993-2003, 2007.
2 OCDE, 2002, citado en Cuentas de salud de Colombia 1993-2003, 2007.

3Baron, Gilberto.2007.Cuentas de salud de Colombia 1993-2003.

4 Lanzeby et al. (1992),Barén, Gilberto.2007 en Cuentas de salud de Colombia 1993-2003.
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cuenta de salud se elabore en un futuro
préximo.

Institucionalizacién de la Metodologia
para el Sistema de Cuentas de Salud
(SHA2011) y la Guia del Productor de
Cuentas de Salud HAPT (un software
disehado para este propdsito), en
colaboracién con la OPS/OMS.

Desarrollo de capacitaciones para
funcionarios de distintas instituciones
del sector salud, con el fin de lograr una
aplicacion exitosa de esta metodologia
SHA 2011.

Conformacién y juramentacién de la
Comisién Nacional de Economia de
la Salud creada mediante el Decreto
N°39169-S: “Creacién de un Consejo de
Cuentas en Salud (CONACUSA)” del 05
de octubre del 2015.

Desafios

v'  Establecimiento de un sdlido sistema

de cuentas de salud, que garantice la

sostenibilidad financiera del sistema

de salud del pais, mediante:

o

Aumento en el numero de
instituciones que aportan
informacion relevante al Gasto

en Salud.

Compromiso de las instituciones
del Sector para el aporte de
datos con un mayor nivel de
desagregaciéon y en el formato
adecuado para la herramienta
“Guia del Productor de Cuentas
de Salud HAPT” (un software
disefiado para este proposito).

v' Construccién e implementacién de

un Sistema de Cuentas en Salud en el

Ministerio de Salud, tomando como

base el afio 2013.

v Desarrollo de una Medicién para el

Quinquenio (2011-2015), con apoyo
técnico y financiero de la OPS/OMS.
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