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21 de abril de 2003

Licenciado
Rolando Laclé Castro
Presidente
Asamblea Legislativa

Estimado licenciado:

La Memoria Anual 2002 es un recurso informativo, originado en el contexto del proceso
de rendicion de cuentas y dirigido a la sociedad civil y politica, en el cual se describen y
analizan las principales actividades realizadas y los logros relevantes de la gestion institu-
cional durante el periodo descrito. También presenta los retos trascendentales que
enfrentaremos a fin de lograr la consolidacion del rol rector de la Institucién. Dicho
informe, representa a la vez un producto y un insumo para los procesos de planificaciéon
estratégica y operativa, ya gue no solo refleja tinicamente la realidad de lo cumplido, sino
también aquellos compromisos y desafios que deben ser asumidos por la institucion y
sus organismos adscritos.

Estimo importante destacar, en lo que a logros se refiere, la formulacion de la Politica
Nacional de Salud 2002-2006; proceso en el cual participaron de manera activa 894
actores sociales. Otro logro importante lo constituye la aprobacion de la Agenda Sanitaria
Concertada 2002-2006, la cual consta de 10 compromisos, que representan la respues-
ta de las instituciones del Sector Salud para dar cumplimiento a las politicas y retos san-
itarios del pais para este periodo. También, es importante recalcar la donacién de los
medios de comunicacion de mas de 78 millones de colones en espacios para la divul-
gaciéon de informacion educativa orientada a combatir el dengue.

Asimismo, la atencion de un promedio de 83652 beneficiarios con las diferentes modal-
idades de alimentacion complementaria en los 680 Centros de Educaciéon y Nutriciéon
(CEN) y Centros de Infantiles de Atencion Integral (CINAI) distribuidos en todo el pais.
Con la modalidad de comidas servidas se cubrié un promedio anual de 30740 beneficia-
rios, de los cuales el 92% eran nifios y nifias de 6 meses a menos de 7 afos de edad y el
8% restante eran mujeres gestantes o en periodo de lactancia.

En relacion con la modalidad de distribucion de leche integra en polvo, se atendié un
total de 46326 beneficiarios en promedio, el 88% fueron nifios y nifias de 6 meses a
menos de 7 afios y el 12% mujeres gestantes o en periodo de lactancia. Con la modali-
dad de distribucion de alimentos a familias (DAF) se cubrié a 6586 personas lo que equiv-
ale a 2195 familias con nifos desnutridos moderados o severos. Con el servicio de aten-
cion integral, donde se ejecutan acciones de promocion del crecimiento y desarrollo, se
atendieron un promedio de 16488 nifos y nifias de dos a menos de 7 afios de edad.

En enero del 2002 se inicié la fortificacion de la leche de ganado vacuno fluida o en polvo
que se utiliza para el consumo humano con vitamina A, hierro y acido folico. Esta fortifi-
caciéon se fundamenté en la necesidad de cubrir parte de los requerimientos diarios de
dichos micronutrientes, con énfasis en la poblacion preescolar, dado que la leche es un
alimento basico en la alimentacion de este grupo.
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Ademas, se introdujo la fortificacion de la harina de trigo con fumarato ferroso, a fin de
combatir las anemias por deficiencia de hierro, y la fortificacién del arroz con hierro, acido
félico y otras vitaminas del complejo B, con el objeto de cubrir el 100% de los requerim-
ientos de acido félico y de esta forma prevenir las enfermedades congénitas del tubo neu-
ral, las enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de cancer como el de mamay de
colon. También se inici6 la fortificacién con yodo de la sal destinada a la industria ali-
mentaria y a los consomés condensados y concentrados, y con yodo y flor los consomés
deshidratados, para asegurar el consumo de yodo, cuando se sustituye la sal fortificada.

Con la conformacion del Consejo Nacional de Aguas, se ha logrado retomar y replantear
las iniciativas de ley, para que destagquen, por un lado, una vision ambiental, y por otra,
las inquietudes productivas y las necesidades de la poblacion de ese recurso.

A pesar de estos logros importantes, somos conscientes de nuestras fortalezas y debili-
dades, entre los que destacan el desarrollo de una gerencia mas eficiente y eficaz de los
programas institucionales, asi como la promocion de un desarrollo organizacional acorde
con las necesidades de la poblacién en el campo de la salud, basado en valores como la
credibilidad, la efectividad, la transparencia y el mejoramiento continuo.

No omito manifestarle que los logros aqui descritos, no hubieran sido posible sin el
apoyo decidido del Presidente de la Republica, Dr. Abel Pacheco de la Espriella.

Agradecemos a la Asamblea Legislativa la comprension y el apoyo que nos han brindado
a lo largo de este primer afo de labores, y estamos seguros que seguiremos contando
con ésta a fin de lograr un Ministerio moderno, eficiente y eficaz, en su rol de rector de
la salud de la poblacion.

Atentamente:

'zg/

Dra.Maria del Rocio Saenz Madrigal
MINISTRA DE SALUD
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Mision

Somos una organizacién lider y conductora de la producciéon
social de la salud, con un perfil organizacional y un marco legal
actualizados, con prestigio y credibilidad, capaz de convocar a la
negociacion y concertacion de los diversos actores sociales, apoy-
ada en el pensamiento critico, trabajo en equipo, participacién
social y en un sistema de informaciéon adecuado y oportuno.

Vision
Garantizar que la produccién social de la salud se realice en
forma eficiente y eficaz, mediante el ejercicio de la Rectoria, con
plena participacion de los actores sociales para contribuir a man-
tener y mejorar la calidad de vida de la poblacién y el desarrollo

del pais, bajo los principios de equidad, solidaridad y universali-
dad.

Valores

Mistica Motivacion Participacion
Creatividad y Trabajo en Liderazgo
Productividad equipo

Negociacion y Compromiso

Concertacion Social
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Capitulo |

Algunos indicadores y estadisticas de Salud.

Se presentan a continuacién algunos indicadores y estadisticas de salud
actualizados, que son basicos en la produccion de la salud del pais.

Tendencias Demogréaficas:

Costa Rica cuenta con una extension te-
rritorial de 51.000 km2 , la division poli-
tico administrativa del pais consta de sie-
te provincias y 81 cantones, con una
densidad promedio poblacional de 75
habitantes por km2 ( con rangos de 10
a 1000 hab. km2)

El IX Censo Nacional de Poblacion, reali-
zado en junio del 2000, indica que a esa
fecha Costa Rica alcanzo un total de
3.810.179 habitantes, siendo el 49.9 %
de sexo masculino y el 50,06 % femeni-
no, con una tasa de crecimiento anual en
el periodo intercensal (1984-2000) de
2,8 % (conrangos -0.1a 7.5 % ).

Para el afo 2000 el 59,0 % de la pobla-
ciéon reside en zona urbana (crecimiento
anual de 3,8% (1984-2000)) y el 41,0 %
en zona rural (crecimiento anual de
1,7%), mostrando que el crecimiento en
la zona urbana en el mismo periodo es
superior al promedio nacional (2,8%) y al
ritmo de crecimiento de la poblacion ru-
ral.

Para el ano 2000, la tasa de alfabetismo
de la poblacion mayor de 10 afos fue de
95,2 %, es similar para ambos sexos,
mostrando un mejoramiento del 2,1%
con respecto al censo de 1984; San José
es la provincia con mayor nivel de alfabe-
tizacion; Puntarenas, Limoén y Guanacas-
te con menor nivel de alfabetizacion.

En cuanto a los servicios basicos en las vi-
viendas individuales habitadas, los resul-
tados muestran que el 96,7 % tiene
electricidad, el 89,5 % tiene servicio sa-
nitario conectado al alcantarillado publi-
co o tanque séptico, el 89,3 % consume
agua de un acueducto y el 97,0% se
abastece de agua por medio de tuberia.
Con respecto al censo de 1984, en gene-
ral se registré un incremento de la dispo-
nibilidad de los servicios basicos, funda-
mentalmente en acceso a la electricidad
y a tipo de servicio sanitario.

Tendencias en la estructura
de la poblacion por edad y sexo.

La pirdmide de edades de la poblacién
de Costa Rica ha cambiado dramatica-
mente en los Ultimos 50 anos, mostran-
do un paulatino ritmo de envejecimiento
de la poblacién, en donde los menores
de 15 afios representan el 31, 9 % y los
de 65 anos y mas el 5,6%. Esta estruc-
tura obedece al descenso de la mortali-
dad, de la fecundidad y a una migracion
internacional que se ha incrementado
durante las dos Ultimas décadas. Estos
cambios en la estructura de edades mo-
difican sustancialmente el perfil epide-
mioldgico de la poblacién y la demanda
de servicios.

En los ultimos 10 afos es evidente que
la poblacion de Costa Rica ha entrado en
un proceso de envejecimiento relativo, el
cual continuara en los afnos futuros.
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A continuaciéon se presenta la piramide
poblacional del afio 2001

mencionar que esta cifra no incluye la
poblacién flotante que ingresa al pais
por periodos cortos para realizar tareas
agricolas. Los cantones mas afectados
por este movimiento migratorio son los
fronterizos en primera instancia y aque-

Grafico N° 1
Estructura de la Poblacién por
Grupos de Edad y Sexo. Costa Rica 2001

Grupos de Edad

75y mas llos de mayor actividad agricola.
70-74
65-69
60-64 Es dificil pronosticar las tendencias de la
e, migracion. Si se mantienen las condicio-
2332 nes de los Ultimos cuatro o cinco anos,
35-39 puede esperarse una inmigracion neta
-, anual de entre 20 y 30 mil personas, pe-
20-24 ro esto obviamente puede modificarse
i drasticamente de acuerdo con cambios
£ en la situaciéon socio-econémica y politi-
250 200 150 100 50 O 50 100 150 200 250 ca de Nicaragua' en primer Iugar, y de
Poblacién en miles B Hombres © Mujeres Colombia en segundo lugar. Estos dos

paises aportan el grueso de la corriente
inmigratoria en la actualidad.

Fuente: INEC-CCP UCR Unidad de Informacion Estadistica M. Salud

Tendencias generales de la migracion

La inmigracion internacional ha sido un
factor que ha contribuido al crecimiento
poblacional del pais. La informacién del
censo del 2000 muestra que un 7,8%
(296.461) de la poblacion total ha naci-
do en el extranjero; dentro de este gru-
po, el 76, 3 % (226.374) corresponde a
gente nacida en Nicaragua, constituyen-
do las tres cuartas partes de la inmigra-
cion internacional al pals; es importante

Tendencia de la Mortalidad Infantil:

La Tasa de la Mortalidad Infantil en el
pals, en el perfodo comprendido entre
1990 al 2001, ha descendido de 15,3 a
10,82 por mil nacidos vivos. Entre los
afos 1998 - 2001 la tasa ha disminuido
en 1,7 puntos, lograndose alcanzar la
meta planteada de una tasa igual o me-
nor a 11 por mil en el dltimo afo.

Grafico N° 2
Tendencias de Mortalidad Infantil. Costa Rica 1990-2001
(Tasa por 1.000 nacimientos)
20
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1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
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Fuente: INEC Unidad de Informacion Estadistica M. Salud
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El indicador de mortalidad infantil deter- til aumenta la esperanza de vida al nacer,

mina directamente la esperanza de vida esto indica al mejorar la atencion vy las
al nacer; se encuentra una relacién entre condiciones de vida se favorece la salud
ambos indicadores de manera inversa, de la poblacion.

conforme disminuye la mortalidad infan-

Grafico N° 3
Tendencias de Esperanza de Vida al Nacer y la Tasa de Mortalidad Infantil.
Costa Rica 1960-2000 (M. Infantil Tasa por 1.000 nacimientos)
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Tendencia de la Mortalidad Materna
En Costa Rica la salud perinatal se mide En los ultimos 10 afos la tasa de morta-
con el indicador de mortalidad materna; lidad materna ha presentado oscilacio-
bajo esta perspectiva se analiza la aten- nes con un promedio de 22 muertes y
cion de los servicios de salud en prenatal, una tasa de 2,56 por mil nacidos vivos.
partoy puerperio. Al unir la tasa por quinquenio se observa

una tendencia uniforme de la misma.

Grafico N° 4
Mortalidad Materna segun ano.
Costa Rica 1992-2001 (Tasa por 10.000 nacimientos)
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Fuente: INEC Unidad de Informacion Estadistica M. Salud
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Grafico N° 5
Mortalidad Materna por Provincia.
Costa Rica Cuatrienio 94-97 y 98-2001

(Tasa por 10.000 nacimientos)
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Fuente: INEC Unidad de Informacion Estadistica M. Salud

Al realizar la agrupacion de la mortalidad
materna por cantén de residencia y por
cuatrienios, la provincia de Limén, segui-
da de Guanacaste, presentan cifras su-
periores a la tasa nacional; sin embargo
se nota que Heredia y Puntarenas tienen
un aumento en el cuatrienio 98-01.

Mortalidad General

Costa Rica presenta un perfil de salud
que se caracteriza por enfermedades del
sistema circulatorio (34,0%), seguidas en
su orden por los tumores (22,4%), cau-
sas externas (11,0%, traumatismos y en-
venenamientos), asi como por las enfer-
medades del aparato respiratorio
(10,8%) y del aparato digestivo (6,7 %).
Sin embargo, algunas &reas y grupos po-
blacionales continGian presentando cau-
sas de muerte asociadas a enfermedades
infecciosas.

La tasa de mortalidad ajustada por edad
pasé de 4,8 defunciones por 1.000 habi-
tantes a 3.8 por 1.000 habitantes, lo que
representd una disminucién de un 22%
y algo mas de 10 muertes evitadas por
cada 1.000 habitantes.

Mortalidad por los cinco primeros
grandes grupos de causas:

Al analizar la mortalidad por los cinco
grandes grupos de causas en el afio

Memoria Institucional 2002

2001, se observa que la mortalidad por
enfermedades del sistema circulatorio
ocupa el primer lugar, con un total de
4884 muertes para una tasa de 12.1 por
10.000 habitantes; en segundo lugar, los
tumores con un total de 4884 muertes
con una tasa de 8.5; le sigue la Clasifica-
cion Suplementaria de Causas con una
tasa de 4.4; en cuarto lugar las enferme-
dades del sistema respiratorio con 1554
muertes y una tasa de 3.9, el quinto lu-
gar le corresponde a las enfermedades
del sistema digestivo con 1008 fallecidos
y una tasa de 2.5 por 10.000 habitantes.

Cuadro N° 1
Mortalidad por los cinco primeros
Grandes Grupos de Causas
Costa Rica 2001
(Tasa por 10.000 habitantes)

Grandes Grupos

de Causas No. Tasa
TOTAL 15809 38,8
Enfermed.del

Aparato Circulatorio. 4884 12,1
Tumores 3416 8,5
Clasif. Suplementaria

de Causas Ext. 1766 4,4
Enfermedades del

Sistema Respiratorio 1554 39
Enfermedades del

Sistema Digestivo 1008 2,5
Las demas causas 2979 7.4

Fuente: INEC Unidad de Informacién Estadistica M. Salud

Mortalidad por algunas
enfermedades croénicas.

e Enfermedades
del sistema circulatorio

Dentro de los cinco grandes grupos de
causas de muerte, las enfermedades del
Sistema Circulatorio (CIE-X | 00- | 99),
han constituido la principal causa de
muerte de la poblacién costarricense,
tanto en hombres como en mujeres, des-
de el quinquenio 1970-1974, siendo
siempre la tasa ajustada de mortalidad
en los hombres mas alta que en las mu-
jeres hasta el aflo 2000, en que murieron
2675 hombres y 2145 mujeres por esta



causa, representando el 32% y 35% de
la mortalidad total para ese ano, respec-
tivamente.

En el siguiente gréafico, se muestra la ten-
dencia de la mortalidad por estas enfer-

medades de 1995 al 2001. El incremen-
to de las muertes en el afo 2001 por es-
ta causa en relacién al ano 2000, corres-
ponde a un 3%, ya que ascendié de una
tasa ajustada de 124 a 131.43 por
100.000 habitantes en el ano 2001.

Grafico N° 6
Mortalidad por Enfermedad del Sistema Circulatorio
(Tasa ajustada por 100.000 habitantes)
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Fuente: INEC Unidad de Informacién Estadistica M. Salud

Enfermedades Cardiovasculares:

Las enfermedades cardiovasculares se
ubican dentro del Sistema Circulatorio y
corresponden a los cddigos de la CIE X
I 00- 1 52.

De acuerdo con la tendencia que ha te-
nido la mortalidad por enfermedades

cardiovasculares, del afio 1995 al 2001
se puede observar , que la tasa mayor
por esta patologia se present6 en el afio
1996 y la menor ha sido en 1992. En el
ano 2001 se incrementaron en un
3.11% las muertes por esta causa, en
comparacion con el afio 2000, ya que de
una tasa ajustada de 90.91 paso6 a 98.05
por 100.000 habitantes.

Grafico N° 7
Mortalidad por Enfermedades Cardiovasculares.
Costa Rica 1995-2001 (Tasa ajustada por 100.000 habitantes)
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Fuente: INEC Unidad de Informacién Estadistica M. Salud
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Mortalidad por Diabetes:

En el siguiente grafico se muestra la ten- alta fue en el afo 2001 con 15.3 por
dencia de la mortalidad por diabetes 100.000 habitantes.

mellitus correspondiente al periodo de muertes que se da en el afio 2001 es de
1995 al 2001, donde se visualiza que la un 11.5% en comparaciéon con el afo
tasa ajustada mas baja por esta causa se 2000.

presento en el afio 1995 (13.02) y la mas

Grafico N° 8
Mortalidad por Diabetes.

Costa Rica 1995-2001 (Tasa ajustada por 100.000 habitantes)
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Fuente: INEC Unidad de Informacién Estadistica M. Salud

Tumores: Ver paginas 62 y 63.
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Cuadro N° 2

Mortalidad por Enfermedades de Declaracion Obligatoria
segun afos 2000-2001

(Tasa por 100.000 habitantes)

CAUSAS 2000 2001

N2 TASA N® TASA
TOTAL DE PAIS 393 10,31 430 10,68
Enfermedades Infecciosa Intestinal
Colera 0 0,00 0 0,00
Salmonelosis 2 0,05 0 0,00
Siguelosis 2 0,05 4 0,10
Diarrea 95 2,49 100 2,48
Tuberculosis Meningea 6 0,16 0 0,00
Otras Tuberculosis 59 1,55 72 1,79
Zoonosis Bacteriana
Brucelosis 0 0,00 0 0,00
Leptospirosis 7 0,18 4 0,10
Otras Enfermedades Bacterianas
Lepra 0 0,00 1 0,02
Tétanos 0 0,00 1 0,02
Tosferina 1 0,03 4 0,10
Meningitis Meningocécica 1 0,03 3 0,07
Infeccion Transmision Sexual
Sifilis Congenita 4 0,10 3 0,07
Otras Formas de Sifilis 0 0,00 0 0,00
S.I.D.A. 115 3,02 134 3,33
Rickettsiosis 0 0,00 0 0,00
Infeccién Viral de Sistema Nervioso
Encefalitis 15 0,39 16 0,40
Meningoencefalitis 0 0,00 0 0,00
Otras formas de Meningitis 31 0,81 39 0,97
Rabia 0 0,00 1 0,02
Enfermedades Transmitidas Artropodos
Dengue 0 0,00 0 0,00
Dengue Hemorragico 0 0,00 1 0,02
Infeccion Viral por Lesion de la Piel y
de las Membranas Mucosas.
Varicela 4 0,10 5 0,12
Sarampion 0 0,00 0 0,00
Hepatitis Viral
Hepatitis Viral A 0 0,00 1 0,02
Hepatitis Viral B 10 0,26 9 0,22
Hepatitis Viral C 2 0,05 4 0,10
Otras Formas De Hepatitis 14 0,37 18 0,45
Otras Enfermedades Virales
Parotiditis Infecciosa 0 0,00 0 0,00
Enfermedad Micéticas
Histoplasmosis 2 0,05 1 0,02
Enfermedades Protozoarios
Paludismo 1 0,03 0 0,00
Leishmaniasis 0 0,00 0 0,00
Toxoplasmosis Congenita 0 0,00 0 0,00
Enfermedad Chagas 0 0,00 0 0,00
Helmintiasis
Filariasis 0 0,00 0 0,00
Fiebre Reumatica 0 0,00 0 0,00
Intox. Acc.P/Drogas 6 0,16 4 0,10
Intox. Acc.P/Quimicos 0 0,00 0 0,00
Intox. Acc.P/Plaguicidas 16 0,42 5 0,12

Fuente: INEC Unidad de Informacion Estadistica M. Salud
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Cuadro N° 3

Casos Registrados de Enfermedades de Declaracion Obligatoria

segun causa especifica segun aino de ocurrencia. Costa Rica 2000-2002+
(Tasa por 100.000 habitantes)

CAUSAS 2000 2001 2002 *

No. TASA No. TASA No. TASA
TOTAL DE PAIS 1081939 28396,01 1073976 26680,42 765183 19009,18
Avitam.e hipovitam.A 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Antrax 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Brucelosis 5 0,13 7 0,17 13 0,32
Coccidioidomicosis 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Conj.Hemorrag.Epid. 7979 209,41 7647 189,97 5855 145,45
Colera 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Conj.Neonat.Inclus. 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Dengue 4908 128,81 9464 235,11 12251 304,35
Dermatomicosis 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Diarrea 164629 4320,77 153562 3814,89 116973  2905,92
Enf.Estreptocica 82218 2157,85 66663 1656,09 54456  1352,83
Encefalitis Virica 17 0,45 20 0,50 21 0,52
Escabiosis 19520 512,31 29020 720,93 28074 697,43
Esquistosomiasis 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Fasciolasis 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Fiebre Paratifoidea 2 0,05 0 0,00 0 0,00
Fiebre Recurrente 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Fiebre Reumatica 43 1,13 37 0,92 49 1,22
Fiebre Tifoidea 8 0,21 7 0,17 11 0,27
Granuloma Inguinal 1 0,03 0 0,00 0 0,00
Hepatitis todas formas 1734 45,51 1606 39,90 1119 27,80
Histoplasmosis 4 0,10 3 0,07 3 0,07
Infecc.intrahosp.epid. 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Infecc.Meningocécica 19 0,50 16 0,40 16 0,40
Influenza Q) 0,00 0 0,00 0 0,00
Inf.Estafilococica 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Intox. Alimentaria 715 18,77 835 20,74 518 12,87
Intox.p/plaguicidas 760 19,95 646 16,05 674 16,74
Intox.p/otras causas 1393 36,56 1310 32,54 2094 52,02
Leishmaniasis 733 19,24 425 10,56 690 17,14
Lepra 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Leptopirosis 196 5,14 208 517 298 7,40
Paludismo 1854 48,66 1363 33,86 0 0,00
Meningitis todas formas 535 14,04 393 9,76 770 19,13
Parotiditis 419 11,00 191 4,74 279 6,93
Pediculosis 2555 67,06 2691 66,85 1870 46,46
Pleurodinia epid. 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Rickettsiosis 7 0,18 0 0,00 3 0,07
Rubéola 87 2,28 118 2,93 2 0,05
Salmonelosis 92 2,41 84 2,09 81 2,01
Sarampioén 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Shiguelosis 89 2,34 147 3,65 216 5,37
Tétanos 1 0,03 1 0,02 1 0,02
Tosferina 23 0,60 51 1,27 34 0,84
Toxoplasmosis 114 2,99 92 2,29 123 3,06
Tracoma 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Tripanosomiasis 0 0,00 1 0,02 1 0,02
Triquinosis 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Tuberculosis todas formas 861 23,97 972 24,15 696 17,29
Uretritis no gonocdcica 99 2,60 80 1,99 101 2,51
Varicela 22980 603,12 17618 437,68 0 0,00
Virosis vias resp.aguda 762912  20023,00 773786 19222,90 519018 12893,79
S.I.D.A. 265 6,96 140 3,48 40* 0,99
Enf.gonocécica o (Gonorrea) 1269 33,31 1278 31,75 943 23,43
Chancro Blando 42 1,10 43 1,07 51 1,27
Enf.venéreas sin especificar 0 0,00 0 0,00 12 0,30
Sifilis todas formas 775 20,34 796 19,77 754 18,73
Linfogranuloma venéreo 2 0,05 3 0,07 9 0,22
Tifus Murino 1 0,03 0 0,00 0 0,00
Violencia Intrafamiliar 1714 44,98 2092 51,97 3594 89,28
Mordedura de Serpiente 441 11,57 575 14,28 607 15,08

Nota: * Cifras preliminares.

Fuente: INEC Unidad de Informacion Estadistica, Ministerio de Salud.
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Casos registrados de
violencia intrafamiliar:

Los casos registrados de violencia intrafa-
miliar atendidos en los servicios de salud
publicos y privados, son reportados a la
Unidad de Informacién Estadistica de la
Direccion de Vigilancia de la Salud del
Ministerio de Salud.

Segun Regioén de Salud, la region que re-
gistré6 mas casos en el ano 2002 fue la
Central Sur con un total de 1179 casos
para una tasa de 2.88 por 100.000 habi

tantes; le sigue Central Norte con 492
con una tasa de 1.20, y en tercer lugar la
Occidente con 419 para una tasa de
1.02.

Con respecto al grupo de edad en que se
ubican los casos, en primer lugar corres-
ponde al grupo de 15 a 24 afios con 840
casos, le sigue el de 24 a 34 afios y en
tercer lugar el de 35 a 44 afos con un to-
tal de 629 casos.

Cuadro No. 4
Casos Registrados de Violencia Intrafamiliar

segun Region de Salud. Costa Rica 2001-2002
(Tasa por 100.000 habitantes)

Region 2001 2002 *

No. Tasa No. Tasa
TOTAL 2343 5,82 3594 8,79
Central Sur 688 1,71 1179 2,88
Central Este 102 0,25 221 0,54
Central Norte 335 0,83 492 1,20
Occidental 410 1,02 419 1,02
Huetar Norte 3 0,01 15 0,04
Pacifico Central 270 0,67 297 0,73
Chorotega 139 0,35 296 0,72
Huetar Atlantica 121 0,30 272 0,67
Brunca 256 0,64 383 0,94
Extranjero 14 0,03 13 0,03
Ignorada 5 0,01 7 0,02

* Cifras Preliminares

Fuente: INEC Unidad de Informacién Estadistica M. Salud

Casos registrados de
accidentes de transito:

Los casos registrados de accidentes de
transito que se presentan en los estable-
cimientos de salud publicos y privados,
se notifican en la boleta de vigilancia epi-
demioldgica.

En el aflo 2002 se notificd un total de
6735 casos, de los cuales la regién que
mas casos registré fue la Central Sur con
un total de 2614 casos para una tasa de
6.39 por 100.000 habitantes; le sigue la
Central Sur con 1208 para una tasa de
2.95; en tercer lugar la Huetar Atlantica
con 948 casos para una tasa de 2.32.
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Mortalidad por Accidentes
de Transito:

En el afno 2001 hubo un total de 676
muertes por accidentes de transito, para
una tasa de 16,79 por 100.000 habitan-
tes.

En relacién con las provincias, la que pre-
senta la mayor tasa es Limoén con 27.54,
seguida por Guanacaste con una tasa de
25.70 y en tercer lugar Puntarenas con
20.04 por 100.000 habitantes.

El comportamiento por regiones se pue-
de observar en el cuadro No. 6.

Cuadro No. 5
Mortalidad por Accidentes de Transito

segun Provincia. Costa Rica 2000-2001
(Tasa por 100.000 habitantes)

Region 2001 2002 *

No. Tasa No. Tasa
Costa Rica 696 18,27 676 16,79
San José 210 15,60 200 13,69
Alajuela 144 20,10 124 17,42
Cartago 64 14,80 44 9,91
Heredia 69 19,45 54 14,84
Guanacaste 55 20,81 74 25,70
Puntarenas 82 22,94 76 20,04
Limon 72 21,22 104 27,54

* Cifras Preliminares

Fuente: INEC Unidad de Informacion Estadistica M. Salud

Cuadro No. 6
Casos Registrados de Accidentes de Transito

segun Region de Salud. Costa Rica 2001-2002
(Tasa por 100.000 habitantes)

Region 2001 2002 *

No. Tasa No. Tasa
TOTAL 5655 14,05 6735 16,47
Central Sur 710 1,76 1208 2,95
Central Este 279 0,69 356 0,87
Central Norte 2679 6,66 2614 6,39
Occidental 410 1,02 415 1,01
Huetar Norte 15 0,04 58 0,14
Pacifico Central 923 2,29 881 2,15
Chorotega 55 0,14 163 0,40
Huetar Atlantica 499 1,24 948 2,32
Brunca 17 0,04 24 0,06
Fuera de Area 68 0,17 68 0,17

* Cifras Preliminares

Fuente: INEC Unidad de Informacién Estadistica M. Salud

Memoria Institucional 2002



ALY ()

; AT SN

Mortalidad por Suicidios

En el aflo 2002 se registrd un total de tantes, indicador que fue superior al afo ‘
281 defunciones por suicidios para una anterior.
tasa ajustada de 0,66 por 10.000 habi-

Grafico N° 9
Mortalidad por Suicidios segun Afo.
Costa Rica 1995-2000-2001-2002 (Tasa ajustada por 10.000 habitantes)
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Fuente: INEC Unidad de Informacion Estadistica M. Salud

Con respecto al grupo de edad, el ma- muertes. En sequndo lugar, el de 30 a 34
yor numero de fallecidos por suicidios se anos con 35 fallecidos, y en tercer lugar
da en el grupo de 15 a 19 afos, con 43 el de 40 a 44 afios con 34 muertes.

Grafico N° 10
Mortalidad por Suicidios segin Grupo de Edad.
Costa Rica 2002 (Tasa ajustada por 10.000 habitantes)
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Mortalidad por Homicidios

3.

V94
9‘,‘% En el ano 2002 se presentaron un total a 24 anos con un total de 36 defuncio-
. de 236 homicidios para una tasa ajusta- nes; le sigue el de 30 a 34 con 34 muer-
V R da de 0,5 por 10.000 habitantes . tes, y en tercer lugar el de 40 a 44 con
33 fallecidos.

El grupo de edad que registré mas muer-
tes por esta causa fue el del grupo de 20

Grafico N° 11
Mortalidad por Homicidios segun Ano.
Costa Rica 1995-2000-2001-2002 (Tasa ajustada por 10.000 habitantes)
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Fuente: INEC Unidad de Informacién Estadistica M. Salud

Grafico N° 12
Mortalidad por Homicidios segtin Grupo de Edad.
Costa Rica 2002 (Tasa ajustada por 10.000 habitantes)
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Capitulo 2

Resumen Analisis
Sector Salud
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Capitulo I

Resumen Analisis del Sector Salud

A continuacién se describen, de manera resumida, los principales retos o
debilidades del Sector Salud obtenidos del “Anélisis Sectorial de Salud
2002". La informacion en detalle se encuentra, debidamente documen-
tada, en el sitio web del Ministerio de Salud: www.netsalud.sa.cr

Situacion de la Rectoria

Inadecuado sistema de informacion
para vigilar la salud.

Falta de capacidad del Ministerio de
Salud para garantizar el cumplimien-
to de normas de proteccién al am-
biente.

Ausencia de politicas para la forma-
cion del recurso humano en salud.

Ausencia de politicas en salud men-
tal.

Debilidad del Ministerio de Salud pa-
ra garantizar la calidad del agua.

Debilidades en el marco legal dificul-
tan el desempeno de las funciones
esenciales de salud publica.

Insuficiente capacidad para modular
el financiamiento.

Mecanismos de garantia de calidad
en desarrollo.

Falta de mecanismos para garantizar
el derecho a la salud.

Insuficiente capacidad técnica y ad-
ministrativa.

Situacion de la Organizacién y el
Funcionamiento Sectorial

Roles poco definidos, duplicidad-
/traslape de funciones.

La rectoria sectorial no se ejerce ple-
namente.

Reforma incompleta, procesos en de-
sarrollo.

Modernizacion institucional no es
homogénea.

Fragiles mecanismos de regulacién
en salud.

Planificacion sectorial de corto plazo;
no estratégica.

Capacidades limitadas; resistencia a
nuevos roles.

Limitados recursos financieros y tec-
nolégicos.

Desconcentracién minima; persiste el
centralismo.

Estructuras organizacionales no
orientadas al usuario.

Regionalizacion del Ministerio de Sa-
lud es diferente a la de la CCSS.

Memoria Institucional 2002
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Situacion del aseguramiento
y la provision

e Solo el 81% de la poblacién cuenta
con seguro publico de salud.

e Inequidad en el aseguramiento can-
tonal: oscila entre 51% y 93%.

e Existe inadecuada utilizacion y entre-
ga de los servicios de salud.

¢ No se garantiza la equidad, la accesi-
bilidad, la oportunidad y la calidad.

e No existe sistema de regulacién eco-
némica de mercados de salud.

e Existen debilidades en los sistemas de
informacién gerenciales.

e Insuficiente investigacion para anali-
zar oferta, demanda y calidad.

e Débiles procedimientos de acredita-
cion, habilitacion y evaluacion

e Equipos de mejoramiento continuo
de calidad sin seguimiento.

e Necesario apoyo permanente a pro-
yectos de mejora de calidad.

Situacion del Recurso Humano
e Enfoque biologista y tecnocratico de
modelo impacta la formacion del re-

curso humano

e Desarrollo de competencias, orienta-
cién patocéntrica y tecnocratica.

e Proliferacién de escuelas y progra-
mas. Deficiente regulacion.

e Deficientes mecanismos de calidad,
acreditacion y certificacion.

e No hay planificacién estratégica de
las necesidades institucionales.

¢ Inequidades en la distribucion y ges-
tion del recurso humano.

Memoria Institucional 2002

Flexibilizacién de mecanismos con-
tratacion. No hay sistema de incenti-
VOS.

Dispersion y fragmentacion de la in-
formacién sobre recursos humanos.

Necesidad de crear espacios para la
negociaciéon y toma de decisiones
concertadas en esta materia.

Situacion de
los Recursos Tecnolégicos

Areas con tecnologfa limitada para
operar adecuadamente.

Los recursos fisicos y materiales han
aumentado en el primer nivel.

Mejora continua de Il nivel por com-
promisos de gestion y acreditacion.

No existen politicas de investigacion
y desarrollo tecnolégico.

Cada institucion realiza esfuerzos ais-
lados de desarrollo tecnolégico.

La adquisicion de tecnologia no
siempre se adecUa a las necesidades.

El gasto publico en infraestructura y
equipo es considerable.

No existe evaluacion tecnoldgica con
criterios de seguridad y eficacia.

Situacion del Gasto y Financiamiento

Gasto creciente en los ultimos anos,
principalmente gasto privado.

Gasto per capita creciente, pero es
constante en relacion al PIB.

Una cuarta parte del gasto total es
gasto de bolsillo de las familias.

Disminucion de gasto publico. Gasto
bajo en relacion con otros paises

Leve incremento del gasto en el pri-
mer nivel. Se mantiene gasto hospi-
talario.



e Nuevo modelo de asignacién de re-
cursos. Hacia la efectividad.

e La contribucion de la seguridad social
se concentra en una institucion

e E| Estado no cumple obligaciones le-
gales financieras

e Mercado de seguros privados poco
desarrollado; tendencia creciente.

e Expansion de compra de servicios pri-
vados con fondos publicos.

Situacion de la Salud Mental

e Aumento de enfermedades mentales
gue afectan la interaccion social.

e Drogadicciéon y alcoholismo afectan
en las edades productivas.

e La violencia aumenta como una ex-
presion de los trastornos mentales.

e Modelo de atencion de salud mental
en CCSS centralizado en el tercer. Ni-
vel.

e Insuficiencia de las redes de apoyo
social y comunitaria.

e Ausencia de estudios epidemiolégi-
cos sobre la salud mental en el pais.

e Ausencia de normas y protocolos de
atencion en todos los niveles.

e Déficit en la preparacion de personal
para atender la salud mental.

e No se cumple el decreto de financia-
miento del programa de alcoholis-
mo.

e Ausencia de servicios de psiquiatria
en la mayoria de los hospitales.

Situacion del VIH/SIDA en Costa Rica

e No existen protocolos para la preven-
cion de VIH/SIDA y otras ETS.

Acciones de prevencion y promocion
de salud, débiles e insuficientes.

Faltan programas para poblaciénes
en riesgo y tamizaje de embarazadas.

El sistema de informaciéon para VIH-
/SIDA aun es deficiente.

Existe desconocimiento e incumpli-
miento de la Ley de VIH/SIDA.

Discriminacion de las personas vi-
viendo con SIDA (PVS).

Estigmatizacion y violacion de los de-
rechos humanos de las PVS.

Consejo de Atencion Integral al VIH-
/SIDA no tiene personeria juridica.

Salud Ambiental y
Preparacion para desastres

Insuficiente rectoria en salud ambien-
tal. Deficiente saneamiento basico.

Carencia de mecanismos legales y
administrativos para su regulacion.

Debilidad institucional para abordar
los temas de salud ambiental.

Abordaje reactivo de problemas am-
bientales, como por medio de accio-
nes centralizadas.

Falta de compromiso social para
cumplir con disciplina tarifaria de
agua.

Grave contaminacién atmosférica y
por sustancias peligrosas.

No existe acceso de instituciones a el
Sistema de Informacién Gerencial
(SIG) para identificar amenazas

Conocimiento limitado de las ame-
nazas por el Sector Salud.

Faltan estructuras formales para ges-
tionar el riesgo y los desastres.

Memoria Institucional 2002
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e Faltan planes sectoriales para respon-
der a las necesidades de la poblacion.

e Falta actualizar los estudios de vulne-
rabilidad hospitalaria.

Las realidades y los retos del sector.
El Analisis Sectorial:

e Fue un ejercicio nacional, interinstitu-
cional, incluyente y participativo

e Fortaleci¢ el desarrollo de capacida-
des y de equipos de trabajo

e Permiti6 la congruencia entre el ana-
lisis, los planes y las politicas

e |dentificd las debilidades y fortalezas
del sector; y precisod sus retos.

En lo Macroestructural, es necesario:

e Redefinir roles y limites en la organi-
zacion sectorial.

e Fortalecer la rectoria sectorial del mi-
nisterio.

e Revisar el marco legal y establecer re-
glamentaciones.

e Diseflar mecanismos para garantizar
el aseguramiento .

e Modular el financiamiento del Sector
Salud.

e Mejorar la equidad, la calidad y la
ética en los servicios.

En lo Microestructural, es necesario:

e Fortalecer el sistema de vigilancia de
la salud.

e Definir politicas y regulaciones en la
formacién del recurso humano.

e Fomentar la investigacion en salud
publica.

e Implantar reglamentaciones en tec-
nologia sanitaria.

Memoria Institucional 2002

e Impulsar la planificacion estratégica 'y
la gestion.

e Mejorar la asignacién de recursos.
hacia eficiencia

e Fomentar la participacién social en
las decisiones.

e Promover la desconcentracién, agili-
zar la respuesta.

e Estimular la rendicién de cuentas en
el sector.

e Atender temas especiales que aten-
tan la salud humana.

El futuro inmediato

Implementar politicas de salud con base
en principios de:

e Equidad

Servicios de calidad de acuerdo con
necesidades

e (Calidad

Lograr los mayores beneficios con los
menores riesgos

e Etica
Respetar los derechos humanos y la
integridadUNIVERSALIDAD. Acceso
para todos a servicios basicos de sa-
lud

e Solidaridad

Financiamiento para compartir ries-
gos y beneficios

¢ Inclusion

Sin distincién de ningun tipo. Enfasis
en los mas pobres

e Participacion Comunitaria

Incorporarla en toma de decisiones



Capitulo 3

Inversion en Salud
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Capitulo Il

Inversiéon en Salud

Los detalles que a continuacion se reflejan permitiran visualizar los es-
fuerzos del Gobierno por mejorar las condiciones de vida de la poblacion

en lo que a salud se refiere.

Una de las preocupaciones del Ministerio
de Salud es apoyar mediante sus politi-
cas la parte administrativa, econémica y
financiera. Para ello, estimula y reorienta
sus objetivos hacia el desarrollo y mejo-
ramiento de los niveles de salud en el
ambito nacional, velando por la salud
publica, aliviando la situacion alimentaria
y nutricional de la poblacién materno —
infantil, contribuyendo a la calidad de vi-
da de esta poblacién, asi como, imple-
mentando programas de salud rural, ta-
les como letrinizacion, combate del den-
gue y la malaria, entro otros; todo ello
por medio de los tres programas funda-
mentales de la Institucion, a saber: Direc-
cion Superior y Administracion General,
Direccién y Conduccion en Salud vy el
Programa Nacional de Nutricion y Desa-
rrollo Infantil.

En el afio 2002 se denota una inversién
en activos tangibles e intangibles que
benefician directa o indirectamente a la
poblacién a la cual se dirige la planea-
cion estratégica; por ejemplo, la Institu-
cion vela por la nutricion y alimentacion
saludable, inversion implicita en el Pro-
grama Nacional de Nutricion y Desarrollo
Infantil.

Gasto Anual segun
Organismo Presupuestario

En el cuadro 7 y gréafico 13 “Gasto Anual
del Ministerio de Salud segun Organismo
Presupuestario”, se observa que de
acuerdo con sus tres organismos presu-
puestarios, a saber: Gobierno Central,

Consejo Técnico de Asistencia Médico
Social (C.TAM.S.) y la Oficina de Coo-
peracion Internacional de la Salud, Desa-
rrollo Social y Asignaciones Familiares
(OCIS-DESAF), el Presupuesto para el
ano 2002 fue de ¢18.441,05 millones de
colones; de ese monto, se ejecutaron
¢16.826,28 millones de colones, lo que
significa un 22.5% del gasto en el Ultimo
quinguenio.

La inversion mas alta se da en el Orga-
nismo Gobierno Central, la cual alcanza
un 65.58% del total del gasto en el
2002; le sigue OCIS-DESAF (29.2%) y
C.TAM.S. con un 5.21%. Cabe desta-
car que el Organismo de Gobierno Cen-
tral para el afio 2003 incrementara su
gasto, lo cual obedece al hecho de que
la planilla que tenfa a cargo OCIS — DE-
SAF, pasard a formar parte de la planilla
de Gobierno Central, asi como sucedio
en el afo 2001 con la planilla del
C.TAMS.

De acuerdo con el cuadro No. 8 y gréfi-
co No. 14, "Gasto del Ministerio de Sa-
lud segun Organismo y Partida Presu-
puestaria, Costa Rica 2002", la inversion
del Gobierno Central tuvo un gasto
equivalente a 76,11% (aumentado en
un 21.26% con respecto al afno 2001),
en la partida de Servicios Personales, y
un 14.35% en Transferencias Corrientes.

Estas dos partidas deben su incremento

a una serie de factores relevantes como
lo son:

Memoria Institucional 2002
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Grafico N° 13

Gasto Anual del Ministerio de Salud segiin Organismo Presupuestario.
Periédo 1998-2002

[] 1998
9.132,67
ﬁ m e
- —oos0r— rros [ 2000
4.996,29 4.534,29 [] 2001
4.091,81
5.598,45 5.576,40 3.903,52 [ 2002
GOBIERNO CTAM.S. ASIGNACIONES
CENTRAL FAMILIARES
Fuente: Ministerio de Salud.
Cuadro N° 7

Gasto Anual del Ministerio de Salud segin Organismo Presupuestario.
Periédo 1998-2002 (En millones de colones corrientes)

§
s

g A ORGANISMO 1998 1999 2000

Eifa PRESUPUESTARIO ¢ % ¢ % ¢ % ¢

s

2001 2002 TOTAL

% ¢ % ¢ %

GOBIERNO CENTRAL 5598,45 37,13 4996,29 36,68 5027,34 34,82 9 132,67 62 11035,34 6558 3579009 47,87

: C.TAM.S 5576,40 36,98 4534,29 33,29 5150,75 35,68 905,92 6,12 877,49 521 1704485 22,80
OCIS - DESAF 3903,52 25,89 409181 30,04 425861 2950 477045 32,21 4913,46 29,20 21937,86 29,34
TOTALES 15 078,37 20,17 13 622,40 18,22 14436,70 19,31 14 809,04 19,81 16 826,28 22,50 74772,79 100,00

Fuente: Informes de Liquidacion Presupuestaria al 31 de diciembre de cada afo y cada Organismo.

e Pago de prestaciones legales a los
funcionarios a los que se les aplica-
ron los articulos 37 y 47 del Estatuto
del Servicio Civil y su Reglamento,
correspondiente a la reestructuracion
institucional, asi como los intereses
gue se generaron por el no pago
oportuno.

Grafico N° 14

Ano 2002

Las aplicaciones pendientes de pago
por reasignaciones asi como sus inte-
reses; y el efecto de las diferencias
salariales.

Las aplicaciones por resoluciones del
Servicio Civil.

Gastos del Ministerio de Salud segiin Organismo y Partidas Presupuestarias..

100% 1
25,91%

80%

60% 76,11%

MONTO
40% +

6,71%

20%

14,35%

10,21%

0%

20,82%

Servicios Personales
Servicios No Personales

B Maquinaria y Equipo

B Materiales y Suministros
[ Desembolsos Financieros
I Constr. Adic. y Mejoras
Transferencias Corrientes
Ml Transferencia de Capital

Il Servicio de la Deuda

GOBIERNO CTA.M.S.
CENTRAL

Fuente: Ministerio de Salud.
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Grafico N° 8
Gasto del Ministerio de Salud segiin Organismo y Partida Presupuestaria.
Costa Rica 2002. (En millones de colones corrientes)

GOBIERNO CENTRAL C.T.A.M.S ASIGNACIONES TOTALES
FAMILIARES

PARTIDA

PRESUPUESTARIA ¢ % ¢ % ¢ % ¢ %
Serv. Personales 8398,75 76,11% 0,00 0,00% 2213,71  20,06% 10612,45 63,07%
Serv. No Personales 739,97 6,71% 227,39  2591% 60,76 0,55% 1 028,12 6,11%
Mater. y Sumin. 196,45 1,78% 356,49  40,63% 2297,71  20,82% 2 850,65 16,94%
Mag. y Equipo 1,29  0,01% 42,47 4,84% 0,00 0,00% 43,76 0,26%
Desemb. Financieros 0,00  0,00% 135,13 15,40% 0,00 0,00% 135,13 0,80%
Const. Adic. y Mejoras 0,00  0,00% 18,18 2,07% 0,00 0,00% 18,18 0,11%
Transf. Corrientes 1583,19 14,35% 89,60 10,21% 338,91 3,07% 2011,70  11,96%
Transf. Capital 39,24  0,36% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 39,24 0,23%
Serv de la Deuda 76,45  0,69% 8,23 0,94% 2,37 0,02% 87,04 0,52%
TOTALES 11 035,34 65,58% 877,49 5,21% 4913,46 29,20% 16 826,28 100,00%

Fuente: Informes de Liquidacion Presupuestaria al 31 de diciembre de cada afo y cada Organismo.

e Aumento en el porcentaje de prohi-
bicién a los profesionales de Audito-
ria Interna (65%) y la creacion de
nuevas plazas de Directores de Area.

Otra partida importante respecto al gas-
to ha sido Servicios no Personales, en la
cual su aumento se debio, entre otros, a
gue este Organismo asumio los viaticos y
transportes de los funcionarios del orga-
nismo OCIS —-DESAF.

El segundo Organismo en importancia
OCIS-DESAF, generé un gasto de un
29,20% con respecto al gasto total en
salud en el ano 2002, lo que equivale a
un 3% aproximadamente de aumento
en relacion con el ano 2001. Para este
organismo, la partida en la que mas se
invirtié fue en Materiales y Suministros,
con un 20.82% del gasto total, lo cual se
puede evidenciar con las compras de
aproximadamente 24000 raciones DAF
(Distribucion de Alimentos a Familias) en
el ano 2002, lo que representa un au-
mento de un 140% (en el 2001 fue de
aproximadamente 10000 raciones DAF).
La Partida que sigue en importancia es la
de Servicios Personales, cuyo efecto rela-
tivo oscila en el 20.06% del gasto total,
esto por la creacion de 315 plazas nue-
vas (Trabajadoras Auxiliares CEN-CINAI,
Técnicos Iy Il), asi como 145 reasignacio-
nes (64 reasignaciones en el 2002).

Por ultimo, en el C.TA.M.S. se obtuvo
un gasto de un 5.21% del total por or-
ganismo; dentro de la clasificacion del
gasto el mas significativo fue el de Mate-
riales y Suministros con un 40.63%, ya
que se invirtid en propiedades en la Re-
gion Huétar Atlantica, Huétar Norte y
Central Norte.

Gasto en Salud, Instituciones Afines

Es importante mencionar que de las Ins-
tituciones expuestas en este apartado
solo se van a mostrar los datos que tie-
nen que ver con Salud; de ahi que se
puede corroborar visiblemente con base
en el cuadro No. 9 y el grafico No. 15
“Gasto Anual del Sector Salud y sus Ins-
tituciones”, que la mayor inversion del
quinquenio siempre estriba en la Caja
Costarricense del Seguro Social; este afio
con un 83.12% de participacion, esto
por ser la que brinda la prestacion de
servicios directos asistenciales en salud.
Las demas Instituciones cubren un total
en términos relativos de un 18.77%. De
ahi que el Instituto Costarricense de
Acueductos y Alcantarillados ha partici-
pado con un 4.57%, el Ministerio de Sa-
lud con un 4.47%. Por otro lado, con in-
versiones parciales y no menos impor-
tantes, estan las Municipalidades, con un
3.99%, el Instituto Nacional de Seguros
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Grafico N° 15
Gasto Anual del Sector Salud y sus Instituciones.

400,000.00 + 1998 - 2002
15,030.83
350,000.00 +
2,071.2
300,000.00 |- 20z O Min. salud
601240 7755
o 0 ccss
250,000.00 + 7,972.70 ICAA
-
4,655.57 [ INs
’ I A VLY .
- S02CCZE0 O Municipalidades
150,000.00 + 253,625.20
220,683.20
193,462.80
100,000.00 1 159,925.25
50,000.00 1
0.00 15,078.37 14,038.02 14,436.70 14,809.04 16,826.28
1998 1999 2000 2001 2002
Fuente: Ministerio de Salud.
Cuadro N° 9

Gasto Anual del Sector Salud y sus Instituciones.
Costa Rica 1998 - 2002 (En millones de colones corrientes)

ANO Min.de Salud C.C.S.S. I.C.A.A. I.N.S. U.C.R. Municipalidades  Total Sector Salud PIB

¢ % ¢ % ¢ % ¢ % (4 % ¢ % ¢ %
1998 15078,37 7,42 15992525 78,65 1370544 6,74 742558 3,65 253870 1,25 465557 2,29 20332891 561 3625330,00
1999 14 038,02 580 193462,80 79,94 1690583 6,99 700294 2,89 263380 1,09 7972,70 3,29 242016,09 536 451276330
2000 14 436,70 5,28 22068320 80,67 20577,08 7,52 6720,05 2,46 3116,70 1,14 8012,44 2,93 273546,17 557 491508910
2001 14809,04 4,83 25362520 82,78 1545889 505 717569 2,34 325749 1,06 12071,29 394 306397,60 569 5387526,00
2002 16 826,28 4,58 305662,60 83,12 17181,05 4,67 899883 2,45 3573,68 0,97 15492,68 4,21 36773512 6,05 6076 083,00

TOTALES 75 188,41 5,40 1133359,05 81,36 83828,28 6,02 37323,10 2,68 15 120,37 1,09 48 204,68 3,46 1393 023,88 100,00

Fuente: Informes de Liquidacion Presupuestaria al 31 de diciembre de cada institucion de los tltimos cinco afos.
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con un 2.39%, y por ultimo la Universi-
dad de Costa Rica, con un 0.95% de vo-
lumen de inversién en este rubro. Res-
pecto a afos anteriores se puede demos-
trar que en este ano, la inversion se ha
incrementado en un 4.37% con respec-
to al afno 2001.

Relacion del Gasto con el Producto
Interno Bruto y Gasto Anual
Per Capita

En los dltimos 5 afios, como se muestra
en el Grafico y Anexo 4, el gasto en Sa-
lud respecto al PIB, ha representado en-
tre un 5% vy el 10%; a manera indivi-
dual, se puede observar que, a excep-

Memoria Institucional 2002

cion de la C.C.S.S., que obtiene un
8.43% en colones corrientes (anexo 3) y
un 11.39% en colones constantes (ane-
x0 4), las otras Instituciones no alcanzan
ni el 1%. Como total de participacion
del sector salud en lo que a atencién y
servicio se refiere, en relacion con la dis-
ponibilidad de los recursos, se obtiene
un 10.13% para el afno 2002.

Con respecto al gasto per capita, como
se puede observar en el Anexo 5y Gréafi-
co 5, el Ministerio de Salud invierte por
habitante para el afio 2002, ¢4.185,90,
lo cual representa un 12% de aumento
con respecto al afo 2001.



)

=
A /“

Grafico N° 17
Gasto Percapita del Ministerio de Salud
Costa Rica 1998-2002
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Fuente: Ministerio de Salud. ANOS

Cuadro N° 10
Gasto Percapita del Ministerio de Salud
Costa Rica 1998-2002

ANO GASTO POBLACION GASTO
PERCAPITA
1998 15078,4 3,50 43125
1999 13622,4 3,56 38279
2000 14 436,7 3,81 3789,0
2001 14 809,0 4,01 36949
2002 16 826,3 4,02 4185,9

Fuente: BCCR, Area Planeamiento, Normalizacion y Asesoria
(Liquidacién Presupuestaria). INEC (Total poblacion 2002 al 31/07/02)

Grafico N° 16
Participacion del P.I.B. del Gasto del Sector Salud y sus Instituciones
Periédo 1998-2002
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Fuente: Ministerio de Salud.

Cuadro N° 11
Participacion del P.I.B. del Gasto del Sector Salud y sus Instituciones
Periédo 1998-2002

ANO Min.de Salud C.C.S.S. 1.C.A.A. I.N.S. U.C.R. Municipalidades ~ Total Sector Salud | % : @
¢ % ¢ % ¢ % ¢ % ¢ % ¢ % ¢ % ;_u:’ﬁ”p'. el

A 4
1998 949579 0,66 100714,94 7,00 8631,177 060 467635 0,33 159878 0,11 2931,90 0,20 20332891 891 2283 097,__1.7 C‘—‘I_égﬁ‘e’,'& :&"‘s

R
1999 8036,88 0,54 110759,03 7,49 9678,72 0,65 4009,24 0,27 1507,87 0,10 4564,43 0,31 242016,09 10,60 2583 593,81";;.1-% \‘E

2000 755413 0,56 115474,44 8,58 10767,14 0,80 351632 0,26 1630,84 0,12 419258 0,31 273546,17 11,98 2571 863,':9_0-"j‘f f.-_.‘i:).fibg’}:
2001 709041 0,57 121433,11 983 740156 0,60 343565 0,28 155965 0,13 577961 047 306397,60 13,42 2579491,53,.‘.‘-‘}7:(39'

2002 7434,07 0,63 13504577 11,39 759081 064 397580 0,34 157890 0,13 684487 0,558 36773512 16,11 2684493}68“\,@%\4‘
w A,

39611,29 2,84 583427,29 81,36 44069,40 6,02 19613,37 2,68 787604 1,09 2431340 3,46 1393023,88 97,45
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Politica Nacional de
Salud 2002-2006 y
Agenda Sanitaria Compartida
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Capitulo IV

Politica Nacional de Salud 2002-2006 y
Agenda Sanitaria Compartida

La Politica Nacional de Salud 2002-2006, es un conjunto de directrices definidas
colectivamente y validadas oficialmente, para dirigir, en el periodo determina-
do, a los mas diversos actores sociales en la organizacion y gestién de sus accio-
nes estratégicas (planes programas, proyectos y acciones especificas) en el cam-
po de la produccion social de la salud. Esta esta elaborada por ambitos y areas

de intervencion.

Ambito 1:

Fortalecimiento y consolidacién del
Sistema de Salud

Este ambito de politicas de salud tiene
como proposito fortalecer y consolidar el
sistema de salud. Comprende las si-
guientes areas de intervencion:

Fortalecimiento de las instituciones
del sector: Si bien el marco juridico vi-
gente confiere claramente el rol rector
del sector salud al Ministerio de Salud,
las politicas y estrategias incorporadas
en este ambito tienen el propdsito de
fortalecer ese rol y apoyar el desempeno
de las funciones de rectorfa. Por otra par-
te, la consolidacion de los procesos de
reforma en las diferentes instituciones
del sector, asi como la dotacion de los
recursos y el desarrollo de capacidades
segun las necesidades especificas por ni-
vel de gestion, se convierten en puntos
prioritarios de las politicas.

Coordinaciéon intra e intersectorial:
en esta area se definen las politicas y las
estrategias para establecer mecanismosy
foros de coordinacién entre las institucio-
nes, desde un nivel general y jerarquico
como es el Consejo Nacional del Sector
Salud, hasta la formaciéon de grupos de
trabajo especificos relacionados con fun-
ciones, tareas o programas prioritarios

del sector salud. Estos espacios de con-
certacién son necesarios para poner en
marcha acciones sectoriales integradas
que permitan utilizar de manera éptima
los recursos publicos y privados destina-
dos a la salud, asi como para mejorar el
impacto de las intervenciones en el nivel
de salud de la poblacién.

Legislacién: En el marco de un contexto
econémico, politico y social, complejoy
cambiante, se requiere de politicas orien-
tadas al desarrollo de la capacidad secto-
rial para valorar en forma permanente las
tendencias internas y externas en el cam-
po juridico y alimentar en forma oportu-
na la toma de decisiones. Por otra parte,
si bien el marco juridico en salud es muy
amplio, y se ha hecho un esfuerzo im-
portante para complementarlo y mante-
nerlo actualizado y vigente, se requiere
de una politica orientada a una revisién
profunda del marco legislativo inherente
a la salud, en las diferentes areas de in-
tervencion, con el fin de sustentar juridi-
camente el desempefo del sector salud y
de sus funciones, en relacion con las ne-
cesidades del pais.

Vigilancia de la salud: los cambios en
la salud de la poblacion, el resurgimiento
de enfermedades no transmisibles, el au-
mento de las no transmisibles y la impor-
tancia que adquieren cada vez mas las
enfermedades que generan discapaci-
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dad, obligan a definir politicas que forta-
lezcan la vigilancia epidemiolégica pero
que a la vez se trascienda hacia la vigi-
lancia de la salud, especialmente en
aquellos fenébmenos que amenazan la
salud publica.

Investigacion y desarrollo tecnolégi-
co: en esta area se definen politicas
orientadas a consolidar instancias que
permitan impulsar y modular la investi-
gacion en salud y sobre todo, que su rea-
lizacién se garantice en un marco de éti-
ca, de metodologia cientifica y cuyos fi-
nes estén orientados al mejoramiento de
la salud publica.

Inversion, financiamiento y gasto: los
recursos que el Estado y la sociedad cos-
tarricenses destinan al gasto en salud
son una parte importante del producto
interno bruto. Por otra parte, los costos
de la atencién sanitaria se incrementan
constantemente a pesar de los esfuerzos
por consequir precios preferenciales de
los insumos, del establecimiento de nue-
vOs mecanismos de asignacion de recur-
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sos financieros y de los programas orien-
tados a la eficiencia en el gasto. Ello jus-
tifica que por primera vez se incorpore
en la politica nacional de salud una area
relacionada con la modulacion del gasto,
accion que por competencia juridica es
responsabilidad funcional de la instancia
rectora del sector.

Recursos Humanos. Este campo es vital
para el sistema nacional de salud, toda
vez que de la calidad del recurso huma-
no depende la calidad de los servicios de
todo tipo que se ofrecen en el sector. Las
politicas en esta materia se orientan a
crear mecanismos de modulacion de la
formacién del recurso humano en el sec-
tor salud, asf como a preservar su calidad
y mejorar sus condiciones laborales.

Por las caracteristicas del contenido de
este ambito, las areas de intervencién se
convierten en ejes transversales de los si-
guientes; es deci,r que van a permear el
desarrollo de las politicas y estrategias
de cada ambito de la Politica.



Area de intervencion

Politica

Fortalecimiento de las
Instituciones del Sector

Ejercicio efectivo de la rectorfa en salud acorde con el deber
del Estado de mejorar la salud de la poblacion

Consolidacion del proceso de modernizacion de las institu-
ciones del sector .

Coordinacion
inter e intrasectorial

Coordinacion intra e intersectorial, para lograr un ma-
yor impacto en la produccion social de la salud y en la
atencion de los problemas prioritarios.

Legislacion

Modernizacion y aplicacion de un marco juridico que
responda en forma efectiva al deber del Estado de pro-
teger la salud y la vida de las personas.

Vigilancia de la Salud

Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud orientado a
una eficaz y oportuna conduccién, direccion, analisis,
ejecucién y evaluaciéon de intervenciones en el campo
de la salud publica.

Investigacion y
desarrollo tecnoldégico

Investigacion que responda a las prioridades estableci-
das a partir del analisis de las condiciones de vida y de
las necesidades del sector, regida por principios éticos,
bioéticos y cientificos y que contribuya a la produccién
social de la salud.

Gestién y desarrollo de la tecnologia sanitaria, a partir
de las necesidades de la poblacién y del sector que fa-
vorezca y proteja la salud de las personas.

Inversion,
financiamiento y gasto

Modulacion del financiamiento y gasto sectorial garan-
tizando el acceso equitativo a servicios de calidad para
todos los habitantes vy la sostenibilidad financiera del
sistema de salud.

Recursos Humanos

Gestién y desarrollo del recurso humano acorde con la
necesidad de la poblacién y del sector salud.

Orientacion de la formacion del recurso humano para
los servicios de salud publicos y privados, de acuerdo
con necesidades de salud actuales y futuras de la po-
blacion del pais
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Ambito 2:

Equidad - Universalidad — Acceso y
Calidad de las Acciones de Salud.

En este ambito, se consideran las areas
de intervencion relacionadas con la aten-
cion de salud a la poblacién, con énfasis
en los grupos vulnerables y excluidos,
que favorezca la reduccion de las iniqui-
dades, principalmente en los lugares
apartados y de menor condicién socioe-
condémica.

Las areas y temas prioritarios a conside-
rar son:

Fortalecimiento de la
atencién primaria:

Se incorporan en la politica aspectos
esenciales como el rescate de acciones
de promocion de la salud, deteccién y
prevencion de las enfermedades a través
de la visita domiciliar y la participacion
social. Ademas se plantea la atencién in-
tegral en problemas de salud como el
cancer de cérvix, mama y la salud buco
dental. Para lo cual se establece la rede-
finicion del perfil funcional, del recurso
humano vy la creacion de nuevos EBAIS.

Derecho a la salud
en grupos prioritarios:

Las desigualdades en salud estan condi-
cionadas por las caracteristicas socioeco-
némicas, ello se evidencia cuando se rea-
liza la comparaciéon de los cantones es-
tratificados segun el indice de desarrollo
social y algunos indicadores. En la morta-
lidad infantil se presentan variaciones
importantes; los cantones que se ubican
en el grupo de menor desarrollo conti-
ndan con tasas mayores que el promedio
nacional. Estos cantones también tienen
acceso iniquitativo a los servicios de sa-
lud, tienen bajas coberturas de la seguri-
dad social, relacionada a la alta concen-
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tracién de la pobreza y la poblacion ex-
tranjera, se muestran cifras bajas de ase-
guramiento en la poblacién indigena.

Se definieron estrategias relacionadas
con la atencién integral en salud vy el
cumplimiento de normas de atencién,
dando la relevancia a cada uno de los
principios y ejes transversales de la Politi-
ca, en los siguientes grupos: nifiez y
adolescencia, personas con discapaci-
dad, personas adultas mayores, atencién
a la poblacion indigena e indigena mi-
grante y atencién a la poblacién migran-
te.

Enfermedades no transmisibles:

En las enfermedades no transmisibles se
enfatiza las cardiovasculares y el cancer,
por ocupar los primeros lugares como
causas de la mortalidad general; se esta-
blece un enfoque de atenciéon integral
dirigido principalmente hacia la promo-
cion de estilos de vida saludables.

Salud mental

La salud mental es una condicion basica
de la salud y una dimension inseparable
de la salud integral, reciprocamente in-
fluidas. Los problemas priorizados de la
salud mental requieren politicas y estra-
tégicas con un abordaje integral e inter-
sectorial, con amplia participacion de la
comunidad, dando énfasis a la promo-
cion de la salud mental.

Violencia: social e intrafamiliar

La violencia constituye uno de los proble-
mas de Salud Publica mas complejos pre-
sentes en nuestra sociedad; se plantea
en las politicas el desarrollo de estrate-
gias intersectoriales tendentes a favore-
cer una cultura sin violencia, en el ambi-
to intra y extrafamiliar.



Salud y derechos
sexuales reproductivos:

Las politicas giran alrededor de la aten-
cion integral, desde la perspectiva de gé-
nero y derechos de los hombres y muje-
res en todas las etapas del ciclo de vida,
dando énfasis a la prevencién y promo-
cion de una sexualidad segura y respon-

Acceso y calidad de
los servicios de salud:

La provision de servicios de salud tanto
publicos como privados en el territorio
nacional, se basa en el cumplimiento de
las normas de atencién, dando énfasis
en la insatisfaccion de los usuarios sobre
los tiempos de espera, la ética y el trato

sable.

humanizado. Ademas se incorporan los
diferentes procesos de evaluaciéon que
garanticen la equidad, accesibilidad,
oportunidad y calidad en los servicios.

Area de intervencién

Politica

Atencién Primaria

Fortalecimiento de la atencion primaria en todos los niveles
de gestién con énfasis en el primer nivel de atencion con ca-
lidad, equidad, enfoque derechos y género.

Nifiez y Adolescencia

Defensa y fortalecimiento del derecho a la atencion integral
en salud de nifos, nifas y adolescentes, con calidad, equi-
dad, universalidad, solidaridad y enfoque de género.

Personas con Discapacidad

Fortalecimiento de los servicios de promocién, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion en el campo de la discapacidad,
con enfoque de género, equidad, tomando en cuenta las ca-
racteristicas de la discapacidad y la promocién del desarro-
llo de las personas como sujeto de derechos.

Personas Adultas Mayores

Defensa y cumplimiento efectivo de los derechos de la perso-
na adulta mayor para contar con servicios de atencién inte-
grales en salud, desde una perspectiva de equidad y género.

Atencién a la Poblacion
Indigena e Indigena
Migrante

Garantia de acceso a la poblacion indigena e indigena mi-
grante a una atencién en salud con criterios de calidad que
responda a las particularidades econémicas, geograficas, so-
ciales y culturales.

Atencion a la Poblacion
Migrante

Garantia de acceso a las acciones de la salud publica en la po-
blacién migrante, con énfasis en la promocion de la salud y
prevencién de la enfermedad, de acuerdo con la legislacion
vigente nacional e internacional.

Enfermedades No
Transmisibles

Atenciodn integral de las enfermedades no transmisibles con
énfasis en cardiovasculares y cancer con oportunidad, cali-
dad, equidad y con enfoque de género y tomando en cuen-
ta las especificidades de los diferentes grupos socioculturales.

Salud Mental

Fomento de las acciones orientadas a la promocion de la sa-
lud mental asi como a la prevencion, tratamiento y rehabili-
tacion de los trastornos mentales en los diferentes niveles de
atencion del sistema nacional de salud con énfasis en el pri-
mer nivel y priorizando la salud mental infanto juvenil.
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Area de intervencion

Politica

Salud Mental

Atencion integral de la farmaco - dependencia con énfasis en
promocién de la salud y prevencién de adicciones.

LR Violencia

Atencion integral de la violencia social, con énfasis en la pro-
mocién de una cultura de paz y solidaridad

Intervencion integral, interinstitucional y multidisciplinaria,
con enfoque de género, derechos humanos y responsabilidad
social de la violencia intrafamiliar en todos los grupos pobla-
cionales y en los diferentes niveles de gestion.

Salud y Derechos
Sexuales Reproductivos

Atencion integral sectorial e interdisciplinaria de la salud se-
xual y reproductiva en las diferentes etapas del ciclo de vida,
con enfoque de género, de derechos, de riesgo y basados en
los principios de solidaridad, universalidad, igualdad y equi-
dad.

Atencion integral del VIH-SIDA e ITS con énfasis en la preven-
cion y en la promocién de una sexualidad segura y responsa-
ble en los diferentes grupos de poblacion con equidad, cali-
dad, respeto a las diferencias y enfoque de derechos.

Acceso y Calidad
de los Servicios de Salud

Oferta de los servicios de salud que responda a las necesida-
des priorizadas de los demandantes y al analisis de situacién
de salud.

Mejoramiento de la capacidad resolutiva de los servicios para
la atencién de los problemas de salud de la poblacion, de
modo que garanticen el acceso, la calidad y la atenciéon opor-
tuna a toda la poblacién, con énfasis en grupos vulnerables y
en zonas geogréaficas identificadas como prioritarias por su
menor nivel de desarrollo relativo.

Ambito 3:

incorporadas en el ambito tienen como
fin mejorar la calidad de los mecanismos

36

Recreacion y Promocion de la Salud

La Promocion de la Salud es una estrate-
gia fundamental para actuar sobre los
determinantes de la salud y los estilos
de vida individuales y colectivos, otor-
gandole valor a la salud, la que requie-
re de esfuerzos sectoriales e intersecto-
riales, en conjunto con la comunidad,
para preservarla, mantenerla y mejorarla.
Comprende las siguientes areas de inter-
vencion:

Politicas publicas saludables: aun

cuando el pais ha realizado esfuerzos re-
conocidos en esta materia, las politicas
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para ordenary orientar los recursos y ac-
ciones de los diferentes sectores, hacia el
logro de objetivos y metas para la pro-
duccion social de la salud, mediante pro-
cesos de mediaciéon, concertacion vy di-
vulgacion permanentes.

Participacion social: para la mayoria de
las ciudadanas y ciudadanos del pais no
basta que la democracia costarricense
cumpla con los requisitos minimos inter-
nacionalmente aceptados; se requiere,
entre otros, del desarrollo de nuevos
mecanismos que fortalezcan las oportu-
nidades de participacion ciudadana en la
formulacion de politicas y el control ciu-



dadano sobre el poder politico. Desde el
sector salud se definen politicas que per-
mitan el avance hacia una mayor parti-
cipacion de los diferentes actores socia-
les en los procesos de planificacion y to-
ma de decisiones en salud. Las estrate-
gias estan orientadas al desarrollo de ca-
pacidades institucionales que promuevan
la participacién y el ejercicio de los dere-
chos de participacion de la ciudadania,
en la toma de decisiones.

Fomento de estilos de vida saluda-
bles: el perfil epidemiolégico del pais
hace imperioso el esfuerzo hacia la prac-
tica del deporte, la actividad fisica y la re-
creacion como estilos favorecedores de
la salud. Las politicas en esta materia se

orientan a crear mecanismos para el de-
sarrollo de espacios segurosy la practica
de actividades saludables en los diferen-
tes grupos de poblacién, con amplia par-
ticipacion de instituciones, de organiza-
ciones y de la comunidad.

Seguridad alimentaria y nutricional:
en esta darea se definen politicas y estra-
tegias orientadas al abordaje de la pro-
blematica alimentario nutricional inte-
grando acciones de los diferentes secto-
res involucrados, mediante el fomento
de conocimientos, actitudes y practicas
de la poblacion en relacion con el campo
nutricional. De esta manera se espera
contribuir a reducir los excesos y defi-
ciencias nutricionales.

Area de intervencion

Politica

Generaciéon de politicas publicas saludables en forma
participativa y concertada entre el sector y otros secto-

Politicas Publicas s .
res para la produccion social de la salud.

Saludables y

Participacién Social S . ] .
Participaciéon organizada y activa de las comunidades

en todo el proceso de planificacion estratégica para la
produccion social de la salud.

Fomento de estilos de vida saludables en la poblacién
que enfaticen la practica del deporte, la actividad fisica
y la recreacién en espacios seguros, accesibles y ade-
cuados asi como el desarrollo de talentos.

Fomento de Estilos
de Vida Saludables

Procesos integrales, intersectoriales e interinstituciona-
les orientados a garantizar la disponibilidad, equidad,
acceso y consumo de alimentos inocuos y nutritivos pa-
ra prevenir enfermedades relacionadas con la alimen-
tacion.

Seguridad Alimentaria
Nutricional
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Ambito 4:
Salud Ambiental y Desastres

En este ambito se consideraron como te-
mas relevantes para ser abordados como
politica, todo lo relacionado con lo si-
guiente:

El manejo de los desechos y productos
peligrosos provenientes de diferentes si-
tios, tanto publicos como privados. Inclu-
ye la actualizacion de la normativa vigen-
te, la vigilancia de su cumplimiento, el
tratamiento de los desechos y desarrollo
de la participacién social para fomentar
una cultura sanitaria en este campo.

El control de los factores que producen
la contaminacion ambiental y los meca-
nismos de control que pueden desarro-
llarse para prevenir y reducir el riesgo de
enfermar o morir por dichas causas. Se
considera también como aspecto rele-
vante el fortalecimiento de la participa-
cion social y el control de sistemas inte-
grados en aspectos fisicos.

El cumplimiento de un buen acceso y
consumo de agua de calidad para consu-
mo humano, para reducir el riesgo de
enfermar o morir, y ademas tomando en
cuenta aspectos organizativos por parte

de las instituciones involucradas en el te-
ma, para mejorar la efectividad de las in-
tervenciones y racionalizar los recursos
existentes.

La organizacién y estrategias entre los di-
ferentes actores sociales para el cumpli-
miento de la normativa y control de la
contaminacion relacionadas con el verti-
do de aguas residuales en cuerpos de
agua para la proteccion de éstos.

La planificacion actualizada para la ex-
tension y mantenimiento de los sistemas
de alcantarillado sanitario y pluvial, in-
cluyendo el cumplimiento de la normati-
va existente, aspectos de estructura tari-
faria y la coordinacioén interinstitucional.

La organizacién intersectorial para el
manejo adecuado de la proteccion del
recurso hidrico y la prevencion de su con-
taminacion.

Se contemplan todos los aspectos rela-
cionados con la prevencién, mitigacion y
respuesta del sector salud ante las situa-
ciones de emergencias y desastres enfo-
candolo primordialmente hacia una dis-
minucion de la vulnerabilidad de la po-
blacion a través de una mejor planifica-
cion, gestion del riesgo vy la utilizacion de
tecnologia apropiada.

Area de intervencion

Politica

Salud
Ambiental

Manejo integral y seguro de los desechos en los esta-
blecimientos de salud, fincas, sitios de reunién publica,
industrias, viviendas y comercio.

Control de los factores fisicos, quimicos y bioldgicos re-
lacionados con la contaminacion y peligros del ambien-
te humano para prevenir y reducir en la poblacién el
riesgo de enfermar o morir y promover un ambiente
sano.

Garantia de cumplimiento efectivo del derecho de la
poblacion a tener acceso a agua potable con calidad,
cobertura, en cantidad suficiente, de manera continua,
en condiciones de equidad y con sostenibilidad en el
costo.
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Area de intervencién

Politica

Control integral y sistematico de las aguas de cualquier
origen antes de ser descargadas en los cuerpos de

agua para proteger la salud.

Salud

Ambiental _ -
Aumento de cobertura, mantenimiento y sostenibili-
dad del alcantarillado pluvial y del alcantarillado sani-
tario dotado de tratamiento final.
Proteccion del recurso hidrico, control y prevencién de
la contaminacién biolégica, quimica vy fisica.
Prevencion, mitigacion, preparacion, respuesta y reha-

Desastres evencion, mitigacion, preparacion, resp y

bilitacién ante situaciones de emergencia y de desas-

tres.

Agenda Sanitaria Compartida

La agenda sanitaria compartida esta
compuesta de 10 compromisos, que
constituyen la respuesta de las institucio-
nes del Sector Salud a las politicas vy re-
tos sanitarios del pais para el periodo
2002-2006.

Compromisos del Sector

1. Fortalecer y mejorar las intervencio-
nes orientadas a sostener o incre-
mentar los logros en: mortalidad in-
fantil, mortalidad materna, enferme-
dades transmisibles y carencias nutri-
cionales.

2. Promover la construccion de una cul-
tura de salud con énfasis en promo-
cion de la salud y el fomento de esti-
los de vida saludables individuales y
colectivos

3. Prevenir y atender las enfermedades
no transmisibles y sus factores de
riesgo

10.

Promover y atender la salud mental
en forma integral, con énfasis en la
violencia social.

Mejorar la equidad, acceso, calidad 'y
ética de servicios de salud con énfa-
sis en la atencién primaria

Mejorar la salud ambiental con énfa-
sis en el saneamiento basico y el ma-
nejo integrado del recurso hidrico.

Fomentar acciones orientadas a la re-
duccién de la vulnerabilidad ante los
desastres.

Consolidar la estructura y funciona-
miento del sector salud.

Modular la inversion, el gasto y el fi-
nanciamiento en coherencia con las
politicas y las prioridades del sector
salud.

Consolidar el Sistema Nacional de la
Vigilancia de la Salud.
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Acciones Estratégicas y
Actividades Sustantivas
Institucionales e Intersectoriales
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Capitulo V

Acciones Estratégicas y Actividades Sustantivas
Institucionales e Intersectoriales.

En este capitulo se detallan las acciones estratégicas (planes, programas
y proyectos) y las correspondientes actividades sustantivas institucionales
e intersectoriales, que ejecutd la institucién, incluyendo las de sus orga-

nismos adscritos.

Acciones Estratégicas

El Ministerio de Salud tiene directamente
a su cargo los siguientes programas y
subprogramas:

1. Programa Direccion
y Conduccion en Salud

Este programa se subdivide en seis sub-
programas :

e Planificacion en Salud. Responsable:
Direccion Desarrollo de la Salud

e Normalizacion y Acreditacion.
® Registros y controles.

e Vigilancia y Control del Ambiente
Humano.

e Vigilancia de la Salud.
e Nivel Regional.

2. Programa Nutricion
y Desarrollo Infantil

3. Programa Direccién Superior
y Administracion General.

Por su lado, organismos adscritos como
el Instituto de Alcoholismo y Farmacode-
pendencia (IAFA) y el Instituto Costarri-
cense de Investigacion y Ensefianza en
Nutricion y Salud (INCIENSA), tienen ba-
jo su gestion varios programas.

El IAFA desarrolla los siguientes:

- Prevencion y Atencion del Consumo
de Alcohol, Tabaco y otras drogas.

- Regulacion de servicios de preven-
cion y tratamiento del consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas.

- Investigacién para la toma de deci-
siones, definicion de politicas y
orientacién de programas para la
prevencion y tratamiento del consu-
mo de alcohol, tabaco y otras drogas

En tanto que el INCIENSA:

e Programa de Aseguramiento de la
Calidad

e Programa Centros nacionales de re-
ferencia, con sus subprogramas
Centro Nacional de Referencia de Vi-
rologia y Leptospirosis, Centro Na-
cional de Referencia de Tuberculosis,
Centro Nacional de Referencia de Li-
pidos y Glucosa, Centro Nacional de
Referencia de Bacterologia, Centro
Nacional de Referencia de Micronu-
trientes y Centro Nacional de Regis-
tro de Enfermedades Congénitas.

Actividades Sustantivas Realizadas:

En el marco especifico de cada accion es-
tratégica supradicha, se desarrollaron un
conjunto de actividades consideradas
sustantivas. El detalle de las mismas, se-
gun accion estratégica, son las siguien-
tes:
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Sub progama
Planificacion en Salud

Actividades realizadas:

Disefio, induccion y ejecucion de la plani-
ficacion estratégica local, como proceso
participativo orientado, por un lado, a
identificar y priorizar los problemas loca-
les de salud; por otro, disefiar y ejecutar
de manera eficiente y eficaz las corres-
pondientes soluciones (planes, progra-
mas y proyectos), y por ultimo, seguir y
evaluar el desarrollo y el desempeno de
todo el proceso

- Elaboracién del Plan Operativo Anual
Institucional (POA), que consigna los
productos de la institucion para el
2003.

- Elaboracién anteproyecto de presu-
puesto 2002 a partir del POA 2002

- Reprogramacion presupuesto 2002

- Promocién de la salud, enfatizando
estilos de vida saludables.

- Comunicacion y educacion en salud,
referida a asesorifa, disefo, planifica-
cion y ejecucion de procesos de edu-
cacion y comunicaciéon social en sa-
lud.

- Rendicion de cuentas a la sociedad
civil, autoridades politicas y organis-
mos internacionales.

Subprograma
Normalizaciéon y Acreditacion

Actividades realizadas:

- Habilitacién de los establecimientos
de salud y afines que cumplen requi-
sitos de tipo estructural que asegu-
ran a los usuarios las condiciones mi-
nimas de seguridad para recibir un
servicio con el menor nivel de riesgo,
en las areas de planta fisica, recursos
humanos y equipo.
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- Acreditacién voluntaria de servicios
de salud de acuerdo con estandares
de proceso y resultado, dirigidos al
mejoramiento continuo de la calidad
de la atencion.

- Evaluacién de los factores estructu-
rales y de proceso relacionados con
la calidad, eficiencia y eficacia de los
sistemas de salud .

- Elaboracion de normas e instrumen-
tos de evaluacion de servicios y esta-
blecimientos y sistemas de salud.

- Andlisis de mortalidad infantil, como
trazadora de la calidad de la aten-
cion en el embarazo y en el parto,
que permite la identificacion de los
factores de riesgo y causas relaciona-
dos con las muertes maternas

- Analisis de mortalidad materna co-
mo trazadora de la calidad de los
servicios que centra la atencion en
los procesos de embarazo, parto,
atencion del recién nacido y creci-
miento y desarrollo de los nifos (as)
menores de un afio.

Subprograma
Registros y Controles

Actividades realizadas:

- Registro de productos de consumo
de la poblacién (medicamentos, ali-
mentos, cosméticos, productos na-
turales, productos quimicos peligro-
sos y plaguicidas y equipo y material
biomédico) como prerrequisito para
su comercializacion

- Atencién oportuna del cliente (orien-
tacion, gestion de tramites, segui-
miento de tramites y atenciéon de de-
nuncias), para lograr una solucién
pronta y satisfactoria de sus proble-
mas y necesidades



Control de establecimientos y de la
produccién, importacion, distribu-
cion, uso y consumo de productos,
de acuerdo con las normas vy regla-
mentos técnicos establecidos, para
prevenir riesgos y accidentes a la sa-
lud de la poblacién

Elaboracién de reglamentos que es-
tablecen los requisitos técnicos basi-
cos que deben cumplir los productos
de uso y consumo que afectan la sa-
lud de la poblacion.

Acreditacion de inspectores de salud
de las instituciones publicas para
que realicen labores de vigilancia y
control técnico sanitario de los pro-
cesos de produccién, importacion,
distribucion uso y consumo de pro-
ductos.

- Vigilancia de los sitios de disposicion
de desechos sélidos, con el fin de
controlar y avalar su funcionamiento
de acuerdo con la normativa existen-
te.

- Elaboracién de la reglamentacién
necesaria orientada a la proteccién y
mejoramiento del ambiente huma-
no.

- Acreditaciones y certificaciones en el
campo del ambiente humano.

Subprograma
Vigilancia de la Salud

Actividades realizadas:
- Andlisis de situacion de Salud

- Vigilancia epidemiolégica.

Subprograma Vigilancia y
Control del Ambiente Humano

Actividades realizadas:

- Atencién al cliente (orientacion, ges-
tion de tramites, sequimiento de tra-
mites y atencién de denuncias).

- Vigilancia de establecimientos co-
merciales e industriales, con el obje-
to de controlar el cumplimiento de
normas técnicas y sanitarias basicas
de funcionamiento.

- Vigilancia y control de los factores
ambientales (agua, aire y sonora) pa-
ra prevenir y controlar la degrada-
cion ambiental.

- Inspeccién de establecimientos con
equipos o con fuentes emisoras de
radiaciones, con el propésito de ga-
rantizar la calidad de los servicios
que se brinda a la poblacién usuaria.

Diagnostico y tratamiento oportuno
de los casos de malaria.

Diagnostico y tratamiento oportuno
de los casos de dengue

Rociamiento focal y selectivo de ca-
sas y establecimientos.

Diagnostico y tratamiento oportuno
de casos.

Emision de normas, directrices y pro-
cedimientos técnicos para prevenir y
controlar eventos.

Divulgacion de informaciéon oportu-
na para la toma de decisiones e in-
crementar el conocimiento cientifico
en la situacion de salud.
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Subprograma Nivel Regional.

Actividades realizadas:

- Planificacion estratégica local en sa-
lud.

- Evaluacion y ajuste de planes regio-
nales y locales de salud.

- Analisis de contexto local y regional.

- Atencion y resoluciones sanitarias.

- Habilitacion de establecimientos de
salud y afines.

- Control de establecimientos de salud
y afines.

- Habilitacion de establecimientos do-
miciliares y comerciales

- Evaluacién de sistemas de salud.

- Andlisis de mortalidad infantil.

- Andlisis de mortalidad materna.

- Emisién de permisos sanitarios de
funcionamiento.

- Vigilancia técnica y sanitaria de relle-
nos sanitarios

- Letrinizacién e instalacion de bombas
de agua.

Programa Nutricion
y Desarrollo Infantil

Actividades realizadas:

- Alimentaciéon de la poblacion menor
de 7 afios y madres gestantes y lac-
tantes, que viven en condiciones de
pobreza o en riesgo nutricional.

- Atencion Integral a nifos (as) de 2 a

menos de 7 afos, cuyas familias se
ubican bajo linea de pobreza.
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Evaluacion del crecimiento y desarro-
llo de los nifios (as) beneficiarios (as)
de los servicios que brindan los CEN
CINAI.

Programa Direccion Administrativa

Actividades realizadas:

Asesorfa juridica a las diferentes ins-
tancias y niveles de la institucion, en
especial a los despachos del Ministro
de Salud y Viceministra de Salud.

Tramitacion y elaboracién de resolu-
ciones técnicas, sanitarias y adminis-
trativas.

Atencion y resolucion de reclamos
administrativos y laborales.

Atenciéon de problemas y situaciones
de indole juridica y elaboracion vy re-
vision de cambios en instrumentos
juridicos.

Elaboracion, revision y tramitacion de
reglamentos y decretos ejecutivos en
materia de salud.

Asesoramiento legal al Consejo Téc-
nico de Asistencia Médico Social.

Emision de directrices orientadas a
velar por el correcto cumplimiento de
la Ley.

Implementacion de nuevas tecnolo-
gias en el campo de la informatica y
servicio constante de soporte técnico
a los diferentes niveles de gestion.

Desarrollo constante del recursos hu-
manos de la institucion, en sus tres
niveles de gestién.

Remodelaciones y construcciones en
el nivel central.



Direccion y conduccion administrati-
va y financiera de la Institucion.

Mejoramiento de los procesos de fis-
calizacién y auditoria, para que las
actividades de la instituciéon se reali-
cen dentro de los niveles adecuados
de control interno, de modo que sus
metas se alcancen con eficiencia y
eficacia dentro del marco normativo
vigente.

Realizacion de estudios de auditoria
en las diferentes unidades del Minis-
terio.

Servicio constante de soporte admi-
nistrativo.

Mejoramiento continuo de los siste-
mas administrativos.

atencion del consumo de alcohol, ta-
baco y otras drogas.

- Regulacién, fiscalizacion y control de
los programas de prevencion, trata-
miento y rehabilitacion.

- Regulacién y control de la publicidad
de bebidas alcohdlicas y del tabaco.

- Habilitacién y aprobacion de los pro-
gramas publicos y privados de pre-
vencion, tratamiento y rehabilitacion
del farmacodependiente.

- Fomento de la formulacién, ejecu-
cion y evaluacion de proyectos de in-
vestigacion relacionados con el con-
sumo de drogas, que coadyuven en
la priorizacién de acciones, en la de-
finicién de politicas y en la orienta-
cion de los programas de prevencion,
tratamiento y rehabilitacion en el

Actividades Esenciales realizadas

campo de la drogadiccion.

por las Instituciones adscritas al Mi-

nisterio de Salud - Seguimiento y asesoria de los proce-
sos de capacitacion con el proposito
de optimizar los resultados y dar una

respuesta oportuna.

Las actividades esenciales realizadas por

las instituciones adscritas a la institucion
son las siguientes:

- Impresiéon de material educativo y de

guias metodoldgicas para la capaci-

Instituto sobre Alcoholismo tacion de facilitadores.

y Farmacodependencia IAFA

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

Actividades realizadas:

- Prevencion y atencion del consumo
de drogas, mediante la integracion
de esfuerzos institucionales y comu-
nales.

Actividades realizadas:

- Vigilancia Epidemiolégica de eventos

Capacitacion y asesorfa para la for-
macion de agentes multiplicadores
en la prevencion y atencion del con-
sumo de alcohol, tabaco y otras dro-
gas.

Fomento de estrategias de divulga-
cion, comunicacion 'y movilizacion
comunitaria para la prevencion vy

prioritarios de salud publica, tales co-
mo dengue, rubéola, sarampion, co-
lera, otros enteropatdgenos, hanta
virus, polio, virus influencia y M. Tu-
berculosis.

Vigilancia a el cumplimiento de poli-

ticas para la fortificacion de alimen-
tos con micronutrientes.
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Registro de enfermedades congéni-
tas como apoyo a estrategias de in-
tervencién, control y prevencion.

Garantizar el éptimo desempefio de
los laboratorios nacionales, tanto de
la seguridad social como privados, en
técnicas para quimica clinica como:
perfil lipidico, diagndstico de entero-
patoégenos y baciloscopias.
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Transferencia de conocimientos ob-
tenidos por medio de la vigilancia y la
investigacion, a los diversos sectores
de la poblacion del pais.

Promocion de la salud (estableci-
miento libre de humo).

Nutricion y desarrollo infantil.



Logros Institucionales
Logros de los Despachos
de las Autoridades Politicas
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Capitulo VI

Logros Institucionales

6.1 Logros de los Despachos de las Autoridades Politicas

6.1.1 Despacho Ministra de Salud
Logros
6.1.1.1 Prensa e Imagen

El empoderamiento de la institucion en
su nuevo rol rector de la salud, obliga a
planificar estrategias de comunicaciéon e
informacién a través de diferentes me-
dios que generen cambios de actitudes
en todos los publicos de la sociedad.

Por lo anterior la nueva personalidad pu-
blica debe impregnarse de espiritu de ne-
gociacion y concertaciéon, buscando en-
tendimiento y voluntad del quehacer de
la Institucion.

Es por ello que la Unidad de Prensa, Ima-
gen y Relaciones Publicas generd accio-
nes para obtener los siguientes logros:

1. Se atendieron 60 eventos Inter. y ex-
tra institucionales donde se aporté el
presentador, la agenda, el boletin de
prensa, convocatoria de medios de co-
municacion, discursos, signos externos,
sonido, fotografias, videos y manejo de
audiovisuales, locacion, entre otras. Lo
anterior con el fin de comunicar e infor-
mar a los diferentes publicos sobre poli-
ticas, planes y proyectos que ejecuté el
Ministerio de Salud durante el afio 2002,
lo que permitio el fortalecimiento y cre-
dibilidad de la rectoria institucional. Se
efectuaron 40 conferencias de prensa
cuyo objetivo fue el de informar y educar
a la sociedad sobre diferentes aspectos
de la salud a través de los medios de co-
municacién. Se elaboraron 80 boletines
de prensa cuya finalidad fue mantener
informados a los medios de comunica-
cion para que a través de ellos la pobla-
cion adquiera conocimiento sobre los
distintos temas en salud.

Se trabajo en creacién, disefo y planifi-
cacion de campanfas educativas en salud,
lo que permitid adecuar el mensaje con
miras a lograr una mayor penetracién en
los diferentes publicos.

Dada la gran cantidad de responsabilida-
des que tiene la Institucién y el limitado
recurso financiero disponible para la co-
municacion publicitaria, se hizo impres-
cindible buscar alianzas estratégicas con
mas de cuarenta empresas publicas, pri-
vadas y no gubernamentales, de tal ma-
nera que se trabajé en forma coordinada
en pro de la salud de la poblacién.

Durante el afio 2002 se contabilizé un
promedio de 7.200 consultas entre aten-
cion directa a las personas, consultas
electronicas y llamadas telefénicas rela-
cionadas con las diferentes gestiones
que el Ministerio realiza en el campo de
la salud.

Conscientes de que el protocolo permite
un ordenamiento que da como resultado
una imagen creible de la Institucién, se
asesoro a las diferentes direcciones y re-
giones que conforman el Ministerio de
Salud, con el objetivo de que los eventos
y presentaciones que realizaron, conta-
ran con las reglas y procedimientos que
exige el protocolo institucional.

Se realizé un monitoreo y analisis de las
informaciones emanadas de prensa es-
crita, radio y televisiéon durante todo el
ano; esto permitio palpar las diferentes
corrientes de opinion publica, con el ob-
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jetivo de contribuir a una toma de deci-
siones acertada en el manejo de informa-
cion. Se elaboraron 38 discursos para las
altas autoridades, con el fin de emitir la
filosoffa institucional y la politica de sa-
lud.

Para contribuir a la conformacion de un
historial de antecedentes gréaficos de la
institucion, se realizé la toma programa-
da de fotografias y videos de los diferen-
tes eventos que se realizaron en el Minis-
terio de Salud durante el afho 2002.

Una de las herramientas basicas utiliza-
das fue la estrategia de “Publicity”, con
el fin de mejorar el empoderamiento del
rol rector de la Institucién. Esto permitio
que durante el afho 2002 solo en medios
de prensa escrita de cobertura nacional
se publicaran aproximadamente 900 in-
formaciones sobre diferentes topicos que
conciernen al Ministerio de Salud.

Esto se logré a través de una constante
relacion con los medios de comunica-
cion. Ademas, permitié una amplia difu-
sion de las diferentes actividades rectoras
de la institucion, sin tener que invertir en
la compra de espacios publicitarios.

6.1.1.2 Cooperacion Internacional

En el afno 2002, la Ministra de Salud asu-
mid la Presidencia Pro-Témpore del Con-
sejo de Ministros de Salud de Centroa-
mérica (COMISCA), por lo que presidié y
se organizé la reunion en el pais. En esta
XVII Reunion del Consejo, los Ministros
acordaron elaborar una propuesta de
Proyecto Regional para el Control de
Chagas, y para un Plan Regional de Lu-
cha contra el Dengue, Fiebre Amarilla y
Malaria, entre otros.

Asi mismo, la Ministra asumio la Presi-
dencia Pro-Témpore de la XVIII Reunién
del Sector Salud de Centroamérica y Re-
publica Dominicana (RESSCAD). Los Mi-
nistros firmaron acuerdos a los que se les
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estd dando seguimiento, que incluyen
los siguientes temas: vacunas e inmuni-
zaciones, reduccion de desastres, violen-
cia como problema de salud publica,
promocion de la salud, migraciones y sa-
lud, enfermedades emergentes y re-
emergentes, fortalecimiento de las fun-
ciones esenciales de salud publica, y ne-
gociacién conjunta de medicamentos
antiretrovirales (ARV).

Sobre este Ultimo tema, se firmd una car-
ta de intencién en Panama en enero del
2003, entre los Ministros de Salud de
Centroamérica y cinco Empresas Produc-
toras de ARV, logrando una reduccion
muy importante en la compra de los me-
dicamentos para el Programa de Aten-
cion Integral y de Acceso Acelerado a los
PVVS.

Por otro lado, la Ministra firmé una en-
mienda a la Carta de Acuerdo sobre el
Control de Drogas entre el Gobierno de
Estados Unidos de América y el Ministe-
rio de Salud de este pais, que consiste en
apoyar al Ministerio para controlar el uso
y movimiento de quimicos que se pue-
den utilizar para fabricar o procesar dro-
gas narcéticas ilicitas. El gobierno de Es-
tados Unidos aumenté su cooperacion a
un monto total de US$50,000, con el fin
de descentralizar el proyecto a las regio-
nes del pafs.

Igualmente se firmaron convenios fron-
terizos con los paises vecinos, los cuales
pretenden fortalecer las acciones que re-
duzcan el grado de vulnerabilidad de la
poblacion migrante en riesgo. El prime-
ro, firmado a mediados de afio, es el
Convenio Interfronterizo entre los Minis-
terios de Salud de Costa Rica y de Pana-
ma, en el cual los Ministros de Salud
acuerdan buscar soluciones conjuntas
para fortalecer la vigilancia de enferme-
dades transmitidas por vectores, y buscar
financiamiento para proyectos de dota-
cion de agua potable.



El segundo, firmado a comienzos del afio
2003, es el Convenio de Colaboracién
entre los Ministerios de Salud de la Repu-
blica de Costa Rica y la Republica de Ni-
caragua para el Fortalecimiento de las
Acciones de Salud en el Corddn Fronteri-
zo el cual pretende, entre otros, fortale-
cer la vigilancia epidemioldgica de las en-
fermedades incidentes y prevalentes con
énfasis en enfermedades transmitidas
por vectores, y articular los mecanismos
de cooperacién y coordinaciéon en situa-
ciones de emergencia y catastrofe, con
base en un diagnoéstico de amenazas y
un plan conjunto de manejo, atencion y
cooperacion.

6.1.1.3 Linea 800

La linea 800 tiene la funcion principal de
brindar a sus usuarios informaciéon sobre
los precios de los medicamentos en las
diferentes farmacias del pafs.

Dado que la prestacion de este servicio
no le corresponde al Ministerio de Salud,
se negocié con el Ministerio de Econo-
mia, Industria y Comercio para que lo
asumiera. De esta manera, fue traslada-
do a esta institucién el servicio y los res-
pectivos software y equipos.

6.1.1.4 Consejo Nacional
del Sector Salud

Durante el afio las acciones del Consejo
se dirigieron fundamentalmente al anali-
sis y solucién de los problemas del Sector
Salud. En primera instancia se definieron
las siguientes areas de trabajo: la promo-
cion de la salud, la mortalidad por enfer-
medades cardiovasculares y la mortali-
dad infantil.

En el area de promocién de la salud se
identificaron como prioritarios los si-
guientes topicos: alimentacion y nutri-
cion, actividad fisica, tabaquismo, acci-
dentes de transito, violencia intrafamiliar
y deteccién precoz del cancer. Se acordd
conformar un érgano técnico interinsti-

tucional de promocién de la salud, res-
ponsable de coordinar las acciones que
en esta materia realizan las instituciones
del sector.

En cuanto a las enfermedades cardiovas-
culares, se conocié y aprobd una pro-
puesta para crear un sistema de notifica-
cion de enfermedades cardiovasculares,
especialmente del infarto agudo del mio-
cardio (primera causa de muerte del
pais), con el objetivo de incorporarlo
dentro de las enfermedades de declara-
cion obligatoria. Se conformé una comi-
sién , bajo la coordinacion del Viceminis-
tro de Salud, que ha venido trabajando
en el disefio de un Sistema Nacional de
Notificacion del Infarto Agudo del Mio-
cardio.

En el campo de la mortalidad infantil, se
impulsd la elaboracién y se aprobo el
plan de accion denominado “La Mortali-
dad Infantil: la Promocion de la Salud
Materna y Perinatal, Costa Rica 2002-
2006".

Debido al comportamiento de la mortali-
dad infantil durante los primeros nueve
meses del afio, que hacia suponer un in-
cremento en la tasa de mortalidad infan-
til para el afio 2002 con respecto al
2001, se acordé focalizar las acciones in-
terinstitucionales en el area de mayor
mortalidad infantil (Guanacaste, Punta-
renas y Limon) con el objeto de reducir el
numero de defunciones de menores de 1
afo. Ademas, se aprobd el convenio
DAJ-I-6749-02 de Cooperacion entre el
Ministerio de Salud y la Caja Costarricen-
se del Seguro Social, para la ejecucion
del “Plan de Disminucién de la Mortali-
dad Infantil”, que garantiza, entre otros,
los recursos necesarios para su adecuada
ejecucion.

Por otra parte, se ha dado seguimiento al
proceso de elaboracién de la Politica Na-
cional de Agua, que sera presentada al
Consejo para su andlisis, una vez esté
preparado el documento.
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6.1.1.5 Instituto sobre Alcoholismo
y Farmacodependencia

Dentro de los objetivos primordiales del
programa de prevencién del consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas, del Insti-
tuto de Alcoholismo y Farmacodepen-
dencia (IAFA), esta el dotar a la poblacion
joven, dentro y fuera del sistema educa-
tivo, agentes multiplicadores, funciona-
rios, empleados de empresas y lideres co-
munales, de un entrenamiento en habili-
dades para la vida y fortalecimiento de
los valores del individuo, la familia y la
comunidad ante la presencia de factores
de riesgo asociados al consumo de dro-
gas, con el fin de favorecer estilos de vi-
da mas sanos.

Actualmente, las acciones preventivas y
la intervencion en la comunidad se desa-
rrollan mediante la capacitacion directa
por parte del funcionario del IAFA, e in-
directa mediante los Agentes Multiplica-
dores, quienes reproducen los conoci-
mientos adquiridos.

Para el afio 2002, a pesar de haber reali-
zado acciones en 65 cantones, cinco me-
nos en comparacion con el afo 2001, se
capacité en forma directa e indirecta a
446.229 personas en el pais. Las accio-
nes de educacion preventiva llevadas a
cabo en el 2002 con respecto al 2001 se
incrementaron en 133%, beneficidndose
principalmente nifas, nifos (279.411) y
adolescentes (122.356). Este es un indi-
cador de mayor participacién de los acto-
res sociales en la comunidad, aspecto
gue buscan las intervenciones preventi-
vas.

Ademas, el IAFA desarrollé una impor-
tante labor de formacién de agentes
multiplicadores y la mayoria se dirigieron
al sector educativo, sector salud y al em-
presarial. La capacitacion y el seguimien-
to se ejecutaron sobre todo en progra-
mas de cobertura nacional como son el
Programa “Trazando el Camino en Cole-

Memoria Institucional 2002

gios”, Educaciéon Especial, Detecciéon e
Intervencién Temprana del Consumo en
Adolescentes y en “Trazando el Camino
en Comunidad”.

En especifico se desarrollaron nueve ta-
lleres de capacitacién, de los cuales dos
talleres estuvieron relacionados con el
Programa Preventivo “Trazando el Cami-
no”, actividades a las que asistieron 46
profesionales en Educacién Especial, que
trabajan directamente con estudiantes
con necesidades educativas especiales.
Con tal fin, se elaboraron nueve tipos de
materiales didacticos orientados basica-
mente al tercer ciclo de educacion espe-
cial, en tres niveles de 7°, 8°y 9°, un ro-
tafolio, la produccion del video para 9°
ano del sistema regular y la reproduccién
del folleto No. 2 de la Serie de Accion:
“Consumo de Drogas en el Colegio...
¢ Qué Hacemos?”

En relacién con el programa de Detec-
cion e Intervenciéon Temprana del Consu-
mo de Drogas en Adolescentes se desa-
rrollaron dos talleres con la participacion
de 27 profesionales de Equipos Interdis-
ciplinarios de las Escuelas PROMECUM
del Sector Sur Oeste de San José, permi-
tiendo fortalecer el programa mediante
la elaboracién de un proyecto piloto de-
nominado "Deteccidon e intervencién
temprana del consumo de drogas en ni-
fios y adolescentes en condicién vulnera-
ble de centros educativos de atencién
prioritaria del cantén central de San Jo-
sé". Vinculado a lo anterior, desde el afio
1999, se ha venido consolidando el pro-
yecto "Creciendo con el Siglo XXI", con
el respaldo de la Municipalidad de San
José. Durante el 2002 se ejecutd el pro-
yecto con 1.439 nifios de las escuelas de
Lomas del Rio, Rincén Grande de Pavas,
Central San Sebastian, Otto Hubbe, y Ra-
miro Aguilar de San José.

También se realizo un taller con la parti-
cipacion de 34 directores y psicdlogos de
colegios privados, y en coordinacion con



ANADEC (Asociacion Nacional de Cole-
gios Catélicos), para el desarrollo de pro-
gramas preventivos, y se desarrollé un
proyecto con los centros educativos de
Moravia y Coronado para la prevencion y
atencion del problema de consumo en
nifios y adolescentes.

Es importante destacar que se elaboré el
programa "Aprendo a Valerme por Mi
Mismo", para poblacién escolar de IV
grado. La validacién técnica y de campo
de este material, se organizd, planificd y
ejecutd con la participaciéon de 20 profe-
sionales del proceso de organismos re-
gionales del IAFA, docentes del MEP y
350 estudiantes de las diferentes regio-
nes del pais. Se espera que la ejecucion
de este Programa Preventivo se inicie en
el primer semestre del afio 2003.

Con el programa de capacitacién en ins-
tituciones y en empresas, se desarrolla-
ron acciones en el MOPT, Dos Pinos y RE-
COPE, para fortalecer el proceso de
aprobacién de politicas referentes a la
atencion del consumo de drogas y el de-
sarrollo de programas en prevencién. De
tal manera, se realizaron cuatro talleres
con participacion de 50 técnicos y man-
dos medios.

En el campo clinico, la capacitaciéon se
orienta a brindar herramientas y conoci-
mientos a profesionales, técnicos y per-
sonas interesadas en brindar un mejor
servicio de atencion a las personas. En
los Ultimos afios se le ha brindado conti-
nuidad a varias actividades; para el afio
2002 se realizaron 9 talleres o pasantias
para la intervencion en materia de adic-
ciones y se beneficiaron cerca de 819
personas entre médicos, auxiliares de en-
fermeria, técnicos de atencion primaria
en salud (ATAPS), registros médicos, y es-
tadisticos (REMES), farmacéuticos, estu-
diantes universitarios, orientadores y pro-
fesores de segunda ensefanza, agentes
de seguridad del sistema penitenciario.

Se efectuaron cuatro talleres de capacita-
cion y formacion de agentes multiplica-
dores en materia antitabaquica, tanto de
OG's como ONG's, con 118 participan-
tes. Ademads, se efectuaron cinco aseso-
rias para la conformacién de clinicas de
cesacion del fumado; en promedio, se
trabajé con 20 funcionarios, técnicos y
profesionales de la Direccién General del
Servicio Civil, Ministerio de Salud, Fuerza
y Luz y Hospital México.

En esta misma linea de trabajo institucio-
nal, con respecto a la cesacion de fuma-
do, se ejecutaron 89 talleres y charlas
educativas dirigidas a padres de familia,
operadores telefénicos del 911, jugado-
res de primera division, comunicadores,
estudiantes universitarios, estudiantes de
colegios y nifios de escuelas, con el fin de
apoyar la realizacion del Concurso "Deje
y Gane 2002".

La realizacién del Concurso "Deje y Ga-
ne 2002" ha sido una estrategia positiva
para ayudar a las personas a dejar el ha-
bito del tabaquismo. Algunos de los
principales resultados obtenidos con el
concurso son los siguientes: 628 de
2107 participantes; se mantienen aun en
cesacion finalizando el concurso, lo cual
equivale a un 29.8%; 2 de cada 4 parti-
cipantes reportaron haber disminuido el
consumo de tabaco. El 75% reportan
haber recibido un beneficio del concurso
para su salud personal. Este informe per-
mitird mejorar la estrategia divulgativa y
fortalecer el trabajo sobre campanas pre-
ventivas.

Como se apunté al inicio de este aparta-
do, un aspecto fundamental para la pre-
vencion del consumo de drogas es el de-
sarrollo de estrategias de movilizacién y
divulgacion, las cuales, desde el punto
de vista interinstitucional, buscan la inte-
gracion de esfuerzos y recursos para ha-
cer mas permanentes los proyectos de
prevencion y la formacion del proceso de
sensibilizacion en nifios, adolescentes,
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jovenes, padres de familia y otros actores
sociales.

Los problemas presupuestarios enfrenta-
dos por el IAFA condujeron a que reduje-
ra en cantidad las actividades de movili-
zacion, al igual que los cantones cubier-
tos, pero no asf el nUmero de personas
gue participaron en las mismas. En el aho
2002, en 24 cantones, se realizaron 124
actividades en las que participaron cerca
de 100.000 personas. Es importante re-
sefiar que también se desarrollaron 415
actividades divulgativas.

Por otra parte, con el fin de contribuir a
la formacién e informacion de los usua-
rios, durante el afio 2002 se cubrié la de-
manda de informacién y documentacién
en el campo de las drogas de 3503 per-
sonas, mediante un acceso eficaz y opor-
tuno a todo el material y servicios del
Centro de Informacién y Documenta-
cion. Ademas, mediante el servicio de la
Linea de Orientacion Telefénica, se cana-
lizaron las necesidades de los usuarios de
diversas localidades del pais, por medio
de la atencién 1700 consultas.

El IAFA, con el programa de regulacién
de servicios vinculados a la prevencion y
el tratamiento del consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas, desarrolla dos tipo
de acciones. La primera de ellas se conci-
be como complemento de la politica pre-
ventiva que se realiza en el pais, de tal
manera que durante el afio 2002, se hi-
zo un andlisis oportuno y eficaz de la to-
talidad del material publicitario de bebi-
das alcohdlicas presentado. La demanda
de solicitudes fue levemente superior a la
prevista. El 54% fueron aprobadas, y un
46% fueron denegadas, o sea, se apro-
bd poco mas de la mitad de los permisos
solicitados. En este sentido, se aprecia un
cambio notorio respecto a los afos ante-
riores, ya que generalmente se aprueba
entre un 75y 80% de las solicitudes.
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Particularmente, se debe destacar como
positiva la significativa reduccién en
cuanto a la promocion y publicidad de
bebidas alcohdlicas, ya que disminuye la
exposicion de la poblacion nacional a
uno de los factores de riesgo para el con-
sumo de drogas.

Ademas, se logr6 ejecutar el control de
material de bebidas alcohdlicas sin apro-
bacién, difundido por los diferentes me-
dios de comunicacion social, y la canti-
dad de suspensiones es similar a la pro-
yeccion inicial. Las cifras de infracciones
resultan inferiores a las que se dieron en
los Ultimos cuatro afios y ello demuestra
que se ha logrado mejorar el acatamien-
to a la normativa vigente con el transcur-
so del tiempo; incluso estas infracciones
incluyen siete denuncias que fueron co-
rroboradas. Este dato es importante por-
que demuestra un mayor conocimiento
de la normativa y una conducta respon-
sable del publico al observar avisos que
considera infractores.

También se asesor¢ la regulacion de la
publicidad de tabaco y se logré ejecutar
pronunciamientos oportunos ante las so-
licitudes de revision. En el 2002, se pre-
sentd un aumento significativo en el nu-
mero de documentos, se incrementoé en
un 255%, cifra mayor a la que se presen-
t6 el afo pasado, y muestra una tenden-
cia creciente de la oferta del tabaco, que
se puede explicar por la necesidad de
contrarrestar, de parte de los fabricantes,
los esfuerzos y proyectos que se imple-
mentan tanto en el area de prevencién
como de cesacion de tabaco en los ulti-
mos anos, por diferentes instancias pu-
blicas, nacionales e internacionales. De
igual forma, se ejecutd el control del ma-
terial contraventor de tabaco publicado
por los diversos medios de comunica-
cion, y no se presentd incumplimiento al-
guno a la Ley.



Por otra parte, el IAFA aplica la normati-
va existente para la habilitacion / aproba-
cion de los programas publicos y priva-
dos de prevencion, tratamiento y rehabi-
litacién del alcoholismo y la farmacode-
pendencia que se ejecutan en el pais, en
su mayoria, por parte de diversas organi-
zaciones no gubernamentales.

Durante el afio 2002, se aplicaron 45
normativas técnicas a los programas en
funcionamiento, aprobandose 26 por
considerar que mantenian congruencia
en el nivel tedrico y practico. La mayoria
de estos programas (37) estaban en eta-
pa de renovacion de la acreditacion y el
resto (8) se consideran nuevos. También,
se realizo la supervisién de 71 programas
ubicados en las 7 provincias y se brindd
la asesoria y sefialamientos técnicos a los
encargados de las ONG's, necesarios pa-
ra la mejora de la calidad del servicio
brindado.

Es importante resefiar que el IAFA, para
lograr el objetivo anteriormente sefala-
do, doté de los recursos econdmicos a
47 programas ejecutados por 28 ONG's,
por un monto de ¢ 150.600.000 con re-
cursos del FODESAF, y a 23 programas de
6 ONG's con recursos otorgados por la
Ley 7972, por un monto de
¢30.131.252, necesarios para lograr una
mayor cobertura y mejora en la presta-
cion de servicios de las ONG's. Las perso-
nas que se han visto beneficiadas por es-
tos programas y servicios, segun datos
preliminares de dichas organizaciones
(solo 49 programas), muestran que se
brindaron 7013 egresos durante el afio
2003. Por otra parte, segun el reporte
realizado por 18 Hospitales de la CCSS,
del total de egresos presentados, 2218
tienen relacién con el consumo de dro-
gas.

Es importante mencionar que el IAFA,
durante el afo 2002, mantuvo servicios
de valoracion y tratamiento a personas
con problemas derivados del consumo

de drogas. El total de atenciones brinda-
das fue de 7.868 a 4.247 personas. De
ellas, el 61% fueron brindadas en el Ser-
vicio de Emergencia, motivadas, en su
mayoria, por el consumo de alcohol
(49%). En la Consulta Externa, la mayor
parte de las atenciones fueron generadas
por el consumo conjunto de alcohol y
otro tipo de drogas (38%).

En cuanto al grupo de edad, el 46% de
las atenciones ofrecidas en la Consulta
Externa fueron dadas a nifios y adoles-
centes, entre los 10 y 20 afios. En el Ser-
vicio de Emergencias, este grupo de
edad representa el 18% de las atencio-
nes. Este uUltimo dato es relevante no so-
lo para las acciones de intervencién clini-
ca, sino también para las de prevencion,
en cuanto indica que, aproximadamente,
una quinta parte del consumo activo de
sustancias se esta dando en personas
menores de 20 afos.

Por otra parte, en coordinacion con la
Unidad de Habilitacion del Ministerio de
Salud, se elaboraron cinco instrumentos
de normas de habilitacién a seguir por
los establecimientos para la atencién de
la poblacién farmacodependiente, con
participacion de 38 organizaciones no
gubernamentales y representantes de las
diversas instituciones publicas involucra-
das, actividad que cont6é con el apoyo
del PNUFID.

Finalmente, el programa de investigacion
y evaluacion es para la definicion de po-
liticas y (re)orientacion de programas de
prevencion y tratamiento del consumo
de alcohol, tabaco y otras drogas, tanto
de caracter nacional e internacional, En
el afio 2003 se elaboraron 22 informes
en total.

Es importante destacar que en lo que
respecta al estudio "Encuesta Nacional
sobre Drogas en Costa Rica", afio 2002,
se elaboré un informe basado en aspec-
tos fundamentalmente tanto de consu-
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mo propiamente dicho como de percep-
ciones y opiniones de la muestra estudia-
da. Dicho informe contiene aspectos so-
ciodemograficos, edades de consumo de
drogas, niveles de prevalencia, opinién
sobre la peligrosidad de las drogas y la
ubicacién del problema de drogas, entre
otros, comparados con los hallazgos
efectuados en el estudio nacional del
ano 1995 y algunos en contraste con el
ano 1990.

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

EI INCIENSA, en su condicién de entidad
adscrita al Despacho del Ministro(a) de
Salud, es responsable de coordinar la vi-
gilancia epidemiolégica basada en labo-
ratorios y Centros Nacionales de Refe-
rencia (CNR) para el diagndstico especia-
lizado.

Dentro de las funciones de la Institucién
esta garantizar la calidad de las pruebas
de laboratorio para enfermedades priori-
tarias en el pafs, ejecutar diagnosticos es-
pecializados, dar alertas y responder a
brotes, realizar investigaciones, brindar
capacitaciéon en servicio, asi como apoyar
la integracion y gestion de redes de labo-
ratorios, incorporando tanto al sector
publico, como privado.

Aseguramiento de la calidad de la
red de laboratorios

Los Programas de evaluaciéon externa de
la calidad, que coordina el INCIENSA,
han surgido ante la necesidad de norma-
lizar metodologias y velar en forma con-
junta por la calidad con la que se brindan
los servicios de salud.

Los laboratorios que participan en estos
programas se constituyen en miembros
de la red de laboratorios al participar sis-
tematicamente en rondas de evaluacion
externa del desempefio mediante mues-
tras codificadas, confirmacién diagnosti-
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ca, inspecciones en el sitio de trabajo, su-
ministro de material de referencia y ce-
pas control, capacitaciones a personal
técnico y profesional mediante pasan-
tias, cursos, dotacion de manuales y do-
cumentacion.

La red de laboratorios que integra estos
programas ha ido creciendo desde que
se iniciaron estos programas a mediados
de los noventa. En el afio 2002 se conté
con 86 laboratorios en el programa de
tuberculosis, 126 laboratorios en el pro-
grama de calidad para las determinacio-
nes de lipidos y glucosa (34 de ellos de
caracter privado) y 86 laboratorios en el
programa de calidad para el diagnéstico
de enteropatégenos.

En agosto del 2002, participaron labora-
torios de todas las regiones del pais en
un taller de discusion de los resultados
alcanzados durante las rondas de evalua-
cion externa, confirmacion diagndstica e
inspecciones de calidad, para realizar un
analisis conjunto que permitié identificar
alternativas para el mejoramiento conti-
nuo del laboratorio.

Referencia de Virologia
y Leptospirosis

En apoyo a la vigilancia de enfermedades
febriles eruptivas, el Centro Nacional de
Referencia de Virologia y Leptospirosis
(CNRVL), procesd un total de 15762
muestras de suero de pacientes referidos
para estudio por dengue, leptospirosis
sarampién, rubéola y febriles.

El 88% (n=13932) de las muestras se
procesd por anticuerpos IgM para den-
gue, con un 19% (n=2608) de resulta-
dos positivos. La vigilancia viroldgica per-
mitié identificar la co-circulacion del se-
rotipo dengue 1y dengue 2 en la Region
Pacifico Central, Chorotega y Central
Norte y el serotipo 2 en la Region Huetar
Atlantica. El 43.4% (1IC95%=42-45) de
los casos positivos corresponden a la Re-
gién Pacifico Central, el 18.2%
(IC95%=17-20) a la Chorotega, 14.4%



(IC95%=13-16) a la Central Norte y
13.6% (IC95%=12-15) a la Huetar
Atlantica. Un 19% de las muestras posi-
tivas para dengue corresponde a meno-
res de 15 anos (IC95%=17-20), 74% a
personas de 15y mas anos (IC95%=72-
75)y 7% no tenfan el dato de edad.

Grafico N° 18
Muestras positivas por dengue segun
diagnéstico presuntivo de referencia al
CNRVL. Costa Rica 2002
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Fuente: Centro Nac. de Referencia de Virologia y Leptospirosis.
INCIENSA

El 92% (1C95%=91-93) de las muestras
positivas ingresé con diagndstico presun-
tivo de dengue, 6.5% (1IC95%=5.6-7.5)
para estudio por cuadro febril, 1.3%
(1C95%=0.9-1.7) por leptospirosis, 0.2%
(1C95%=0-0.4) y 0.3% (1C95%=0.1-0.5)
por rubéola y sarampioén respectivamen-
te.

Mediante la vigilancia integrada de la
leptospirosis se confirmaron 150 casos
en el 2002. De ellos, el 23.3%
(1C95%=16-30) residia en la Regién Paci-
fico Central, 22.7% (1IC95%=16-29) en
la Huetar Atlantica y 20% (IC95%=14-
26) en la Brunca. El trabajo en colabora-
cion con el CDC de Atlanta para la con-
firmacion diagnéstica en tejidos de au-
topsia, de 1997 al 2002, confirmé un to-
tal de 25 muertes por leptospirosis en el
pais. De éstas, el 37.5% residia en la re-
gion Huetar Atlantica, 16.6% en la Cen-
tral Norte, 20.8% en la Central Sur, se-
guido de la Pacifico Central con 8.3%,
4.2% en la Bruncay 8.3% en la Central
Este.

% baciloscopias confirmadas

El CNRVL apoyo la vigilancia del saram-
pion y la rubéola mediante el analisis in-
tegrado de 450 muestras de suero de pa-
cientes provenientes de las 9 regiones de
salud del pais. De acuerdo con los datos
clinicos, epidemioldgicos y de laborato-
rio, ninguno de los pacientes se clasificd
como caso confirmado por laboratorio.

Centro Nacional de Referencia
de Tuberculosis

La confirmacién de baciloscopias en el
CNRTB se inici6 en el 98 y se ha logrado
un incremento sostenido en el nimero
de laboratorios participantes, que logré
cubrir 58 de 80 laboratorios (72.5%) en
el 2002. Asimismo, la cobertura de baci-
loscopias ha ido en aumento como se
muestra en el Grafico 2, alcanzando un
9.6% de confirmacién de las bacilosco-
pias positivas realizadas en los laborato-
rios de la red.

Grafico N° 19
Baciloscopias confirmadas
(total y % confirmacion) por el

Centro Nacional de Referencia de
Tuberculosis. Costa Rica 1999-2002
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Fuente: Centro Nac. de Referencia de Leptospirosis INCIENSA

Recientemente, se implementé la evalua-
cion externa del desempefio con mues-
tras codificadas, como un método com-
plementario para apoyar el mejoramien-
to en el diagnostico de laboratorio. Este
método ha sido promovido para paises
de baja prevalencia como Costa Rica. Es-
ta modalidad permite alcanzar una alta
cobertura de evaluacion de la calidad en
un corto tiempo.
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Casos de Tuberculosis Multiresistente por tipo
de droga antifimica, edad y evolucién clinica

Hasta el momento se han realizado alre-
dedor de 2600 PBRs por medio de las
gue se han podido identificar 49 pacien-
tes con tuberculosis multirresistente (TB-
MDR) (cuadro 12). Alrededor de 80% de
los pacientes identificados en nuestro
pais muestran resistencia adquirida. Li-
moén y San José son las provincias donde
se encuentra el nimero mas alto de pa-
cientes portadores de TB-MDR.

Cuadro No. 12

segun sexo. Costa Rica 2002

Variable Mujeres  Hombres Total
Total 30 19 49
Resistentes a H+R

HR 8 2 10
HRE 2 3 5
HRS 3 2 5
HRES 17 11 28
Edad

20-39 14 9 22
40-59 9 9 18
60 0 mas 7 1 8
Condicién

En control 3 2 5
Fallecidos 15 5 20
Desconocido 1 1

Migré 2 2 4
Curados con tratamiento

de primera o segunda linea 2 5 7
Candidatos para DOT s 6 5 1

plus*

60

Fuente: Centro Nac. de Referencia de Leptospirosis INCIENSA

Alrededor de 7 casos se han curado con
el tratamiento de primera linea o alguna
modificacion de ésta, 5 estan en control
y en estudio para ver si califican para en-
trar al régimen de segunda linea. En el
ano 2002, la Comision de Multirresisten-
cia completd la solicitud para las drogas
de segunda linea para tratar la tubercu-
losis.
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Referencia de quimica clinica

El Programa de calidad de las determina-
ciones de lipidos y glucosa, ha logrado
incrementar el ndmero de laboratorios
clinicos del sector que realizan quimica
clinica, al pasar de 60 en 1999 a 126 en
el 2002. Por lo tanto, en el 2002 alcanzé
una cobertura de 38% del total de los la-
boratorios publicos y privados. Ademas,
ha aumentado el numero de rondas al
afno, logrando realizar 8 rondas en el
2002. El alto porcentaje de respuesta del
2002 (94,3% promedio anual), refleja al
igual que en afnos anteriores, el interés
de los laboratorios de participar en el
programa.

Referencia de bacteriologia

Durante el 2002 la Red Nacional de La-
boratorios de Bacteriologia incluyo, ade-
mas de 51 laboratorios de la CCSS, al La-
boratorio Nacional de Servicios Veterina-
rios (LANASEVE-MAG), al Laboratorio
Nacional de Aguas de Acueductos y Al-
cantarillados (AyA), a la Universidad de
Costa Rica, el Instituto Tecnologico de
Costa Rica, asi como cinco laboratorios
privados.

El Centro de Referencia dio apoyo al Sis-
tema de Vigilancia Epidemioldgica y a los
laboratorios de la Red Nacional en la in-
vestigacion de 13 brotes de diarrea. De
éstos, uno fue producido por Salmonella
Enteritidis (Santa Barbara de Heredia),
ocho por especies de Shigella (San Vito;
Los Santos; Hogar Luz en Tres Rios, La
Union; Puriscal; Parrita; Acosta, Cabagra
de Buenos Aires y Sarchi de Valverde Ve-
ga) y cuatro brotes por Clostridium per-
fringens productor de toxina A (tres de
ellos en Centros Penitenciarios de San Jo-
sé y Cartago y uno en el Hospital San Ra-
fael de Alajuela).

De los brotes mencionados anteriormen-
te, los que tuvieron un mayor impacto
sobre el sistema de salud fueron los de-
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bidos a especies de Shigella y Clostri-
dium perfringens. Estos ultimos, debido
a gque son ocasionados por una toxina, se
autolimitan rapidamente, mientras que
los debidos a Shigella han presentado
mayor dificultad para su control epide-
mioldgico.

En el caso de las infecciones por Shigella,
dificilmente éstas se presentan como ca-
sos aislados, por la facilidad con que se
contagian. En nuestro pais, la transmi-
sién hidrica ha sido uno de los vehiculos
mas importantes de transmision.

El uso de antimicrobianos en el control
de estas enfermedades presenta dificul-
tades que se han agravado en los Ultimos
ahos debido a la creciente circulacién de
cepas resistentes a los antibioticos em-
pleados comUnmente como primera
eleccién en nuestro pais (ampicilina y tri-
metoprim-sulfamethoxazole). En el Gra-
fico 3 se muestra la evolucién de la resis-
tencia de estas cepas a los antibiéticos,
durante los ultimos siete afos, lo que de-
be motivar la toma de medidas urgentes
para la actualizacion de las normas del
uso de antimicrobianos para el trata-
miento de estas infecciones.

Grafico N° 20
Evolucion de la resistencia al
Cloranfenicol, Ampicilina, Trimetroprim-
sulfametoxazole en las especies de
Shigella. Costa Rica 1996-2002
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contraron mas frecuentemente asocia-
das a casos clinicos fueron: S. Enteritidis
y S. Typhimurium, las cuales resultaron
sensibles a quinolonas, cefalosporinas de
tercera generacion y gentamicina. Las
cepas de S. Typhimurium mostraron nive-
les bajos de resistencia a ampicilina, clo-
ranfenicol y trimetoprim-sulfamethoxa-
zole.

Los aislamientos de muestras no huma-
nas mas frecuentes fueron Salmonella
enterica Il 1,4,12,27:b:[e,n,x], S. Heidel-
berg y S. Paratyphi B. Llama la atencién
que en el caso de las cepas aisladas de
pollo para consumo humano ya se ob-
serva resistencia al acido nalidixico, por
lo que debe valorarse el uso de enroflo-
xacina como promotor de crecimiento en
aves para consumo humano, a fin de
prevenir el desarrollo de resistencia a
fluoroquinolonas (como ciprofloxacina)
en estas bacterias.

Los esfuerzos del CNR también se han di-
rigido a estandarizar procedimientos y
técnicas de diagnostico, para la vigilancia
de los serogrupos circulantes de Neisse-
ria Meningitidis y su susceptibilidad a los
antimicrobianos. Del total de 17 Neisse-
ria meningitidis notificadas al Sistema
Nacional de Vigilancia en el 2002, ocho
aislamientos provenientes de liquido ce-
falorraquideo y/o sangre, fueron referi-
dos al Centro de Referencia para su tipi-
ficacion, confirméandose los siguientes
serogrupos: serogrupo Y (4), serogrupo B
(2) y serogrupo C (2). Llama la atencion
que tres de los cuatro aislamientos del
serogrupo Y fueron referidos por el labo-
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ratorio clinico del Hospital San Vicente
de Paul.

10 ~

Cloranfenicol

Ampicilina
Antibiético
Fuente: Centro Nac. de Referencia de Bacterologia INCIENSA
y Red Nacional de Laboratorios.

Trimetoprimsulfametoxazole

En este periodo se caracterizé la serova-
riedad y resistencia a los antibioticos de
un total de 55 aislamientos de Salmone-
lla de origen clinico y 59 de origen no
humano. Las serovariedades que se en-

Referencia de Micronutrientes

En el afio 2002 se establecid una modifi-
caciéon en el proceso de vigilancia de la
fluoruracion de la sal, al incluir, ademas
de las inspecciones para el control de la
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fortificacién de la sal de calidad alimen-
taria, la vigilancia de la fluoruracién y yo-
dacion de la sal en los comercios de todo
el pafs y de las zonas con agua fluorura-
da. Como principal logro del Programa
de Fluoruracién de la sal esta la continui-
dad y sostenibilidad del mismo, ya que
desde hace quince afos se ha logrado
mantener una vigilancia ininterrumpida
de la adecuada fortificacion de la sal con
fluor, con el objetivo de que la poblacion
reciba los beneficios preventivos del fltior
con el minimo de efectos colaterales.

Con respecto al control de la fortifica-
cion de la sal con yodo y harinas de trigo
y maiz con hierro en el afio 2002, del to-
tal de muestras de sal analizadas en el
ano 2002 se encontrd que 2,1% de es-
tas estaba por debajo de la norma (entre
30-60 mg/Kg) y 14% por arriba de ella,
por lo que el 84% estaba dentro de la
norma. La concentracion promedio de
yodo encontrada fue de 51.97mg/Kg va-
lor que esta dentro de la norma estable-
cida (entre 30-60 mg/Kg).

La concentracién promedio de hierro en
harina de trigo del total de muestras
analizadas fue de 72.23 mg/Kg, valor
gue esta por encima de la norma (>55
mg/Kg). La cantidad de muestras por de-
bajo de la norma fue de 14.83%. El con-

trol del contenido de hierro en harina de
maiz mostrd un valor promedio de 41.96
mg/Kg, el cual se ubica por encima de la
norma (>22mg/Kg), con 99.76 % de las
muestras con resultados dentro de la
norma.

Registro de Enfermedades
Congénitas (CREC)

El principal objetivo del CREC es la iden-
tificacion y caracterizacion temprana de
los defectos congénitos registrados al
nacimiento, principalmente de acuerdo
con el hospital de atencion y regién de
residencia de la madre. Con esta infor-
macion se elaboran informes periodicos
gue son enviados a la Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS) y al Ministerio
de Salud para la toma de decisiones.

En el cuadro No. 13 se presentan las ta-
sas por 10000 nacimientos de algunas
malformaciones seleccionadas por su
frecuencia durante el periodo 1992 a
2002. Un hallazgo relevante es el des-
censo en la prevalencia de anencefalia y
espina bifida, que es probablemente el
resultado de la fortificacién de alimentos
con acido félico, que ha logrado un efec-
to beneficioso en el producto de gesta-
cion al ser ingerido por mujeres en edad
fértil.

Cuadro No. 13
Malformaciones Congénitas al Nacimiento segun aino en Costa Rica.

CREC, INCIENSA. 1992-2002

Tipo de Tasas por afio (x 10,000 nacimientos)
Malformacion 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Cardiopatia Congénita 17,8 212 175 138 122 128 138 11,9 156 194 12,6
Anencefalia y Espina Bifida 11,8 15,2 18,1 13,5 11,0 12,5 9,7 10,0 6,7 6,2 5.4
": it Microcefalia 52 37 52 2,4 54 3,6 2,2 1.7 1.8 0.8 0,6
;,:., Sindrome Down 17,3 123 129 85 11,6 132 101 10,7 8,6 9,7 7,0
‘\_;" 1_ ; i Labio Leporino / Paladar Hendido 1,2 144 85 104 104 11,5 8,8 8,7 104 9,7
X Microtia 29 37 58 4,8 2,1 7,0 41 4,4 4,5 2,1 2,2
4 Displacia evolutiva cadera 59,9 74,1 60,7 382 349 246 315 335 356 292 246
Hernia diafragmatica 2,3 2,6 2, 3,1 1,7 11 2,1 1,6 2,8 1,9 1,6
Atresia esofago 3,2 2,9 2,6 1,7 2,7 2.1 1,8 1,5 2,0 1,8 1,1
Nacimientos 34749 34840 34778 41365 69922 74506 73334 74862 75578 74227 62597

FUENTE: INCIENSA, Centros de Registro de Enfermedades Congénitas, Costa Rica 2002.
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Investigacion

Del total de las investigaciones realizadas
durante el 2002, se publicaron articulos
cientificos en revistas nacionales e inter-
nacionales sobre factores de riesgo y nu-
tricién y la vigilancia de enfermedades
febriles. Algunos de los temas de investi-
gacion desarrollados durante este perio-
do son habitos alimentarios de la pobla-
cion escolar segun estado nutricional,
factores determinantes de anemia en
mujeres en periodo de lactancia, cober-
tura de vacunacion en poblacion escolar,
analisis de mortalidad del infarto de mio-
cardio, caracterizaciéon de los pacientes
con tuberculosis multirresistente, disefio
y validacion de un instrumento para me-
dir actividad fisica, inmunidad a la rubéo-
la en mujeres en edad fértil y preescola-
res, encuestas entomoldégicas y de sero-
prevalencia para la enfermedad de Cha-
gas en escolares y abordaje desde el pun-
to de vista social, de esta enfermedad,
en una comunidad de riesgo.

6.1.1.7 Secretaria de la Politica
Nacional de Alimentacion
y Nutricién (SEPAN)

Dentro de los resultados obtenidos en al
afo es importante resaltar la coopera-
cion del INCAP en la implementacién de
Consejos de Seguridad Alimentaria Nu-
tricional en los cantones de Coto Brus y
Corredores.

Por otro lado, logramos terminar la fase
de sensibilizacién de las Direcciones Re-
gionales del Ministerio de Salud y de Di-
rectores de areas de cantones fronterizos
en la metodologia de los Consejos de Se-
guridad Alimentaria Nutricional (SAN lo-
cal) y se incluyd en la Politica Nacional de
Salud los lineamientos de la politica en
Seqguridad Alimentaria Nutricional, asi
como los lineamientos de la Persona
Adulta Mayor (que incluye la nutricion
preventiva para este grupo social). Ade-
mas, se cred el Consejo Técnico Ejecuti-
vo de la SEPAN en el Ministerio de Salud,

con la participacion de los Directores de
las Direcciones de Vigilancia de la Salud,
Desarrollo de la Salud, Servicios de Salud,
Controles y Registros, Centros Infantiles
y Nutricion, Proteccion al Ambiente Hu-
mano, bajo la presidencia del Director
General de Salud.

6.1.1.8 Programa del Cancer

Las tendencias en el comportamiento del
cancer sufren variaciones lentas en el
tiempo; estos cambios en el perfil epide-
mioldégico ocurren en respuesta a cam-
bios bioldgicos, econémicos y socio — de-
mogréficos de la poblacion. Por ello, los
analisis corresponden a la tendencia del
cancer en el periodo desde 1984 a 1998
para la incidencia y de 1984 al 2001 pa-
ra la mortalidad.

De acuerdo con la incidencia anual acu-
mulada y a la mortalidad, los principales
tumores que afectan a la poblaciéon cos-
tarricense de ambos sexos son cancer
gastrico, de pulmén, leucemias y colon,
en las mujeres el cancer de cérvix y el de
mama, y en varones el cancer de présta-
ta.

El Ministerio de Salud coordina las accio-
nes del programa de cancer con el Con-
sejo Nacional de Cancer, el Grupo Con-
sultivo Técnico de Cancer, el Instituto
Costarricense Contra el Cancer, la Direc-
cion de Cancer de la Caja Costarricense
del Seguro Social, el Registro Nacional de
Tumores (RNT) y el Comité Técnico Ase-
sor del Registro.

Como una de las fuentes fundamentales
de la informacion de Céncer se encuen-
tra el Registro Nacional de Tumores . Es-
te Registro tiene reconocimiento nacio-
nal e internacional, siendo su calidad da-
da principalmente por su cobertura a ni-
vel nacional y que los casos capturados
poseen un promedio de 90% de confir-
macion histolégica, con lo que se pone a
la altura de los mejores registros del
mundo.
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Este registro se encuentra en un proceso
de modernizacién, mediante la realiza-
cion de actividades concretas de coordi-
nacion con las Instituciones, que tienen
gue ver con la materia de cancer

Gra

Estadisticas del Cancer

A continuacién se presenta, de manera
gréfica, la tendencia de la incidencia y
mortalidad del cdncer més frecuente se-
gun localizacion anatémica por sexo en
un periodo de 15 afos .

fico N° 21

Tendencia de la Incidencia por tumores malignos mas frecuentes en mujeres.

Costa Rica 1994-1998

(Tasa ajustada por 100.000 mujeres)
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mama | 26,63 | 25,15 | 25,73 | 23,93 | 25,67 | 27,74 | 2434 | 2601 | 26,58 | 29,23 | 24,74 | 28,37 | 29,76 | 29,62 | 34,51
cérvix | 2394 | 24,68 | 2321 | 24,58 | 24,87 | 22,32 | 22,1 | 23,1 | 19,83 | 21,9 | 21,04 | 19,65 | 17,69 | 17,21 | 17,74
estomago | 17,21 | 1974 | 1631 | 1633 | 14,19 | 13,45 | 14,4 | 16,89 | 12,62 | 13,93 | 13,25 | 1679 | 16,84 | 18,14 | 1878
leucemias| 64 | 73| 626 | 739 | 713 | 542 | 526 | 728 | 536| 563| 657| 766| 7.08| 641| 7,03
colon | 437 | 427 | 508 | 511 | 364 | 558 | 527 | 48 | 498| 47| 579 6| 603| 681 59
tiroides | 4,22 | 468 | 278 | 337 | 351 | 485| 436 | 676 | 523| 564| 558 | 621| 601| 677| 597
linfomas | 3,95 | 3,09 | 336| 399 | 313| 268 | 322| 274 | 363| 391| 328| 318 351 34| 384
pulméon | 303 | 227 | 287 | 572 | 336| 47| 265| 352 | 243| 261| 231| 443| 422| 37| 305
‘ —mama =——cérvix  —estomago leucemias ==colon  —tiroides linfomas ~ — pulmon ‘

Fuente: Registro Nacional de Tumores. Unidad Estadistica Ministerio de Salud.

Grafico N° 22
Tendencia de la Incidencia por tumores malignos mas frecuentes en hombres.
Costa Rica 1994-1998 (Tasa ajustada por 100.000 varones)
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Fuente: Registro Nacional de Tumores. Unidad Estadistica Ministerio de Salud.

Grafico N° 23
Tendencia de la Mortalidad por tumores malignos en mujeres.
Costa Rica 1984-2001 (Tasa ajustada por 100.000 muijeres)
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Fuente: Registro Nacional de Tumores. pulmon = tiroides leucemias — linfomas
Unidad Estadistica Ministerio de Salud.
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Grafico N° 24
Tendencia de la Mortalidad por tumores malignos en hombres.

Costa Rica 1984-2001

(Tasa ajustada por 100.000 varones)
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Fuente: Registro Nacional de Tumores. Unidad Estadistica Ministerio de Salud.

Cancer Gastrico:

La incidencia acumulada del cancer gas-
trico ha experimentado una disminucion
sostenida en el sexo masculino; en el fe-
menino, la tendencia fue decreciente
hasta 1994, pero a partir de 1995 mues-
tra una tendencia creciente que se ha
mantenido en los Ultimos afios. Este
comportamiento esta dado por un au-
mento de la misma en la poblacién de
Cartago, en la cual la incidencia pas6 de
40 por 100000 en el periodo 82- 86, a
160 por 100000 en el periodo 94-98. Es-
te aumento coincide con la implementa-
cion (con colaboracion del gobierno de
Japén) , del proyecto de deteccion tem-
prana, al cual la poblacién que ha acudi-
do es en mayor porcentaje femenina. El
comportamiento de la mortalidad ha
mostrado una disminucion significativa
para ambos sexos, pero sobre todo en
los hombres, podria pensarse que la de-
teccion temprana y el tratamiento esta
afectando la curva de la mortalidad al
aumentar la sobrevida de los casos. En
cuanto a la incidencia posiblemente el
mejoramiento en las condiciones de vida
de la poblacién, esté ejerciendo un efec-
to positivo, tal y como se ha documenta-
do en otros paises como Estados Unidos
y Canada.

Cancer de préstata

Aunque el comportamiento de la inci-
dencia y la mortalidad por el cancer de
préstata experimentan un aumento pro-
gresivo que se observa desde 1993, este
aumento es mucho mayor en la inciden-
cia, estando directamente relacionado
con la cuantificacion del antigeno pros-
tatico especifico (APE) como método
diagnostico. Los grupos de edad mas
afectados son los de 55 afos y mas para
la incidencia, y para la mortalidad los de
65 anos y mas.

Cancer de cuello de uGtero

La tendencia observada en el comporta-
miento del cancer de cuello uterino des-
de 1996, es la esperada cuando funcio-
na un programa de tamizaje por esta en-
fermedad, aumentando la incidencia de
Ca in situ, y disminuyendo la de Ca inva-
sor. Las mayores incidencias de Ca In situ
se dan en las mujeres de 25 a 49 afios,
mientras que el cancer invasor presenta
las mayores incidencias en el grupo de
mayores de 40 afios y se incrementa con
la edad. Por el comportamiento biologi-
co de este tipo de cancer, habra que es-
perar 5 afos mas para obtener un cam-
bio significativo en la mortalidad en tan-
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to persista la tendencia actual. Al anali-
zar el mapa de la distribucion de la inci-
dencia y la mortalidad, se observa que
existen cantones con una incidencia ba-
ja, pero una alta mortalidad, lo cual po-
dria estar condicionado por una inopor-
tuna deteccién de casos, como en los los
cantones de la llanura de San Carlos y el
canton de Parrita.

Cancer de mama

En las mujeres, el cancer de mama es la
principal neoplasia emergente en lo que
respecta a la incidencia ajustada, la cual
pasd de 26,5 por cien mil habitantes en
1981 a 34,5 en 1998; sin embargo, la
mortalidad no presenta un aumento pa-
ralelo, lo cual podria deberse a una dis-
minucién del estadio tumoral al iniciar la
terapia oncolégica, a un diagnostico en
un estadio mas temprano y a la mejoria
de la tecnologia terapéutica. Preocupa
que en Costa Rica la distribucién por
grupo de edad muestre que un 25% de
los casos ocurre en menores de 45 afios,
edades en las que el comportamiento
bioldgico es mas agresivo. La mayor con-
centracion de los casos se presenta en la
provincia de San José, zona de mayor
concentracion de poblacién del valle
central.

6.1.1.9 Consejo Nacional de
Investigaciones en Salud
(CONIS)

Logros

Se identificd la necesidad de modificar el
reglamento del Consejo, para lo cual se
realizaron dos talleres con participacion
de los miembros de los comités ético
cientificos nacionales de las instituciones
que realizan investigaciones en seres hu-
manos y que se encuentran debidamen-
te acreditados por el CONIS. Ademas, se
conté con la colaboracion de la Organi-
zacion Mundial de la Salud.
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Mediante decreto N° 31078-S, publicado
en la Gaceta del 27 de marzo del 2003,
el reglamento qued6é modificado. Este
incluye principios bioéticos que garanti-
zan los derechos de la poblacion en in-
vestigaciones en salud.

6.1.1.10 Consejo Nacional del Agua
Logros

En un periodo de 5 meses, de manera
concertada y participativa, la comisién
elaboré un proyecto “Ley General de
Aguas”, el cual se presentd a la Asam-
blea Legislativa para su aprobacion. Ade-
mas, se definio la politica de aguas del
Sector y la Agenda Nacional de Agua.

6.1.1.11 Comisioén Interinstitucional
de Salud y Derechos Sexua-
les y Reproductivos.

Logros

Se ha priorizado la revisiéon de un marco
ético conceptual sobre los derechos se-
xuales y reproductivos y la ejecucion de
compromisos adquiridos con la ratifica-
cion de diferentes instrumentos interna-
cionales que orientan el trabajo de la Co-
mision.

Se ha hecho divulgacion y sensibilizacion
del decreto 27913-s sobre salud y dere-
chos sexuales y reproductivos y se han lo-
grado pronunciamientos favorables del
decreto por parte de la Procuraduria , la
Sala constitucional y de la Defensoria de
los Habitantes.

La Comisién tiene como tarea apoyar la
consolidacion de las Consejerias en Salud
y Derechos Sexuales y Reproductivos en
los diferentes establecimientos de aten-
cion en Salud. Asimismo, se participd en
la definicién de las politicas referidas al
tema, y esta revisando los objetivos y ac-
ciones de la Comision para el afio 2003.



6.1.2 Despacho Viceministra
de Salud.

Logros

Por primera vez en la historia del Minis-
terio de Salud, esta cartera cuenta con
dos funcionarios que ostentan el rango
de Viceministro. En este caso particular,
la decision estd fundamentada en los li-
neamientos estratégicos del Plan Nacio-
nal de Desarrollo, donde se conceptuali-
za al deporte como un elemento consti-
tutivo y fundamental de la salud y cali-
dad de vida de los costarricenses.

Asi las cosas, el sefior Presidente de la
Republica designa al Ministerio de Salud
como la entidad responsable para fo-
mentar el deporte y con ello, capitalizar
los esfuerzos que el pafs ha desarrollado
en esta materia. Dicha responsabilidad
recae en la Msc. Delia Villalobos Alvarez,
quien a su vez ostenta el cargo de Direc-
tora Nacional del Instituto Costarricense
del Deporte y la Recreacion.

El primer paso que da el Poder Ejecutivo
es mediante la firma del Decreto No.
30461-S-MIDEPLAN, donde se declara al
Instituto Costarricense del Deporte y la
Recreacion (ICODER), del 22 de mayo del
2002, como entidad sujeta a los objeti-
vos establecidos por el Decreto Ejecutivo
No. 14313-SPPS-PLAN, del 15 de febrero
de 1983, que crea el Sector Salud.

Lo anterior implicd una profunda reo-
rientacion de la labor institucional del
ICODER, a partir de la configuracién de
una estrategia denominada “Piramide
del Desarrollo del Deporte y la Recrea-
cion Costarricense”, que basa su accio-
nar en la recreacion como elemento prio-
ritario para la promocién de la salud in-
tegral de la poblacion.

A través de esta filosofia programatica,
se logra fundamentar que el ejercicio y la
actividad fisica juegan un rol fundamen-

tal en la promocién de la salud y en la
prevencion, tratamiento y rehabilitacion
de numerosas enfermedades de tipo fisi-
co y mental, tales como la depresion, las
no transmisibles, entre las que se pueden
mencionar las cardiovasculares, el cancer
y la diabetes, las osteomusculares, las
respiratorias y las del sistema inmunolé-
gico, entre otras.

Una concepcién integral de la salud en-
fatiza la conveniencia de promover esti-
los de vida saludables que ayuden a dis-
minuir los factores de riesgo y con estos,
los altos indices de dichas enfermedades;
de manera colateral, esto le va a permitir
al Estado la consecucién de un menor
gasto publico en materia de tratamiento
y rehabilitacion en los servicios de salud 'y
un mayor bienestar para toda la pobla-
cion.

A manera de resumen, se puede afirmar
gue el ejercicio fisico, las diversas formas
de recreacién y el deporte son instru-
mentos eficaces, cuyos beneficios han si-
do internacionalmente probados, de ma-
nera cientifica, para la disminucién de
gran cantidad de enfermedades y en la
prevencion de conductas socialmente
dafinas, tales como la delincuencia, la
drogadiccioén, la prostitucion infantil, la
violencia, etc.

Segun lo sefialan varios Organismos In-
ternacionales, tales como la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), y la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud
(OPS), el sedentarismo es una de las tres
grandes causas que generan la mayoria
de las enfermedades no transmisibles, de
modo que en la medida en que se pudie-
ran unir los esfuerzos, las capacidades y
los recursos de las entidades estatales, se
podrian obtener mejores resultados en
cambiar los habitos de vida de los costa-
rricenses.

A partir de esta maxima, el proceso de

integracion se estructurd alrededor de
cuatro componentes institucionales cua-
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les son: el ICODER, el IAFA, la Unidad de
Promocién de la Salud y la Direccién de
los CEN-CINAI, todas ellas, organismos
del Ministerio de Salud.

Con el objeto de concretar y materializar,
no solo la integracion, sino también el
componente filoséfico de esta propues-
ta, se toma como estructura un progra-
ma denominado: “Cantones Activos y
Saludables”, cuyo objetivo se resume a
continuacion:

“Fomentar estilos de vida saludables me-
diante la promocion de una cultura por
la salud que genere el movimiento, la ali-
mentacion saludable, la prevencion del
consumo de drogas y la salud mental co-
mo componentes esenciales para el lo-
gro de una mejor calidad de vida de la
poblacién de los cantones y comunida-
des del pais”.

Durante el pasado afo se trabaj6 inten-
samente en la elaboracion del programa
mencionado, mediante talleres de inte-
gracion y planificaciéon en los que partici-
paron funcionarios del nivel central de
dichas instituciones; posteriormente se
incorporaron los coordinadores regiona-
les y los funcionarios de nivel cantonal.

Ademas, de manera experimental se lle-
varon a cabo una serie de acciones en
cinco cantones del pais, de modo que
ellas pudiesen dar las bases para una in-
vestigacion exploratoria, estos cantones
son: Belén, Cartago, San Carlos, Desam-
parados y San Isidro de Pérez Zeleddn.
Con los resultados de esa experiencia 'y la
rica informacion suministrada, le dio a
los técnicos y funcionarios encargados
de su conceptualizacion, bases impor-
tantes para la toma de decisiones tras-
cendentales, a fin de que para el afo
2003 se pueda llevar a cabo en todo el
pais con las correcciones necesarias y re-
conociendo las particularidades y necesi-
dades de cada una de las comunidades.
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Durante el primer semestre del afo 2003
y, con el objeto de desarrollar el Plan
Cantonal, se estan contratando 81 Pro-
motores Recreativos, como parte del
equipo de trabajo, con el fin de que ellos
desarrollen las acciones de educacion e
iniciacion deportiva y recreativa para ni-
fios, jovenes y adultos en todos los can-
tones del pafs; pues la meta reside en lo-
grar una amplia participacion comunal
que promueva los estilos de vida saluda-
bles.

Los promotores recreativos van a ser el
eje sobre el cual van a girar los Juegos
Comunales, los Juegos Estudiantiles, las
Escuelas Activas y Saludables, las Escue-
las de Iniciacion Deportiva, las Celebra-
ciones Especificas y otros eventos mas.
Lo anterior también da paso a la creativi-
dad, a fin de que se pueden implemen-
tar otras actividades propuestas por el
Cantoén y que sean factibles de realizar.

En otro orden de cosas, cabe destacar el
papel que desempefa la sefiora Vicemi-
nistra en otras instancias donde el Sector
Salud posee un representante, asignado
por su ley constitutiva. Tal es el caso de
las Juntas Directivas del Instituto Nacio-
nal de las Mujeres, el Consejo Nacional
de la Persona Adulta Mayor, el Consejo
Nacional de Politica Publica de la Persona
Joven y el Consejo Interinstitucional de
Atencion a la Madre Adolescente.

6.1.2.1 Deporte y Recreacion

El primer logro importante en este apar-
tado fue la promulgacion del Decreto
No. 30461-S-MIDEPLAN que da el marco
legal para la integracion de ambos secto-
res y la posibilidad de coordinar sus pro-
gramas y poblaciones.

A partir de ese momento, un equipo de
trabajo conformado por 210 profesiona-
les, de las instituciones participantes, die-
ron inicio a la tarea de materializar los
conceptos que conlleva la filosofia por



mejorar la calidad de vida y la salud de
los costarricenses.

La fase preparatoria significd la realiza-
cion de 9 sesiones de coordinacion, 8 ta-
lleres de sensibilizacion y de conocimien-
tos y 2 convivios, donde se aunaron cri-
terios y se redirigieron las acciones de ca-
da uno de los entes que integraron el
equipo de trabajo

En total se concretaron 63 actividades,
con una participacion de 11.645 perso-
nas, a un costo de 42.968.000 colones.
Esto, sin contabilizar otros eventos masi-
vos, donde se registra una asistencia su-
perior a las 80.000 personas, en eventos
tales como el Dia Nacional del Deporte,
el Dia del Desafio, el Dia Mundial de la
Saludy la Actividad Fisica y el Dia del Co-
razon.

El proyecto de Cantones Activos y Salu-
dables, que desarrolla Salud, CEN-CINAI,
IAFA y el ICODER, cumplié su primera
etapa en el sequndo semestre del 2002 y
se extendera a los 81 cantones del pais.
La primera fase de expansion se esta lle-
vando a cabo en el grupo de comunida-
des que integran el Plan Vida Nueva, a
saber: Los Chiles, Upala, Buenos Aires, La
Cruz, Osa, Sarapiqui, Golfito, Talamanca
y Matina.

Para este segundo proceso, luego de la
evaluacién de las experiencias anteriores,
se espera incorporar al equipo interinsti-
tucional, a la Caja Costarricense del Se-
guro Social y al Instituto del Cancer.

El trabajo estd fundamentado en una ba-
se cientifica que sefala que las personas
de todas las edades mejoran su calidad
de vida mediante moderadas cantidades
de actividad fisica en su rutina diaria.

De esta forma se logra retrasar la apari-
cion de ciertas enfermedades y reducir,
hasta en un 50%, las probabilidades de
muerte prematura.

Otros beneficios que experimentan las
personas son: el mejoramiento de su sa-
lud mental, el fortalecimiento de sus
musculos, huesos y articulaciones y el ali-
vio de los sintomas de depresion y ansie-
dad, por lo que mejora el estado de ani-
mo de los individuos.

Los tres ejes que se interrelacionan para
lograr la salud fisica en un entorno bien
integrado con el ambiente, se pueden
definir como: calidad de vida, bienestar
fisico y satisfacciéon de necesidades; de
manera tal que Cantones Activos y Salu-
dables estan creando oportunidades pa-
ra que los ciudadanos costarricenses ha-
gan un buen uso del tiempo libre, me-
diante opciones de recreacién que les
ofrece la sociedad y a la vez, experimen-
ten placery libertad en ello. Como bene-
ficio agregado, se podran reducir los in-
dices de enfermedades no transmisibles
y disminuir los gastos del Estado en ma-
teria de atencion y tratamiento de ellas.

6.1.2.2 Construyendo Oportunidades

Segun lo estipula la ley, el Consejo de la
Madre Adolescente es presidido por el
Ministerio de Salud, responsabilidad que
ha recaido en el Despacho de la Sefiora
Viceministra de Salud y Deportes, Msc.
Delia Villalobos Alvarez.

En este sentido, el Consejo disefid y de-
sarrolld un programa al cual se ha deno-
minado “Construyendo oportunidades”,
gue se propone fortalecer, en el dmbito
personal y social, la calidad de vida de las
nifas y adolescentes madres, desde la
gestacion de su hijo.

Asi las cosas, se esta concientizando a la
poblaciéon en el sentido de que este seg-
mento es sujeto de derechos, los cuales
no pueden ser negados ni obviados por
su condicion de menores de edad ni por
su condicion de mujeres. Asi mismo, se-
Aala al Estado y a sus instituciones la
obligacién de velar por el respeto de los
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derechos humanos que les resguardan,
en condiciones de igualdad con los ado-
lescentes varones y la poblacién adulta.

De esta forma se logré determinar que el
problema mas critico radica en la baja ca-
lidad y cobertura de servicios que recibe
la madre adolescente y la adolescente
embarazada.

Por lo anterior, se implementé un plan a
fin de distribuir alimentos a madres ado-
lescentes embarazadas y madres adoles-
centes lactantes, por medio de la Direc-
cion de Centros de Nutriciéon y Desarrollo
Infantil, al tiempo que se les ofrecieron
varias alternativas de actividad fisica y re-
creacién, gracias al apoyo del Instituto
Costarricense del Deporte y la Recrea-
cion y del Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia, para asi fortalecer
las acciones educativas dirigidas a esta
poblacion.

Por otro lado, se elaboré y negocié la
propuesta de Reforma a la Ley 7735, con
la finalidad de garantizar una mayor ins-
titucionalizacién de los compromisos que
protegen y velan por los derechos de las
madres adolescentes.

Con el plan “Fortalecimiento para la Vi-
da”, se capacitd a 4000 madres adoles-
centes en materia de derechos, legisla-
cion, violencia, métodos anticonceptivos,
relaciones de pareja, auto imagen, entre
otros.

El Consejo Interinstitucional sesioné en
10 oportunidades, para evaluar el avan-
ce en cada una de las acciones, y asf me-
dir los resultados obtenidos en el Plan de
Trabajo, también para corregir las desvia-
ciones segun los cambios en la coyuntu-
ra social del pafs. Cabe destacar que los
recursos que se manejan provienen del
Instituto Mixto de Ayuda Social y la Di-
reccion Ejecutiva la lleva el Instituto Na-
cional de las Mujeres.
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Uno de los recursos que se aprovecha y
el cual hay que resaltar, es el funciona-
miento de la linea Cuenta Conmigo, que
esta bajo la tutela de la Caja Costarricen-
se del Seguro Social, que atiende mas de
1500 llamadas mensuales de adolescen-
tes, de las cuales, el 60% son mujeres.

En materia de publicaciones se logré im-
primir una serie de Modulos titulada “No
solo pies para caminar....también alas
para volar”, que busca fortalecer en for-
ma integral a las nifas y adolescentes
embarazadas. Estos médulos fueron vali-
dados por 12.364 adolescentes entre el
2000 y el 2001 y por 4.000 en el 2002.
El Consejo lo integran representantes del
Ministerio de Salud, Patronato Nacional
de la Infancia, Instituto Nacional de las
Mujeres, Ministerio de Trabajo y Seguri-
dad Social, Instituto Mixto de Ayuda So-
cial, Caja Costarricense del Seguro So-
cial, Ministerio de Educacion, Instituto
Nacional de Aprendizaje y del Consejo
de la Politica de la Persona Joven.

6.1.2.3 Persona Joven

Al ser el Consejo de la Persona Joven una
institucion de reciente creacion, el traba-
jo se ha enfocado, fundamentalmente,
en la consolidacion y posicionamiento de
la misma dentro de la sociedad costarri-
cense, lo mismo que en darle una estruc-
tura operativa para su funcionamiento.

La presencia de la Sefora Viceministra de
Salud y Directora Nacional del Instituto
Costarricense del Deporte y la Recrea-
cion en su Junta Directiva, ha facilitado
los nexos de coordinacién para desarro-
llar programas dirigidos a la atencion de
jovenes, tanto desde el punto de vista re-
creativo como de la salud.

Con el aporte del Consejo se logré ofre-
cer asesoria a las 81 Municipalidades del
pais para la conformacion de los Comités
Cantonales de la Persona Joven, y se rea-
lizo el Primer Seminario de Capacitacion



para dichos Comités, en coordinacion
con el IFAM, los dias 14 y 15 de diciem-
bre del 2002, con la asistencia de 41
cantones.

El Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas dond una partida de 28,600 do-
lares para la formulacién y gestion de las
Politicas Publicas de Juventud. Se firmé
un convenio con el Instituto Mixto de
Ayuda Social y con el Fondo de Asigna-
ciones Familiares para financiar el Pro-
yecto de Insercién Laboral, por un mon-
to de 88 millones de colones. Mediante
este proyecto, los jovenes en condiciones
de pobreza, riesgo social y poblacién
adicta tienen la posibilidad de obtener
capacitacion laboral y desarrollar alterna-
tivas productivas juveniles, con el fin de
incorporarse a la poblacién econémica-
mente activa y, a la vez, mejorar su nivel
de vida.

Por ultimo, el Consejo publicé 3 docu-
mentos de apoyo a los proyectos que po-
see el Consejo, cuales son: Mdédulos de
Talleres de Sexualidad, Jornadas de Amor
Joven y la Memoria del Taller de Juven-
tud Rural. El primero de ellos con el apo-
yo del Consejo de la Madre Adolescente.

La asistencia a sesiones de Junta Directi-
va ha sido del 100%, lo que ha facilitado
la ejecucién de acciones tales como el
analisis del documento de politicas publi-
cas de juventud, la integracién de un
programa de campamentos entre el
Consejo y el ICODER y la toma de deci-
siones sobre asuntos tales como presu-
puestos, modificaciones, programas,
convenios y otros.

6.1.2.4 Dia Mundial del Corazon

Con la participacion del Instituto Costa-
rricense del Deporte y la Recreacién, del
Ministerio de Salud y de la Caja Costarri-
cense del Seguro Social, se celebré el do-
mingo 29 de setiembre del 2002, el Dia
Mundial del Corazon.

Esta actividad es impulsada por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS), la
Organizacion de las Naciones Unidas pa-
ra la Ciencia y la Cultura (UNESCO) y la
Federacion Mundial del Corazén, en vir-
tud de que las enfermedades cardiovas-
culares constituyen la principal causa de
muerte en todo el mundo.

Costa Rica no es la excepcién, pues en el
ano 2000, la tasa de mortalidad por este
tipo de enfermedades en nuestro pais
fue de un 12.4 por mil habitantes, o sea,
el equivalente a 4739 fallecimientos.

Por esa razon, las autoridades de las ins-
tituciones mencionadas decidieron unir
esfuerzos para concienciar a la poblacién
sobre la necesidad de realizar ejercicio fi-
sico habitual, aprovechar el tiempo libre
en actividades sociales y recreativas y en
llevar una alimentacion balanceada, con
la finalidad de prevenir las enfermedades
cardiovasculares y mejorar sustancial-
mente la calidad de vida.

El corazon de las celebraciones tuvo lu-
gar en el Parque Metropolitano de La Sa-
bana, donde desde las 8 de la mafiana,
los asistentes tuvieron la oportunidad de
participar en una gran cantidad de activi-
dades para toda la familia. Algunas de
ellas fueron aerébicos, caminatas, juegos
recreativos y deportivos, exhibiciones de
productos farmacéuticos, revisiones mé-
dicas, presentaciones de centros de salud
y universidades publicas y privadas, dis-
tribucién de informacion alusiva, degus-
taciones y un concierto.

Se calcula que mas de 5 mil personas
acudieron a la actividad, la cual tuvo un
costo de un millébn de colones.

6.1.2.5 Persona Adulta Mayor
Este Despacho ha trabajado desde el
Consejo Nacional de la Persona Adulta

Mayor con miras a la implementacién de
programas que ofrezcan alternativas pa-
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ra el buen uso del tiempo libre a este sec-
tor de la poblacién, de igual forma para
que se les permita el uso y desarrollo de
sus potencialidades y no se les mutile la
creatividad, que se garantice su arraigo y
pertenencia y que se atiendan sus nece-
sidades individuales como seres huma-
nos.

Todo ello con miras a que se respeten los
derechos de los adultos mayores y que
puedan optar por el goce de una vida
plena, libre de los estereotipos que el
imaginario colectivo ha ido creando en
torno a ellos.

Por otro lado, ha sido una constante
preocupacion del Despacho conformar
una base de datos en torno a temas es-
pecificos que atanen al adulto mayor.

Por esa razén se comenzaron a registrar
estadisticas en torno a pacientes adultos
mayores con diabetes que hayan sufrido
algun tipo de amputacion provocada por
dicha enfermedad y que son atendidos
en Hogares y Centros Diurnos.

A partir de esta experiencia se cuenta
con valiosa informacion que sera de gran
beneficio en la toma de decisiones para
la atencién de dicho sector.

La muestra estuvo conformada por un
total de 63 instituciones, con una pobla-
cion de 435 adultos mayores, de los cua-
les 279 son mujeres y 156 son hombres.
Se pudo determinar que la mayoria de
los adultos mayores que han sufrido al-
gun tipo de amputacion, producto de la
diabetes, se encuentran ubicados en
Centros de Atenciéon en Alajuela y San
José y representan el 5.2% de la mues-
tra.

Un dato significativo es que el 50.5% de
los hombres y el 45.5% de las mujeres,
sufren de hipertensién arterial y que un
4.8% del total ha tenido algun tipo de
accidente cerebral vascular que les ha
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dejado alguna secuela. Otra enfermedad
importante son las cardiopatias, que
equivalen a un 8% de la muestra.

De las enfermedades asociadas a la Dia-
betes Mellitus, las que se presentan con
mayor frecuencia son la ceguera y la
obesidad, al tiempo que mas de un 6%
de ellos sufre de depresion. Finalmente
cabe la aclaracion de que algunos adul-
tos mayores son portadores de dos a mas
enfermedades a la vez, de ahi que la su-
ma no coincida con el total de la mues-
tra.

Este resultado refuerza los postulados
del programa de actividad fisica para el
Ciudadano de Oro que ejecuta el Institu-
to Costarricense del Deporte y la Recrea-
cion junto a la Caja Costarricense del Se-
guro Social, donde se inculca en esta po-
blacion la necesidad de llevar una vida
activa y practicar ejercicio y actividad fisi-
ca sistematica, como una manera pre-
ventiva de este tipo de enfermedades.

Desde la designacion de la sefiora Vice-
ministra en la Junta Directiva del Conse-
jo Nacional de la Persona Adulta Mayor,
en calidad de representante del Ministe-
rio de Salud, registra un récord de asis-
tencia del 100%, lo cual generd una
constante vigilancia por el cumplimiento
de la normativa que enmarca su ley cons-
titutiva en materia de salud para los
adultos mayores.

También se pudo coordinar para que el
Presidente del Consejo, Doctor Fernando
Morales, expusiera al Sector Salud las ac-
ciones mas importantes referentes a la
coordinacion entre las diferentes instan-
cias para la atenciéon de aquellos asuntos
relacionados con la salud de las personas
adultas mayores.

Finalmente, se participé en un Taller or-
ganizado por el CONAPAN, cuya finali-
dad fue la de establecer las prioridades
de accion del Consejo, a fin de estable-



cer las politicas que van a guiar su ges-
tién durante la Administracion Pacheco
de la Espriella.

6.1.2.6 Mujer

Lo mas importante que debe rescatarse
de la participacion del Despacho de la Vi-
ceministra de Salud en la Junta Directiva
del Instituto Nacional de las Mujeres, es
su lucha por implementar el trabajo en
equipo y la coordinacién entre las diver-
sas estructuras que conforman la organi-
zacion.

También se ha impulsado el disefio de un
cronograma de trabajo que refleje la
priorizacion de objetivos y metas y la for-
ma de medir su cumplimiento y resulta-
dos, de modo que los mismos se puedan
verificar en el tiempo y se vinculen con el
Plan Programatico y Presupuestario y con
el Plan Nacional de Desarrollo

Lo anterior con mirar a lograr mejores re-
sultados en los proyectos y programas y
a la obtencion de un mayor rendimiento
en la inversion institucional que se hace
en el campo.

El Despacho ha participado en todas las
sesiones de Junta Directiva, con el objeto
de dar seguimiento al trabajo del INA-
MU. También se logré aprobar el trasla-
do del Instituto a otro edificio, el cual
relne las condiciones fisico sanitarias
adecuadas para el personal, y se pudo
constituir un programa de trabajo inte-
grado y priorizado para la realizacion de
compras y otras necesidades operativas
de la institucion.

Se ofrecié atencion médica a aquellas
mujeres afectadas por la violencia intra-
familiar, y se impulsa un Protocolo de
Atencidon en los Centros Especializados
de Atencién a Mujeres afectadas por la
Violencia.
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6.1.3 Despacho Viceministro
de Salud

Logros

6.1.3.1 Consejo Nacional de
Atencion Integral del
VIH/SIDA

Con la aprobacién del Reglamento de la
Ley General de VIH/SIDA en 1999, se ofi-
cializa la conformacién del Consejo Na-
cional de Atencion Integral al VIH/ SIDA,
el cual esta adscrito al Ministerio de Sa-
lud, y es la maxima instancia a nivel na-
cional encargada de recomendar las po-
liticas y los programas de accién de todo
el sector publico, relacionado con los
asuntos concernientes al Virus de Inmu-
nodeficiencia Humana y al Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida. Es presidi-
do por el Viceministro de Salud y esta in-
tegrado por representantes de institucio-
nes gubernamentales y de organizacio-
nes no gubernamentales que atienden
asuntos relacionados con la materia.

Se ha venido reuniendo de manera regu-
lar una vez al mes y se ha visto fortaleci-
do en su accionar.

Fungié como Mecanismo Coordinador
de Pais para la presentaciéon de un Pro-
yecto Nacional de Prevencién en VIH/SI-
DA ante el Fondo global de Lucha contra
el SIDA, la tuberculosis y la malaria, el
cual viene a fortalecer los programas de
prevencion en VIH/SIDA del pais.

Dej6 plasmado en el Andlisis del Sector
Salud la problematica del VIH/SIDA del
pais, abarcando diversas perspectivas. Se
dej6 de manifiesto una serie de aspectos
criticos necesarios de abordar.

La Politica nacional de Salud contempla
el tema del VIH/SIDA.
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6.1.3.2 Proyecto Nacional de
Prevencion del VIH/SIDA

El Fondo Global de Lucha contra el SIDA,
la tuberculosis y la malaria, le aprobd a
nuestro pais fondos por 4.2 millones de
dolares, los cuales seran destinados para
poner en marcha el Proyecto.

Este Proyecto fue elaborado de manera
participativa, intersectorial, y esta dirigi-
do a fortalecer los programas de preven-
cion del VIH/SIDA, para sensibilizar y ge-
nerar cambios en los conocimientos, ac-
titudes y practicas en relacion con el VIH-
/SIDA en la poblacién joven, enfocado
principalmente a grupos vulnerables:
hombres que tienen sexo con hombres;
privados de libertad; nifios (a) y adoles-
centes en riesgo y en explotacién sexual;
personas que viven con el virus, y a la po-
blaciéon general.

6.1.3.3 Cuentas Nacionales en
VIH/SIDA

Se cuenta con equipo de trabajo interins-
titucional encargado de su elaboracion,
el cual, después de identificar a los acto-
res claves en la atencion, prevencion y
promocion del VIH/SIDA, se dio a la tarea
de comensar con la etapa de recoleccién
de los datos, lo que permitié contar con
un informe preliminar, convirtiéndose en
un resumen de labores, avances y tareas
pendientes del grupo de trabajo. Esto ha
dejado de manifiesto el interés por parte
de los involucrados e informantes, de
que la metodologia de las Cuentas Na-
cionales en VIH/SIDA viene a ser un insu-
mo que puede mejorar el uso correcto de
los recursos asignados a esta enferme-
dad, asi como el compromiso y deseo de
contribuir a la siguiente etapa de analisis
e interpretacion de los resultados finales.



6.1.3.4 Proyecto de Poblaciones
Moéviles y Migrantes.

Se cuenta con un diagnostico base de la
situacion imperante en el Cantén de La
Cruz de Guanacaste.

Deja en evidencia las situaciones de vul-
nerabilidad y riesgo de la poblacién mo-
vil y migrante que toman especial rele-
vancia al abordar el VIH/SIDA y otras en-
fermedades de transmision sexual.

6.1.3.5 Consejo Directivo de
Violencia intrafamiliar
Sector Salud.

Se obtuvo, a nivel nacional, la consolida-
cion de las normas de los de atencion in-
tegral de la violencia intrafamiliar en el
area de salud. Ademas, Se capacitaron
500 funcionarios de la CCSS y del Minis-
terio de Salud y se elaboraron y divulga-
ron a nivel nacional de los Protocolos de
Vigilancia de la Violencia Intrafamiliar y
el abuso sexual extrafamiliar.

Se incorporaron indicadores de atencién
integral a la Violencia Intrafamiliar en los
Compromisos de Gestién y se elaboré el
maodulo de capacitacién en auto-cuidado
del personal de salud que atiende perso-
nas afectadas por violencia intrafamiliar.

También se elaboré y publico una pro-
puesta de capacitacion para el personal
de salud destinado a la intervencion con
adultos ofensores.

6.1.3.6 Comision Intersectorial de
Control del Dengue y
la Malaria

Se mantiene activa la unidad ejecutora
del dengue y la malaria, la cual permite
una movilizacién de fondos de manera
agil y efectiva.

6.1.3.7 Instituto Costarricense
Contra el Cancer

Se cuenta con estudios disponibles y
analizados del recurso humano oncolégi-
co a nivel nacional, y se tiene asignada a
la Unidad Técnica y Cientifica como res-
ponsable de la formacion del RRHH para
el Hospital Oncolégico Nacional.

En el periodo comprendido entre 1999 y
el 2002 se han capacitado en prevencion
y deteccion temprana de cancer de cér-
vix y mama, a 3832 funcionarios de
atencion primaria y 6963 lideres comu-
nales.

Se realizd6 un andlisis situacional de la
Unidad Técnica Cientifica, asi como la
definicion de funciones, areas de trabajo
y perfil educativo del personal, y el Plan
operativo y presupuesto para el 2003
han sido elaborados.

6.1.3.8 Comision de Enfermedades
Cardiovasculares.

Se efectué un Taller Nacional para la
Atencién Integral de Enfermedades Car-
diovasculares, el cual dej¢ plasmada la
magnitud del problema en el pais y la ne-
cesidad de abordarlo de manera inter-
sectorial.

6.1.3.9 Programa Control de
Radiaciones

Este Programa se orienta a garantizar
gue las aplicaciones pacificas de las ra-
diaciones en las areas médicas, industria-
les y de investigacién, no constituyan un
deterioro de las condiciones de salud de
la poblacién ni del medio ambiente

Se inicié con la elaboraciéon de un Plan
Nacional para el Manejo de Emergencias
Radioldgicas, con la participacion de la
Comisién Nacional de Emergencias,
Bomberos, Cruz roja, Transito y el Minis-
terio de Seguridad.
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Se realiz6 un curso para 45 funcionarios
de la Caja Costarricense del Seguro So-
cial en el 4rea de radiodiagndstico, medi-
cina nuclear y radioterapia.

En el accionar del Ministerio de Salud en
materia operativa se elabord y se envié a
la Direccion de Asuntos Juridicos, 6 Re-
glamentos, aun cuando Unicamente 1 ha
sido publicado, y se efectuaron 100 ins-
pecciones a instalaciones que albergan
equipos o fuentes emisoras de radiacio-
nes ionizantes en el area médica, indus-
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trial y de investigacion. Ademas, se auto-
rizaron 174 desalmacenajes de equipos
y/o fuentes emisores de radiaciones ioni-
zantes, se autorizaron 496 trabajadores
para laborar con equipos y/o fuentes de
emisores de radiaciones ionizantes, se
otorgaron 125 Permisos Sanitarios de
Funcionamiento para instalaciones que
albergan equipos o fuentes emisores de
radiaciones ionizantes y se efectuaron 16
mediciones de campos electromagnéti-
cos en lineas de transmisién de alto vol-
taje



6.1.4 Oficialia Mayor

Logros

Analisis Sectorial de Salud:

En el sequndo semestre del afio 2002, la
Sefiora Ministra encomendo a la Oficialia
Mayor iniciar el Analisis Sectorial de Sa-
lud.

El objetivo del Analisis es realizar una re-
vision critica de cada uno de los compo-
nentes, a fin de extraer los elementos ne-
cesarios para mejorar el quehacer de la
institucion de frente al acontecer social,
econémico y tecnoldgico de la época y a
las demandas de la poblacion por servi-
cios de salud accesibles y de calidad.

Los componentes del andlisis fueron ca-
torce y en su estudio participaron equi-
pos interinstitucionales y multidisciplina-
rios, convocados por el Ministerio.

La metodologia que empled cada grupo
fue la elaborada por la Organizacion Pa-
namericana de la Salud, cuyo documento
se denomina “Lineamientos Metodologi-
cos para el Andlisis del Sector Salud”.

Para la consecucién de sus objetivos, ca-
da grupo de trabajo nombrd un coordi-
nador (grupo focal) y replanted algunos
aspectos metodoldgicos.

Fue asi como durante el ultimo trimestre
del 2002, con la cooperacion técnica y fi-
nanciera de OPS, se realizaron varios ta-
lleres de trabajo y se convocé a diversos
grupos para obtener el criterio de exper-
tos en cada uno de los temas de interés.
En este aspecto, la colaboracién brindada
por cada una de las instituciones del sec-
tor jugd un papel relevante en el analisis.
También fue de mucha importancia la co-
laboracion brindada por otras institucio-
nes vinculadas con el sector salud, tales
como universidades publicas y privadas,
organizaciones gremiales, colegios profe-
sionales y empresa privada.

Fue importante la participacién activa de
autoridades, académicos, expertos y fun-
cionarios del sector, sin la cual dificilmen-
te se hubieran alcanzado los objetivos
propuestos.

Los componentes del Anélisis fueron el
contexto general, el contexto politico,
econémico y social, el andlisis demogra-
fico y epidemiolégico, la estructura orga-
nizacional, la cooperacion externa la rec-
torfa y las funciones esenciales en salud,
la proteccion social a la salud, el gasto y
financiamiento, la provision de servicios
(Recursos Humanos, recursos Ttcnolégi-
cos y oferta y demanda en servicios de
Salud).Temas especiales (VIH/SIDA; salud
Ambiental; salud mental; vulnerabilidad
y prevencion en desastres)

Cabe destacar que cada uno de los te-
mas tiene relacién con el quehacer de la
mision rectora del MINISTERIO DE SALUD
y en su conjunto forman un paso impor-
tante para la formulacion de politicas de
salud, asi como de los objetivos sanita-
rios, dirigidos ambos a la reduccion de
iniquidades en salud. Por sus caracteristi-
cas, s un insumo muy valioso para el
Plan Nacional de Desarrollo.

Este andlisis fue elaborado en los meses
de agosto a diciembre del 2002, y fue
presentado ante el Sefor Presidente de
la Republica el dia 20 de enero del 2003.
En el marco de esta presentacién realiza-
da por la Sefiora Ministra ante el Sefior
Presidente, la prensa e invitados especia-
les, se conmemoraron los cien afos de la
Organizacion Panamericana de la Salud.
Cabe destacar que el Analisis Sectorial
no solo revisa criticamente los avances
que el pais ha tenido en el campo de la
salud, sino que identifica aquellas areas
en donde aun quedan retos por enfren-
tar, especialmente en lo que se refiere a
la promocién de la salud, el ambiente y
la prevencién.

1 Organizacion y Gestion de los Sistemas y Servicios de Salud. Divisién de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud,
OPS/OMS. Lineamientos Metodoldgicos para el Analisis del Sector Salud (2da versién, septiembre 2002).
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Dentro de los retos identificados en cada
uno de los temas, los principios por los
que se ha regido nuestro sistema, segui-
ran siendo la guia del quehacer, y entre
los que se destacan la solidaridad, la uni-
versalidad, la equidad, la accesibilidad y
la calidad de los servicios.

En resumen, uno de los retos que tiene el
sector es incentivar una mayor participa-
cion social no solo en la organizacion y la
provision de los servicios, sino en garan-
tizar una mejor calidad de vida, teniendo
como norte que la salud de las poblacio-
nes es uno de los elementos mas impor-
tantes del desarrollo.

Cuentas Nacionales en Salud:

Por delegacién de la Sefiora Ministra, la
Oficialia Mayor tiene a cargo la coordina-
cién del andlisis de las Cuentas Naciona-
les en Salud, el cual se inici6 en el mes de
diciembre del 2002.
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Las autoridades sanitarias del pais, cons-
cientes de los retos que impone el finan-
ciamiento sostenible del gasto en aten-
ciones a la salud, han considerado opor-
tuno impulsar la construccion de un “Sis-
tema de Cuentas Nacionales en Salud”.

El propdsito de esta iniciativa es mejorar
los sistemas de informacién utilizados en
el disefio de politicas, y el proceso de to-
ma de decisiones sectoriales, vinculados
con esta importante area.

En el dltimo bimestre del 2002, se inicia-
ron los preparativos de este analisis con
la cooperacion técnica de la OPS y se ini-
cio el diseio metodoldgico. Se identifica-
ron a las posibles personas de diferentes
instituciones que pudieran integrarse al
grupo de trabajo y con experiencia en el
campo de la economia, la estadistica, las
finanzas, la organizacion administrativa y
areas relacionadas con el tema de inte-
rés.



6.1.5 Direccion General de Salud
Logros
Concentraciones Masivas

El 25 de mayo del afilo 2000, mediante
Decreto N° 28643 — S — MOPT — SP, se
crea el Comité Asesor Técnico de Con-
centraciones Masivas, conformado por
diversas instituciones y adscrito al Minis-
terio de Salud.

La competencia de dicho Comité abarca-
rad todo evento de concentracién masiva
de personas, sea éste de indole politico,
deportivo, recreativo, religioso, cultural y
comercial, entre otros; entendiéndose
por concentracién masiva todo evento
temporal que retina extraordinariamente
a una cantidad de personas, bajo condi-
ciones de aglomeracion o hacinamiento,
en espacios fisicos abiertos o cerrados,
gue por sus caracteristicas de sitio, es-
tructurales o no estructurales, suponen o
hacen suponer un escenario de riesgo o
de amenaza que obligan la aplicacién de
medidas preventivas, de control, de uso
del espacio, y de la conducta humana.

En este sentido, en el afo se aprobd o
autorizd la realizacion de 85 eventos, en-
tre los cuales se encuentran conciertos,
congresos y actividades de indole religio-
so, deportivo, cultural, ferias, turnos y
fiestas populares.

Becas

La Comision de Becas logro el financia-
miento de las siguientes carreras univer-
sitarias: Bachillerato en Ingenieria Infor-
matica; Curso de Redes Datos e Internet;
Bachillerato en Terapia del Lenguaje;
Maestria en Epidemiologia; Bachillerato
en Educacion Especial; Bachillerato en
Administracién; Bachillerato en Psicolo-
gia; Bachillerato en Administracion de
Empresas; Bachillerato en Contaduria, y
Diplomado en Gestién Ambiental

Con el fin de mejorar las capacidades hu-
manas se aprobaron las siguientes capa-
citaciones: Un curso de Gerencia en Se-
guridad Informatica, para cinco funcio-
narios; un curso de Técnico en Auditoria
Informéatica para un funcionario, y un
curso “...Normas ISO 14000 documenta-
cion y auditoria de sistemas de gestion
ambiental” para una funcionaria. Ade-
mas, se financié el subsidio para el per-
sonal del nivel local y sedes regionales,
que asistieron a los cursos del Plan Insti-
tucional de Capacitacién y Diplomado en
Gestién Ambiental 2002.

Vigilancia de
Drogas Estupefacientes

La Junta de vigilancia de Drogas Estupe-
facientes cre¢ una comisiéon que esté ela-
borando los instrumentos necesarios pa-
ra el adecuado control de las Drogas Es-
tupefacientes. Ademas, se creo otra co-
mision que reglamenta la Ley No. 8204
“Sobre Estupefacientes, Sustancias Sico-
trépicas , Drogas de uso no Autorizado,
Legitimacién de Capitales y Actividades
conexas”.

Destruccion de Drogas
Estupefacientes.

En el cuadro siguiente se detalla el total
y tipo de droga destruida.

Cuadro No. 14
Destruccion de Drogas

DROGA CANTIDAD

Cocaina clorh. (fcos. x 5 gr.) 38
Codeina fosfato _h_o kilo 383
Petidina ampollas 29.882
Fentanyl ampollas 273.443
Metadona amp. (cja. x 6 amp.) 6.265
Metadona tab. (fco. x 25 tab.) 5.605
Morfina pura ampollas 509.196
Morfina tab. a.p (cja. x 60 tab.) 1.440
Morfina tab. a.r (cja. x 56 tab) 3.323
Ritalina tabletas (cja. x 30 tab ) 51.093

Fuente: Area de drogas estupefacientes y sicotrépicos.
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Cuadro No. 15
Drogas Destruidas Ao 2002

Cuadro No. 16
Venta de Drogas
Estupefacientes Ao 2002

TIPO DROGA CANTIDAD TOTAL MES CANTIDAD
. Enero ¢ 39.799.775
Cocaina Pe”so Net’(,) 2.194.716,31 grs. Fobrero ¢ 31.125050
Coca Base”Crack 9.710,24 grs. Marzo ¢ 39.826.200
Heroina 40.115,68 grs. Abril ¢ 34.192.000
Plantas Marihuana 549  grs. Mayo ¢ 41.617.700
- ad m Junio ¢ 142.409.340
Picadura Marihuana 844.859,00 grs. Julio ¢ 24.608.505
Semillas 6.179,74 grs. Agosto ¢ 26.106.625
Ramas/Plantas 63,06 grs. Setiembre ¢ 28.960.395
Ramas/Raices 23 Octubre ¢ 53.967.720
4 Noviembre ¢ 42.922.380
Diciembre ¢ 95.252.580
TOTALES ¢ 600.788.270

Distribuciéon de Drogas
Estupefacientes.

Fuente: Area de drogas estupefacientes y sicotropicos.

Por Ley el Ministerio de Salud es el res-
ponsable de comprar, distribuir y vender
las drogas a los diferentes establecimien-
tos de salud. El cuadro No.16 detalla el
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tipo y cantidad de droga transada.
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6.2 Logros de las
Direcciones del Nivel Central

6.2.1 Direccion General
de Auditoria

Logros

Dentro de la labor realizada, sobresalen
los estudios relacionados con la seguri-
dad légica y fisica de los sistemas de in-
formacién, y la transferencia electrénica
de fondos, con comentarios, conclusio-
nes y recomendaciones importantes de
acatar, con el fin de fortalecer la gestion
del area de tecnologia de Informacion e
incrementar la seguridad de los sistemas.

En cuanto a los informes relacionados
con la Direccién Administrativa, se desta-
can el de Ejecucion Presupuestaria del
Presupuesto de Gobierno Central para el
2001, y el Seguimiento de Recomenda-
ciones del Sistema Contable; estudios
que reflejan debilidades de control inter-
no que van en detrimento del accionar
de esa Direccion.

Como estrategia para fortalecer la emi-
sion de permisos de funcionamiento se
evaluaron algunas &reas rectoras. Los es-
tudios reflejan deficiencias en el otorga-
miento de permisos de funcionamiento
que es necesario corregir, y que por los
resultados de otros estudios efectuados
da la impresién de ser un problema a ni-
vel nacional, que debe atenderse en for-
ma pronta, no sélo por los efectos en la
salud de los habitantes, sino por el pres-
tigio e imagen del Ministerio.

Adicionalmente, se impartieron charlas
en el nivel central y regional, para dar a
conocer el nuevo “Manual de Normas
Generales de Control Interno” de la
Contraloria General de la Republica; par-
ticiparon aproximadamente 400 funcio-
narios.

Como respuesta a los cambios relaciona-
dos con la nueva Ley de Control Interno,

se aplicd un cuestionario a diversos fun-
cionarios, incluyendo los Directores, con
el proposito de contar con una evalua-
cion preliminar del riesgo en la Institu-
cion.

Los principales productos generados se
detallan sequidamente. Estos fueron ob-
tenidos segun el “Manual para el Ejerci-
cio de la Auditoria Interna” y la normati-
va vigente, y en general son estudios rea-
lizados a diferentes instancias organis-
mos de la Institucion:

a). Direccion Administrativa

e Seguimiento de la aplicacion de las
recomendaciones del sistema conta-
ble.

e Estudio sobre Consultorias y Servicios
Contratados.

e Estudio sobre la Ejecuciéon Presupues-
taria de Gobierno Central en el
2001.

e Estudio sobre las sumas giradas de
mas a algunos Profesionales cubier-
tos por la Ley de Enfermeras y Cien-
cias Médicas.

e Informe sobre la custodia de valores
en el Proceso de Tesoreria.

e Estudio y Arqueo de las Cajas Chicas
de C.TAM.S.

e Estudio sobre las Contrataciones Di-
rectas.

e Relacion de hechos sobre la Unidad
Ejecutora del Dengue y Malaria.

b). Direccion de Centros de Nutricion
y Desarrollo Infantil

e Seguimiento de Recomendaciones al

Informe de FODESAF; emitido por la
Auditorfa del Ministerio de Trabajo.

Memoria Institucional 2002

81




82

e Estudio del Centro de Educacion Nu-
tricion, Dulce Nombre de Cartago.

e Estudio en el Centro Infantil de Aten-
cion Integral de Quesada Duran

e Estudio en el Centro Infantil de Aten-
cion Integral de Guadalupe

c). Direccion de Proteccion
al Ambiente Humano

e Estudio relacionado con la Evaluacion
realizada al Programa SANEBAR.

e Relacién de Hechos sobre lo determi-
nado en el Programa de SANEBAR.

d). Direccion Sistemas
de Informacion

e Evaluacién sobre la Seguridad Logica y
Fisica de las Transferencias Electroni-
cas de Fondos (TEF).

e Evaluacién sobre la Seguridad Logica y
Fisica en la Direccion de Sistemas de
Informacién, y el Sistema Integrado
de Administracion Financiera y TEF.

e). Direcciones regionales

e Seguimiento de Recomendaciones al
Informe DGA-452-2001, Regién
Central Sur.

e Estudio en la Region Central Norte
sobre los procesos de Contabilidad,
Tesoreria, Suministros y Combustible.

e |nforme sobre los Permisos de fun-
cionamiento Area Rectora de Tibas.

e Seguimiento de Recomendaciones al
Informe de la Regién Pacifico Cen-
tral.

e |nforme sobre Permisos de Funciona-
miento Area Rectora de Belén-Flores.
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e Relacion de Hechos sobre Reparacion
del Vehiculo 14-1903, Region Huetar
Atlantica.

f). Entes adscritos

e Informe sobre la Administracion del
Patronato Nacional de Ciegos.

e Informe sobre la Evaluacion del Con-
venio INCIENSA vy el Ministerio rela-
cionado con el Programa de Chagas.

Direccion de Proteccion
al Ambiente Humano (DPAH)

Logros

Cada vez es mas evidente el ligamen en-
tre los factores del medio ambiente y la
incidencia en la salud de las personas.
Son muchas las variables que se podrian
anotar como causales de enfermedades
y anomalfas en la salud de los seres hu-
manos.

La Agenda 21, en la Carta de la Tierra,
producto de la Conferencia de Rio en
1992, muestra claramente la necesidad
de proteger el medio ambiente como
una forma directa de proteger la salud
de las personas.

En Costa Rica, es el Ministerio de Salud el
que por ley debe de controlar todos los
factores tales como: radiaciones, sustan-
cias peligrosas, prevencion de desastres,
condiciones éptimas de las construccio-
nes e inclusive normar los temas relacio-
nados con estos factores.

Programa Nacional de Letrinizacién en
zonas rurales y en areas urbano-margi-
nales

El sector rural se va reduciendo cada vez
mas, pero aun persiste un segmento de
la poblacion que sigue siendo rural y que
demanda servicios basicos sanitarios pa-
ra elevar su calidad de vida. De esta for-
ma surge el Programa de Letrinizacion.



En el 2002, se desarrollé un sistema de
letrinizacion que comprendi6 tres moda-
lidades: Letrina Humeda (LHU), Letrina
Seca (LSE) e Inodoro (INO),

Vigilancia de la actividad bananera

Durante 2002 se terminé la desconcen-
tracién de labores operativas de control
de la actividad bananera hacia las areas
de salud. Se participé activamente en la
(CAB), Comisién Ambiental Bananera.

Se puso en marcha el proyecto “Modelo
de rectoria en zonas bananeras”, que
implicara un desembolso de doscientos
setenta y cuatro millones de colones en
2003 para fortalecer la actividad de rec-
torfa en salud.

Convenios internacionales sobre sus-
tancias toxicas o peligrosas.

La Unidad Técnica Especializada de esta
Direccion, se abocd a implementar y dar-
le un adecuado seguimiento a los si-
guientes Convenios: Convenio de Basilea
sobre el Transporte Transfronterizo de
Sustancias Peligrosas y su Disposiciéon Fi-
nal, Convenio de Estocolmo sobre los
Compuestos Organicos Persistentes
(COPs).

Se puso en marcha la Comisién Nacional
del Convenio de Estocolmo, con la parti-
cipacién de los Ministerios de Salud,
Agricultura y Ambiente, la academia, la
Fiscalia Ambiental y el sector productivo

Normas y Reglamentos

Fiel a su compromiso de proteger y me-
jorar el ambiente humano la institucién
aprobo los siguientes reglamentos:

1. Decreto N° 30222-S-MINAE “Regla-
mento Sobre Emisiones de Contami-
nantes Atmosféricos provocados por
calderas, publicado en la Gaceta n°
60 del martes 26 de marzo del 2002.

2. Decreto N°30221-S “Reglamento so-
bre Inmision de Contaminantes At-
mosféricos” publicado en la Gaceta
n° 57 del jueves 21 de marzo del
2202, alcance n° 25

3. Decreto n° 30965-S “Reglamento
para la Gestion de Desechos Infecto-
contagiosos que se generan en esta-
blecimientos que prestan atencién a
la salud y afines”, publicado en la
Gaceta n°23 del lunes 3 de febrero
del 2003.

4. Requisitos para la utilizacién de com-
bustibles alternos en hornos cemen-
teros, publicado en la Gaceta n° 146
del 31 de julio del 2002

Regulacién del uso de pélvora

El uso de la pélvora ha sido una actividad
tradicional en nuestro pais, asociado a
festividades de Navidad, Santos Patronos
y fiestas familiares, produciendo graves
accidentes principalmente en nifios y
adolescentes.

El Ministerio de Salud ha asumido un li-
derazgo en el control de la fabricacion y
uso de la polvora. Por primera vez en la
historia reciente, la Asociacién Pro Ayuda
al Nino Quemado del Hospital Nacional
de Nifios report6 cero casos de acciden-
tes en menores de edad.

En coordinacién con la Fuerza Publica se
decomisaron aproximadamente 50 mil
unidades explosivas equivalentes a 8.126
articulos pirotécnicos, por diferentes mo-
tivos: ausencia de permisos, no-etiqueta-
do, deficiente almacenamiento. Se firmé
un Convenio de Cooperacion Interinsti-
tucional. para el control del etiquetado
de estos materiales. Se elaboraron De-
cretos Ejecutivos, normas, manuales de
seguridad, formularios de inspeccién, ta-
lleres de capacitacion. Se brind6é apoyo
logistico a las Direcciones Regionales en
los aspectos de inspeccion, de fabricas
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de pélvora y se coordiné con las aduanas
de Penas Blancas y Canoas el control
fronterizo de estos productos.

Permisos y controles

La Unidad de Permisos y Controles (UPC)
tramitd, en su fase final de actividad
operativa de dar permisos, 1052 Permisos
Sanitarios de Funcionamiento (PSF), de
los cuales sélo 492 fueron aprobados. De
igual manera, se tramitaron 1235 visa-
dos sanitarios de planos constructivos,
de los que se aprobaron 1011. El tema
del agua para el consumo humano no
escapd a estas acciones; se evaluaron 52
acueductos, se aprobaron 36 acueductos
de agua potable y 16 acueductos para
agua no potable.

La Ultima accion realizada fue la de pro-
ceder a desconcentrar los tramites de los
PSF hacia los niveles locales y regionales.

Control de radiaciones

El Proceso para el Control de las Radia-
ciones (PCR) ha elaborado, revisado y ac-
tualizado normas técnicas relativas a las
radiaciones ionizantes y no ionizantes,
fiscaliza periédicamente todas las fuen-
tes o equipos de emisiones de radiacio-
nes.

En el 2002 se redactaron y enviaron a la
Asesorfa Juridica 6 reglamentos, se reali-
zaron 100 inspecciones, se autorizaron
174 desalmacenajes y 496 trabajadores
fueron autorizados para laborar con
equipos emisores de radiaciones. Se
otorgaron 125 Permisos de Funciona-
miento y se efectuaron 16 mediciones de
campos electromagnéticos en lineas de
transmision de alto voltaje.

Vertederos de basura
El Proceso de Control del Ambiente Hu-
mano le dio seguimiento a 30 vertederos

de basura de conformidad con el Regla-
mento de Rellenos Sanitarios.
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Reportes operacionales

Este Proceso evalud aproximadamente
1200 reportes operacionales de sistemas
de tratamiento de aguas residuales y 50
beneficios de café, este Ultimo en cum-
plimiento con el Convenio Interinstitu-
cional (ICAFE, MINSA, AYA).

Situacion de las granjas
porcinas y avicolas

El proceso de desconcentracion de fun-
ciones no permitié la evaluacion de 100
granjas, lograndose Unicamente un 50%
de lo planificado.

Calidad del aire:

En el aspecto de la calidad del aire, se ini-
ci6 el manejo interinstitucional de este
factor mediante el establecimiento de
tres estaciones de monitoreo en el Area
Metropolitana de San José. En estas esta-
ciones se midieron los siguientes para-
metros: SO2, NOx, PM10 .

Red Panamericana de Manejo
Ambiental de Residuos REPAMAR

Durante el 2002, REPAMAR desarrollé su
labor mediante los grupos de trabajo es-
pecificos de Desechos Hospitalarios, De-
sechos Peligrosos Domiciliares y Sistema
de Informacion de los Desechos Comu-
nales.

Se dictod el curso “Cémo comunicar re-
sultados de investigaciones ambientales
a las autoridades, uniendo vinculos entre
salud, ambiente y poblacion”, con el
auspicio de la GTZ.

En cuanto a los desechos hospitalarios,
se completd el proceso de capacitacion
sobre desechos anatomopatoldgicos en
todos los centros de salud de la CCSS. Se
esta tramitando el Decreto Ejecutivo que
norma este tipo de desechos.



Dentro del marco de actividades de RE-
PAMAR se ha incluido recientemente el
Proyecto Ciudades Limpias, que es el
producto de un esfuerzo conjunto para
viabilizar la busqueda de soluciones al
problema del manejo de los desechos.
Este proyecto de Ciudades Limpias se
ubica dentro del Plan Nacional de Mane-
jo de Desechos, con dos aspectos: a-Re-
ciclaje y b- Rellenos Sanitarios, con miras
a que las comunidades se organicen y le
den solucion propia al problema que los
desechos implican.

Vigilancia de la calidad del agua.
El agua es un recurso de la naturaleza

gue es patrimonio de todos y un deber
del Estado protegerlo con la ayuda de

sus habitantes; articulo 268 de la Ley Ge-
neral de Salud.

La Direccién de Proteccién al Ambiente
Humano mantiene una base de datos de
120 acueductos que esta Direcciéon ha
evaluado, incluyendo la toma de mues-
tras para verificar la calidad bacteriolégi-
ca del agua.

Se propone un nuevo Reglamento para
la Calidad del Agua Potable, en coordi-
nacion con varias instituciones publicas,
que incluye parametros actualizados pa-
ra corroborar la calidad de este recurso
hidrico para consumo humano vy reafir-
ma a la vez la fundamental accién de vi-
gilancia del Ministerio de Salud.
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6.2.2 Direccion Registros
y Controles

Logros

En la Unidad de Atencién al Cliente se
realizan los tramites de toda gestion de
la Direccion, brindando sus servicios al
cliente en forma personalizada. Durante
el 2002 se atendieron 16342 tramites
para el proceso de gestion de registro de
alimentos, medicamentos, productos na-
turales y notificacion de cosméticos. Se
atendieron ademas 20600 consultas,
tanto personales como telefénicas. Se
di6 seguimiento a 6000 tramites. Este
ano con la modalidad de que se llevo en
forma sistematizada, permitiendo un
monitoreo rapido y un seguimiento mas
oportuno. Ademas, se realizaron 2050
notificaciones de productos quimicos y
de cosméticos 2853.

Unidad de Registros y Controles:

Se consolida el plan de mejora continua
del proceso de registro y control de pro-
ductos con el propdsito de ser mas opor-
tuno y agil; el cual se aplicd a medica-
mentos, productos naturales, cosméti-
cos, alimentos.

En el 2002 se realizaron un total de
15244 registros de productos desglosa-
dos asi: medicamentos 2444, para tener
productos seguros y de calidad para la
prevencion, el diagnostico, y el trata-
miento de patologias que aquejan ac-
tualmente a la poblacién. Productos qui-
micos 3371 registros, con lo cual se de-
tecta y conoce de cuales productos qui-
micos peligrosos se manipulan en el pais,
asegurando de que las empresas dispon-
gan de informacién técnica y riesgos pa-
ra la salud, por la exposicion ocupacional
de estos productos y de personas que los
utilizan. Se registraron 56 productos na-
turales. Su registro permite ofrecer a la
poblacion productos seguros y eficientes.
Se registraron 9551 alimentos, lo que
garantiza identificar productos que cum-
plan con la normativa vigente en el mer-
cado.
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En plaguicidas agricolas se revisaron 145
procesos de evaluacion de riesgo toxico a
la salud humana y contaminacién am-
biental, para que en el MAG se proceda
a su registro. Asimismo, se autorizaron
75 registros de plaguicidas domésticos-
industriales. Ademas, se elaboré una
guia para la autorizacion de plaguicidas
que se aplican por via aérea. Se realizd
un estudio y una evaluacion de riesgo to-
xicolégico de contaminantes en la sinte-
sis de tres plaguicidas: pendimetalina, pi-
cloram y paraquat. Se prepard y realizé
12 seminarios de capacitacion sobre uso
seguro de plaguicidas, para personal ad-
ministrativo del Centro de Salud de San
Carlos y para trabajadores municipales
de San José.

En el proceso de control se impartieron
45 capacitaciones en las 9 regiones de
salud en las areas de farmacias, botiqui-
nes, macrobioticas, productos naturales
y sustancias quimicas, como apoyo a la
desconcentracion de actividades de con-
trol del nivel central a las regiones, con el
fin de agilizar los tramites, controles mas
oportunos y brindar mayor cobertura. Se
realizaron 1041 inspecciones a fin de
identificar el cumplimiento de la norma-
tiva en materia de productos y asi velar
por la proteccion de la salud de las per-
sonas que los consumen.

El control estatal es un proceso que ga-
rantiza el cumplimiento de la regulacién
en materia de medicamentos, materia
prima y cosméticos para lo cual se efec-
tuaron 491 analisis a medicamentos y
814 analisis a cosméticos.

En el proceso de atencién de denuncias
se atendieron 253, a fin de ejercer un
control y atencion de productos y esta-
blecimientos con denuncias.

Drogas Estupefacientes. Se realizan los
tramites para el traslado de la distribu-
cion de drogas estupefacientes a la
CCSS, para lo cual se elaboraron instru-



mentos para realizar un efectivo control
de drogas estupefacientes y psicotropi-
cos, una vez que el proceso de traslado
se concrete. Se elabor6 el proceso para
autorizar las licencias para el manejo de
drogas estupefacientes, psicotropicos a
los profesionales y establecimientos far-
macéuticos.

Se despacharon 1730 recetarios, 1803
proformas para venta de medicamentos
y se elaboraron 293 actas para la des-
trucciéon de drogas estupefacientes.

Las principales actividades operativas de
venta y compra de drogas estupefacien-
tes se describen en el cuadro No. 17y las
referidas a el control en los cuadros No.
18 y No. 19:

Cuadro N° 17
Venta y Compra de Drogas
Estupefacientes. 2002

Drogas Venta Compra
Cocaina clorh. 38 fcos. 30 fcos.
(fcosx5gr)

Codeina fosfato . :
H20 kilo 383 kilos 584 kilos

Petidina ampollas
Fentanyl ampollas

Metadona amp.
(caja x 6 amp)

Metadona tab.
(frasco x 25 tab.)

Morfina pura amp.
Morfina tab. A.P.

29882 amp. 30000 amp.
273443 amp 200000 amp

6365cajas 7850 cajas

5605 fcos 7102 fcos

509196 amp 225000 amp

(caja x 60 tab) 1440 cajas 3500 cajas.
?fgg’?%éag’bé)ﬂ' 3323 cajas 5000 cajas
Fc'g?é' r;a3t€kt)gek;[z;s 51093 tab. 35000 cajas

Fuente: Unidad Registros y Controles.

Cuadro N° 18
Actividad de Control de
Estupefacientes y Psicotrépicos

Actividad Cantidad
Cetificados emitidos 668
de importacion
Certificados emitidos 464
de exportaciéon
Importaciones autorizadas 301
Exportaciones 350

Fuente: Unidad Registros y Controles.

Cuadro N° 19
Actividades de Control
de Precursores

Actividad Cantidad
No. Importaciones 1046
Autorizadas
No. Exportaciones 138
Autorizadas
No. Solicitudes 457
Import./ Export. denegadas
No. Registros Compradores 206

Locales Otorgados

Fuente: Unidad Registros y Controles.
Unidad Técnica Especializada:

e Participacion en la armonizaciéon de
los procedimientos para el reconoci-
miento mutuo de los registros dentro
de la Unién Aduanera, con el fin de
facilitar el intercambio comercial en-
tre los paises del area centroamerica-
na.

e Seinstauro la Comisién de Inocuidad
de Alimentos (ClIA), cuya secretaria
técnica estd a cargo de la Unidad
Técnica de la Direcciéon de Registros y
Controles, entre los logros de este
ano estan: a) publicacion del decreto
de creacion de la Comision y jura-
mentacién de sus miembros, b) dise-
fio del plan estratégico y operativo y
los términos de referencia para los di-
ferentes grupos de trabajo que con-
forman la comisién, c) divulgacion
del quehacer de la ClIA y de concien-
tizacién sobre la importancia del te-
ma de inocuidad de alimentos.

e Dentro de la Comisién Técnica Con-
sultiva sobre el valor nutritivo de los
alimentos, se dio seguimiento a la
publicaciéon del decreto N°30256-
MEIC-S, RTCR 135:2002 Etiquetado
Nutricional de los alimentos preenva-
sados y se participé en la elaboracién
de la Guia de etiquetado nutricional.

e Se participd dentro de la Comisién
del Codex, en el subcomité del Co-
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dex Alimentarius sobre nutricion y
alimentos para Regimenes Especiales
y Subcomité Higiene de Alimentos
donde se revisaron cinco documen-
tos y se enviaron las observaciones
para que se analizaran en las reunio-
nes respectivas a nivel mundial.

En la Comision de Ferias del Agricul-

tor: a) se realizé el Foro Nacional so-
bre la situacion actual y necesidad de
modernizacién de las ferias del agri-
cultor en el marco de la Politica Na-
cional de Combate a la Pobreza; b) se
elaboro la propuesta de decreto para
crear la Comisiéon Intersectorial de
Ferias del Agricultor con la participa-
cion de la FAO quien financié un Fo-
roy un consultor nacional para la ela-
boracion de un plan estratégico de
modernizacion para estas ferias.

En la Comisién de Marea Roja: a) se
ha mantenido la vigilancia a través de
monitoreo de las especies de bivalvos
de interés comercial, esto ha permiti-
do levantar las vedas establecidas. b)
Se elabord un decreto ejecutivo para
ordenar la comercializacion de bival-
vOS con miras a rastrear el origen o
procedencia de los productos y asi
discriminar zonas afectadas de zonas
libres de modo que las vedas sean se-
lectivas.

Grafico N° 25

La Unidad Técnica ademas colabord
en la elaboracién y actualizacion de
normativas tendientes a mejorar y
asegurar la calidad de los medica-
mentos.

Se enviaron alrededor de 60 docu-
mentos localizados en las paginas
web de los organismos regulatorios
conteniendo alertas y comunicados
de interés, que han implicado cam-
bios en etiquetado y /o de las condi-
ciones de registro de productos.

Se revisaron y ajustaron los procedi-
mientos internos para cumplir con la
Ley 8220 de Proteccién de los ciuda-
danos contra el exceso de tramites.

Se elaboraron los reglamentos de a)
Buenas Practicas de Manufactura de
la Industria Farmacéutica, b) Buenas
Practicas de Manufactura de la In-
dustria Alimentaria, c) Registro y
Control de Equipo y Material Biomé-
dico, d) Modificacion al Reglamento
de Medicamentos en cuanto a For-
mulas Infantiles, e) Decreto de prohi-
bicion de la venta de mini gelatinas
gue contengan konjac.

Registro de Productos por Area. 2002

Productos Quimicos
Peligrosos

Productos Naturales
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6.2.3 Direccion Desarrollo
de la Salud

Logros
Vigilancia Nutricional

Con base en el decreto N° 29629-S, en
enero del 2002 se inici6 la fortificacion
de la leche de ganado vacuno fluida o en
polvo que se utiliza para el consumo hu-
mano con vitamina A, hierro y acido foli-
co; esta fortificaciéon se fundamentd en
la necesidad de cubrir parte de los reque-
rimientos diarios de dichos micronutrien-
tes sobre todo en la poblacién preesco-
lar, dado que la leche es un alimento ba-
sico en la alimentacién del preescolar.

Se publicé el decreto N° 30030-S me-
diante el cual se introduce la fortificacion
de la harina de trigo con fumarato ferro-
so por ser de mayor absorcion intestinal
gue el hierro reducido que se utilizaba
anteriormente, ademas se aumenté el ni-
vel de acido fdlico.

Otro decreto publicado fue el N°30031-S
para la fortificacion del arroz con hierro,
acido félico y otras vitaminas del comple-
jo B. El propésito de dicho decreto fue
cubrir el 100% de los requerimientos de
acido félico con el fin de prevenir enfer-
medades congénitas del tubo neural, en-
fermedades cardiovasculares y algunos
tumores como cancer de mama y colon.

También se publicod el decreto N°30032-
S mediante el cual se fortifican con yodo
la sal destinada a la industria alimentaria
y los consomés condensados y concen-
trados y los consomés deshidratados con
yodo y con fltor. Esta medida se tomo
debido a que las encuestas de consumo
mostraron la sustitucion de la sal por di-
chos productos.

El impacto de la fortificacion de alimen-
tos ya ha sido documentado a través de
la disminucion de los defectos del tubo
neural en un 74% desde el afio de 1979

gue se inicio la fortificacion de la harina
de trigo con 4cido folico, ademas de la
ya conocida reduccién del bocio endémi-
coy las caries dentales desde que se rei-
nicié la fortificacion de la sal con yodo y
flior en 1978.

Lo anterior es una demostracion de me-
dicina basada en la evidencia, dado que
se demuestra como una intervencion de
salud publica, de bajo costo, tiene un im-
pacto importante en el mejoramiento de
la salud a nivel poblacional.

Costa Rica da Vida al Corazén

Con el proposito de investigar la preva-
lencia de los factores de riesgo de enfer-
medades no transmisibles (ENT) se reali-
z6 una encuesta en el Cantdon Central de
Cartago, seleccionado como area de-
mostrativa del proyecto Conjunto de Ac-
ciones para la Reduccion Multifactorial
de Enfermedades no Transmisibles (CAR-
MEN).

Se realizaron 1557 entrevistas en el ho-
gar, se analizaron 894 muestras sangui-
neas, 1055 evaluaciones de talla y se va-
lor6 el consumo de alimentos en 400 ho-
gares.

Los hallazgos méas importantes fueron los
siguientes:

e El mayor porcentaje de alimentos
consumidos por los hogares se refie-
re a aquellos ricos en azlcares y gra-
sas, siendo bajo el consumo de vege-
tales y frutas. Asimismo, el consumo
diarios de frituras fue reportado por
un 92% de los entrevistados. Es im-
portante también sefialar el alto con-
sumo de pan y tortillas acompanados
de productos de alto contenido calé-
rico como son la natilla, margarina,
mantequilla, mermeladas y jalea.

e Como resultado de lo anterior, se en-
contraron altos indices de sobrepeso
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y obesidad los cuales aumentan di-
rectamente con la edad: 21% de
obesidad en adolescentes y 60% en
personas adultas; en ambos grupos
fue mayor en las mujeres.

e E| sedentarismo se presentd en el
37% de los encuestados, siendo ma-
yor en los hombres que en las muje-
res. Se observd un mayor porcentaje
de personas activas en los hombres
de 15 a 19 afios y en las mujeres de
45 a 54 anos.

e El 43% de los entrevistados era fu-
madores activos, siendo mayor en los
hombres que en las mujeres. La edad
promedio de inicio de consumo de ci-
garrillos fue a los 19 anos. El 38% de
los fumadores reportd consumir mas
de medio paquete de cigarrillos por
dfa.

e Un 37% de los entrevistados era be-
bedores activos, siendo mayor en los
hombres, la edad de inicio fue a los
18 anos. En promedio los bebedores
consumen 12 cervezas mensualmen-
te y el 9% ingiere mas de 5 bebidas
alcohdlicas por sentada, superando
mas de 30 tragos o cervezas en un
mes.

e Los analisis de laboratorio demostra-
ron que el 25% de la poblacion pre-
sentd niveles altos de colesterol, ob-
servandose que esta prevalencia au-
menta con la edad.

e La prevalencia de diabetes e hipergli-
cemia en ayunas fue de 3,9% vy
5,0%, respectivamente y en ambos
casos se encontrd que aumenta con-
forme la edad. Ademas se observd
gue la diabetes es mas frecuente en
mujeres y la hiperglicemia en hom-
bres.

En conclusion el estudio demostré en
forma integrada que la poblacién practi-
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ca estilos de vida poco saludables carac-
terizada por una dieta inadecuada, se-
dentarismo y alto consumo de alcohol y
tabaco. Todo lo anterior conduce a la al-
ta prevalencia de sobrepeso y obesidad y
al padecimiento de enfermedades créni-
cas que ocupan la primera causa de mor-
bi mortalidad en el pais.

Salud Escolar

Se desarrollé la galleta nutritiva y bebidas
nutricionalmente mejoradas, en conjun-
to con la empresa privada y el INCAP. Es-
tos productos fueron especialmente ela-
borados para ser consumidos por la po-
blacion escolar ubicada en cantones y
distritos prioritarios. Ademas, se revisa-
ron y adecuaron los menus escolares se-
gun regiones para ajustarlos a las prefe-
rencias alimentarias de cada zona. Este
trabajo se realizé en conjunto con la Ca-
ja Costarricense de Seguro Social y el Mi-
nisterio de Educacion Publica. Asimismo,
se establecieron alianzas estratégicas con
la empresa privada para realizar progra-
mas educativos sobre salud y nutriciéon
en el ambito escolar y la Comisién de
Gufas Alimentarias determiné un listado
de alimentos recomendados con el fin de
mejorar las sodas escolares. También se
revisaron las normas de salud escolar, en
conjunto con la CCSS y el MEP, para el ti-
raje de la segunda edicion.

Medicion de las Funciones Esenciales
de Salud Publica (FESP)

La definicion y medicién de las Funciones
Esenciales de Salud Publica (FESP), en los
paises de la region, forma parte de la ini-
ciativa “La Salud Publica en las Améri-
cas”, puesta en marcha por la OPS/OMS,
con el propdsito de mejorar la practica
de la salud publica en los niveles nacio-
nales y subnacionales y fortalecer el lide-
razgo de las autoridades nacionales, res-
pecto al conjunto del sistema de salud.



En Costa Rica, este proceso se inicié en el
2001 con la medicién de las FESP a nivel
nacional. A partir de este primer analisis,
se vio la necesidad de avanzar en el de-
sarrollo de planes de accion dirigidos a
atender en forma prioritaria las funcio-
nes esenciales que resultaron con menor
nivel de desarrollo en el nivel nacional,
las cuales fueron: Investigacién Esencial
para el Desarrollo e Implementacién de
Soluciones Innovadoras en Salud Publica
y Desarrollo de Recursos Humanos y Ca-
pacitacion en Salud Publica. A la vez, se
pensé en la conveniencia de iniciar un
proceso en aras de contar con un instru-
mento ajustado para la medicién de las
FESP en el nivel regional.

En respuesta a lo anterior, se formularon
los lineamientos de politica y estrategias
en salud para las funciones esenciales
prioritarias: Investigacion y Desarrollo de
Recursos Humanos, y se definieron estra-
tegias para llevar el proceso de medicion
de las Funciones Esenciales de Salud Pu-
blica a las nueve regiones del pais. Ade-
mas, se conformaron y capacitaron equi-
pos conductores del proceso de medi-
cion en el nivel regional; se realizaron 11
talleres “de expertos” (segun funcién
esencial) del nivel nacional y regional, co-
nel fin de ajustar el instrumento de me-
dicién de FESP para ser aplicado en el ni-
vel regional, y se disefio una nueva ver-
sion de software para procesar la infor-
macion regional.

Una vez realizada la revisiéon y validacion
final del instrumento de medicién y el
software, se procedera a capacitar a los
equipos conductores regionales para la
medicién de las funciones esenciales de
salud publica en cada region.

Andlisis de contexto en salud

El Andlisis de Contexto en Salud (ACOS)
constituye la primera etapa del proceso
de planificacion estratégica, ya que esta-
blece las bases sobre las cuales se cons-

truye, con la participacion de todos los
actores sociales integrados, el Plan Estra-
tégico Local, que contribuird a dar res-
puesta a los problemas y necesidades de
salud de grupos especificos de pobla-
cion, a fin de contribuir al mejoramiento
de la calidad de vida de la poblacion.
Con este proposito, en el 2002 se reali-
zaron nueve talleres de capacitacién a los
equipos regionales, para la implementa-
cion de dicha metodologia.

Se propuso la meta de desarrollar la me-
todologfa en el 100% de las areas recto-
ras, lo cual se logré en un 80%, debido
a que el proceso no se desarrolld de ma-
nera uniforme en todas las regiones, y a
que algunas areas no lo iniciaron hasta el
mes de abril.

Por esta razén, en junio del mismo afo
se inici6 un proceso de fortalecimiento
de la metodologia de los equipos regio-
nales, con el propdsito de que estos de-
sarrollaran las capacidades y destrezas
requeridas para asesorar y acompafar a
las areas rectoras en un ACOS metodolé-
gicamente riguroso y con productos de
calidad.

Los equipos regionales comenzaron el
proceso con un diagnoéstico del grado de
avance y desarrollo del ACOS en todas
las areas rectoras, asi como sobre las
principales debilidades y fortalezas de la
metodologia y del proceso. Este diagnds-
tico se logré completar en cuarenta y seis
areas.

Atencion a las poblaciones
Indigenas y migrantes

Para dar respuesta a las necesidades de
salud de estas poblaciones, en octubre
del 2002 el Ministerio de Salud, como
Autoridad Sanitaria Nacional, condujo el
proceso de formulaciéon de la Politica Na-
cional de Salud para las poblaciones mi-
grantes e indigenas, con un enfoque de
respeto a su particularidad e identidad
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cultural, y sobre la base de una reivindi-
cacion filosofica politica: el derecho a la
diferencia, el respeto a los derechos hu-
manos y al reconocimiento de la comple-
jidad y la diversidad de las culturas.

La formulacién de la Politica Nacional de
Salud, referida a estos grupos de pobla-
cion, fue un proceso dinamico y amplia-
mente participativo, que permitié cono-
cer sus principales problemas y necesida-
des, y permitié definir los lineamientos
de politica y estrategias especificas, para
dirigir y conducir a los actores sociales en
la organizacién y gestion de planes, pro-
gramas, proyectos y acciones especificas,
que contribuyan a mejorar la calidad de
vida de esta poblacion.

Politica Nacional de Salud

Durante el periodo, se desarrolld el pro-
ceso gue generd la Politica Nacional de
Salud 2002-2006, mediante la ejecucion
de las siguientes actividades: la elabora-
cion de una metodologia como herra-
mienta para orientar la formulacion de la
Politica que considerd, entre otros aspec-
tos, la definicion de &reas de interven-
Cion segun prioridades gubernamentales
en el campo de la salud publica del pafs.
La realizacién de 22 talleres para definir
lineamientos de politica y estrategias por
Area de Intervencion, en los cuales parti-
ciparon 894 actores sociales represen-
tantes de organizaciones no guberna-
mentales, instituciones publicas, empre-
sa privada, colegios profesionales, uni-
versidades publicas y privadas, comuni-
dades organizadas, organismos interna-
cionales y municipalidades. Ademas, se
realizd la validacion interna del conteni-
do del documento preliminar, con fun-
cionarios y autoridades del Ministerio de
Salud; la validacion externa con repre-
sentantes de la Organizacion Panameri-
cana de la Salud (OPS/OMS).

Es importante sefalar que para la formu-

lacion de la Politica se utilizaron, entre
otros, los siguientes insumos:
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e Compromisos de Gobierno

e Plan Nacional de Desarrollo
2002-2006

e Politica Nacional de Salud 1998-2002
e Plan Nacional de Salud 1999-2004

e Medicidon de Funciones Esenciales de
Salud Publica

e Plan Vida Nueva
e Politicas Universales

e Politicas y Planes de las
Instituciones del sector

e Compromisos internacionales

La Politica se rige por los siguientes prin-
cipios: equidad, universalidad, solidari-
dad, ética, calidad e inclusién social.
Ademas, las politicas y estrategias son
permeadas por tres ejes transversales:
enfoque de género, enfoque de dere-
chos y participacion social.

Rendiciéon de cuentas:

La rendicién de cuentas del quehacer ins-
titucional constituye una obligacion de la
Institucion ante la sociedad civil y politica
del pais. Esta tiene como soportes funda-
mentales los principios, las recomenda-
ciones, los instrumentos y procedimien-
tos de obtencién y andlisis de informa-
cion del Sistema Nacional de Evaluacion
(SINE), del Sistema de Evaluacién y Desa-
rrollo Institucional (SEDI), del Fisico Fi-
nanciero de Hacienda y de la Memoria
Anual Institucional.

Para el afo 2002 se fij6 una meta anual
de cinco informes de resultados, de los
cuales se emitieron tres (60%). Dos de
éstos corresponden a la evaluacion fisica
financiera de los programas y subprogra-
mas de la Institucién segun la Ley de Pre-
supuesto de la Republica para el periodo



2002, remitidos en su oportunidad al Mi-
nisterio de Hacienda, y el tercero corres-
pondié a la Memoria 2001, lograndose
gue ésta llegara a importantes actores de
la sociedad civil y politica y, en especifico,
a los organismos internacionales, la
Asamblea Legislativa y los Ministerios.

El 40% de la meta que no se logré com-
prendia una evaluacién del SINE (20%) y
una evaluaciéon del SEDI (20%). La eva-
luacion SINE no se realizé por disposicio-
nes emitidas por MIDEPLAN, las cuales
tenian que ver con el hecho de que se es-
taba en una etapa de transicion, propia
del cambio de Gobierno. Con respecto
de la evaluacién SEDI, su realizacion se
dificulté debido a problemas de ajuste
del software y a que se decidi6 que éste
funcionara en los tres niveles de gestion
de la institucion (central, regional y lo-
cal), para lo cual el sistema no estaba
completamente listo. No obstante lo an-
terior, se logré capacitar a los tres niveles
en el funcionamiento y uso del programa
de cémputo. El propésito de la Institu-
cion es que este sistema de evaluacién
funcione a partir del 2003.

Por otro lado, la rendicién de cuentas es
también un elemento clave para la plani-
ficacion estratégica de las acciones recto-
ras, ya que se apoya en el seguimiento y
la evaluacion a la hora de generar infor-
macién basica y oportuna para la toma
de decisiones (pertinentes) de caracter
politico, técnico, administrativo y legal.
Con la intencion de obtener su consoli-
dacion, en el 2002 se logré capacitar en
conceptos y en el manejo metodoldgico
de los procedimientos e instrumentos re-
feridos al seguimiento y evaluacion, a los
funcionarios de las nueve regiones y las
correspondientes areas rectoras de la Ins-
titucion.

Con la consolidacion del sistema de ren-
dicion de cuentas se procura un doble
propdsito: por un lado, generar una cul-
tura de rendicion de cuentas propiamen-

te dicho y, por otro, tomar decisiones
oportunas orientadas a consolidar los lo-
gros y resolver los problemas que enfren-
ta la Instituciéon como ente rector de la
salud de la poblacién.

Promocion de la salud:

Se elaboré y distribuyé el documento
“Lineamientos de Promocién de la Salud
en Rectoria”, para la sensibilizaciéon y ca-
pacitacion de los funcionarios de las Re-
giones y Areas Rectoras de Salud, en fun-
cion de las acciones a realizar en Promo-
cion de la Salud. Ademas, se organizaron
y realizaron las actividades para la cele-
bracion de fechas importantes en este
tema:

e Dia Mundial de la Salud
e Dia Mundial del No Fumado.
e Semana Nacional de la Nutriciéon

e Semana Nacional de la
Salud Bucodental.

e Dia Mundial del Corazén

Para todas estas actividades se elabord
material educativo y divulgativo con el
fin de dar a conocer los proyectos que
desarrolla la Unidad de Promocién de la
Salud y sensibilizar a la poblacion para
mejorar su salud.

Ademas, se publicaron y distribuyeron a
nivel nacional 8.000 folletos de alimenta-
cion saludable, 8.000 desplegables sobre
tabaquismo, 10.000 desplegables sobre
violencia intrafamiliar. Asimismo, se reali-
zaron seis programas informativos y edu-
cativos en la radio, prensa y television,
sobre alimentacion saludable y salud bu-
co dental, y se elabor6 y revisé el Plan
Nacional de Salud Escolar en el que se in-
cluyen componentes de promocion de la
salud. Durante el 2002 se incorporaron
14 escuelas a la Red Nacional de Escue-
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las Saludables con la finalidad de incor-
porar los estilos de vida saludables en esa
poblacion. Ademas, se elaboré el Plan
Nacional de Salud Buco Dental 2003-
2006.

Por otro lado, se elabord, en conjunto
con el Instituto de Alcoholismo y Farma-
codependencia (IAFA) e ICODER, la pro-
puesta de Cantones Activos y Saludables
con los componentes de actividad fisica,
recreaciéon y alimentacion saludable bajo
la estrategia de Cantones Ecolégicos y
Saludables, dirigida a toda la poblacion;
se asesoré a la Oficina de Salud de la
Asamblea Legislativa y a la Oficina de Sa-
lud Ocupacional del Ministerio de Obras
Publicas para que estas instituciones se
conviertan en Centros de Trabajo Saluda-
bles; se realizaron las gestiones para con-
seguir la firma del Decreto Ejecutivo
No.300092-S en la gaceta del 21 de ene-
ro 2002, donde se declara de interés na-
cional el premio nacional de Cantones
Ecoldgicos y Saludables. El propdsito que
se persigue es que todas las instituciones
del Estado, y en especifico las que for-
man parte de la Comision, aporten re-
CuUrsos para maximizar las acciones que
se ejecutan con esta estrategia y que las
empresas privadas puedan contribuir a
este premio; se logré la participacion de
las municipalidades en el concurso de
Premio Centenario de Cantones Ecologi-
cos y Saludables, con la presentacion de
13 proyectos de diferente indole. Esto
demuestra un mayor compromiso de las
municipalidades en la ejecucion y apoyo
de proyectos de salud y ambiente en sus
municipios, asi como la legitimacién de
proyectos desarrollados por grupos orga-
nizados de la comunidad; se elabord, pu-
blicé y distribuyd el Directorio de Proyec-
tos de Cantones Ecoldgicos y Saludables
2002 en el que se dan a conocer los pro-
yectos que realizan las municipalidades
en promocion de la salud. Este directorio
es una consolidacion de todos los pro-
yectos en salud y ambiente que fueron
presentados al Premio en el afio 2002. El
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directorio tiene como objetivo dar a co-
nocer las experiencias que estan desarro-
llando las comunidades con el apoyo de
las municipalidades del pafs, ademas de
servir como elemento motivador para
que otros cantones puedan desarrollar
proyectos similares; se asesord al perso-
nal de salud del Hospital de Quepos en el
Cantén de Aguirre, para desarrollar ac-
ciones de promocion de la salud en taba-
co, alimentacién saludable y actividad fi-
sica; se conformd la Red de Espacios Li-
bres de Humo de Tabaco, con la partici-
pacion de 44 empresas, organizaciones y
establecimientos de salud.

También se elaboré el siguiente material
divulgativo en el marco del Proyecto Es-
pacios Libres de Humo de Tabaco:

® 15.000 boletines

¢ 8.000 desplegables
® 4.000 afiches

e 2.000 carpetas

¢ 2.000 folletos

® 500 directorios

¢ 2.000 separadores
e 1.000 certificados

La finalidad es distribuirlo en todas las re-
giones de salud como apoyo a la divulga-
cion del proyecto y que ademas pueda
ser utilizado en ferias de la salud y otras
actividades alusivas al tema.

A la vez, se capacito a todas las regiones
sobre el proceso para implementar el
proyecto en los diferentes sectores socia-
les a nivel de lo regional y local y se cer-
tificaron 42 establecimientos de salud y
centros de trabajo publicos y privados
como espacios libres de humo de tabaco;
se elaboro y se puso en funcionamiento
una base de datos del proyecto “Espa-
cios Libres de Humo de Tabaco”, con el
fin de tener informacién sobre los fuma-
dores y no fumadores en los lugares que
estan certificados, ademas de otros da-
tos de interés.



Por ultimo, se realizé un diagnéstico de
salud mental a nivel del sector salud con
el fin de conocer el quehacer de las insti-
tuciones de salud en este ambito, asimis-
mo ver debilidades y fortalezas en el sis-
tema nacional.

Comunicacién y Educaciéon en Salud:

En este campo se desarrollaron acciones
orientadas a lograr cambios de actitud y
comportamientos en la poblacién, con el
propdsito de contribuir al mantenimien-
to y mejoramiento de su salud.

En este sentido se elaboraron 6 estrate-
gias sobre como educar e informar a la
poblacién en temas relacionados con el
dengue, las vacunas, la leptospirosis, las
diarreas, el tabaco, nifiez y adolescencia.
Para su implementacion se coordiné con
las Direcciones Regionales y Areas de Sa-
lud.

Se produjo y divulgo el siguiente material
educativo dirigido a apoyar las acciones
que realizan los funcionarios de las regio-
nes:

106.000.00 ejemplares de folletos sobre
fumado, rubéola, varicela, habitos higié-
nicos, hepatitis, leptospirosis, diarreas,
salud buco dental; 305.000 volantes de
dengue; 10.000 afiches de dengue;
4.400 afiches sobre tabaco, lavado de
manos, Derechos de la nifiez; 15.000.00
revistas Salud para Todos N° 19, en coor-
dinacion con la CCSS, y 6.000 ejempla-
res del Boletin Informativo del Ministerio
de Salud.

Se aplicaron 3 sondeos para determinar
necesidades en comunicacion y educa-
cion en salud, y para obtener informa-
cion sobre la donacién de espacios por
parte de los medios de comunicacion,
para la divulgacién de spots educativos
sobre vacunaciéon, sarampion, polio y
dengue.

En el sondeo realizado para conocer el
aporte de los medios de comunicacién
social al Ministerio de Salud durante la
Campafia contra el Dengue, se logréd de-
terminar que estos donaron
¢78.765.000.

Con respecto a la Jornada Nacional de
Vacunacion Sarampion, Rubéola y Polio-
mielitis, se realizaron dos sondeos: uno
dirigido a los coordinadores regionales
de vacunacién y a la poblacién en gene-
ral y otro dirigido a los medios de comu-
nicacion social. Se logré determinar que
la informacion de convocatoria a la po-
blacion era la adecuada y que la pobla-
cion estaba informada sobre la Jornada.

En el dirigido a los medios de comunica-
cion social se logré comprobar que los
medios de comunicacién social transmi-
tian los mensajes segun lo acordado con
ellos.

Ademas, se coordind con 5 comisiones
institucionales, interinstitucionales e in-
tersectoriales, para la planeacion y ejecu-
cion de acciones en comunicacion y edu-
cacion dirigidas a mejorar la calidad de
vida de la poblacion en los siguientes
proyectos: Aire Limpio, Nifiez y Adoles-
cencia, CONAPRECOTA, Cantones Salu-
dables, Costa Rica da Vida al Corazon.

También se coordiné con diferentes Di-
recciones y Unidades para el desarrollo
de actividades informativas y educativas
orientadas a fortalecer el compromiso de
la institucién con la produccion social del
pafis; se asesoré y elaboraron 4 protoco-
los de comunicacién y educacién para la
capacitacion de personal de las Areas de
Salud sobre "Uso de los Medios de Co-
municacion Social", "Uso del Cartdn Re-
ciclado para los CEN CINAI", "Cémo Ela-
borar una Charla Educativa", "Linea-
mientos Basicos de Comunicacion para
la Jornada Nacional de Vacunacion"; se
realizaron 17 talleres de capacitacion en
las diferentes regiones del pafs, orienta-
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dos a formar multiplicadores para trans-
mitir a la poblaciéon conocimientos, acti-
tudes y practicas saludables sobre den-
gue, jornada nacional de vacunacion;
sensibilizacion de no fumado para perio-
distas de instituciones publicas y priva-
das; produccion y manejo de ayudas au-
diovisuales, a grupos interinstitucionales
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y apoyo a la implantacién y funciona-
miento de la planificacion estratégica.
Asimismo, se establecieron alianzas es-
tratégicas con empresas publicas, priva-
das y con medios de comunicacién so-
cial, para la produccion, distribucion y di-
vulgacién de material informativo y edu-
cativo, impreso y audiovisual.



6.2.4 Direccion de Informatica
Logros

La Direccién de Informatica desarrolld
sus actividades durante el periodo 2002
en funcién de tres objetivos fundamen-
tales: el desarrollo y mejoramiento de los
sistemas de informacién institucionales,
la implementacion de una plataforma de
comunicaciones adecuada y el mejora-
miento de los servicios de soporte técni-
co. Los funcionarios de cada una de las
unidades de la Direccidbn asumieron un
papel responsable, entusiasta y activo,
que permitié alcanzar logros significati-
vos para la Institucion.

Sistemas de Informacion

El desarrollo del Sistema de Gestiéon de
Recursos Humanos, conformado por los
modulos de Inventario de Recursos Hu-
manos, Carrera Profesional y Dotacién,
fue implementado en modo multiusuario
con posibilidad de acceso desde cual-
quier computadora en la red institucio-
nal, lo que permitird una administracion
mas eficiente de los recursos humanos
institucionales.

La finalizacién del Sistema Integrado de
Servicios Administrativos facilitara la la-
bor administrativa, tanto del nivel central
como de las sedes regionales, en las fun-
ciones que atafien a cada uno de los mo-
dulos que lo conforman: Transportes,
Presupuesto, Tesoreria, Y Suministros y
Materiales.

Un nuevo Sistema para el Pago de Viati-
cos, disefiado en modo grafico, permiti-
ra ejercer un mejor control del gasto por
este aspecto, y viene a subsanar una ne-
cesidad en tanto entra en funcionamien-
to el SIGAF (desarrollado por el Ministe-
rio de Hacienda).

El Sistema de Informacion del Consulto-
rio Médico (Expediente Médico Electroni-

co,) desarrollado gracias al aporte de tres
jovenes del Colegio Técnico Profesional
Don Bosco, que durante su practica lo-
graron llevar a cabo el proyecto coordi-
nados por una profesional informatico
de la Unidad.

El Sistema de Correspondencia permite
darle seguimiento a la correspondencia
entrante y saliente, y facilita la genera-
cion de informes y reportes diarios.

Sistemas Sustantivos:

La depuracion en el nivel de programa-
cion del Sistema de Regulacion para la
Direccion de Registros y Controles, con-
formado por los cuatro subsistemas: Re-
gistros y Controles, Administrativo, Con-
sulta Legal y Seguridad. Cada uno de los
cuales estd compuesto por diversos mo-
dulos, ademas de la capacitacion y la im-
plementacién del sistema en su totali-
dad, fue otro de los logros alcanzados
durante el afio 2002.

Con respecto al sistema de regulacion
para la Direccion de Proteccion al Am-
biente Humano se logré la finalizacion
de los siete modulos que lo componen, a
saber: ventanilla Unica, denuncias, per-
misos de funcionamientos, planos, admi-
nistrativo, legal, y seqguridad.

Asi mismo, se inicio el andlisis en la Di-
reccion de Servicios de Salud, a fin de de-
sarrollar el sistema de regulacién de ser-
vicios de salud, el cual contara con mo-
dulos para cada una de las unidades,
acreditacion, habilitacion y evaluacion.

El desarrollo del Sistema de Apoyo a la
Vigilancia de la Salud (AVISA), compues-
to por un subsistema operacional y otro
gerencial, gracias al aporte del Center for
Disease Control and Prevention (CDC) y
la Agencies for International Develop-
ment (USAID), el cual esta disefiado para
trabajar en Internet, se puso a funcionar
como plan piloto en la Regién Pacifico
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Central. Este sistema se constituye en la
herramienta técnica para llevar a cabo la
comunicacion de enfermedades de noti-
ficacion obligatoria, permitiendo la ob-
tencion de informacién en forma mas ra-
pida y la produccion de estadisticas ac-
tualizadas, que a su vez permitiran la op-
timizacion de la vigilancia de la salud.

Plataforma redes y
telecomunicaciones

Dentro del marco de la modernizacién
de la red de comunicaciones, se avanz6
significativamente en la implementacion
de una red disefada con componentes
de alta tecnologia y cableado estructura-
do, enmarcados dentro de normas y es-
tandares internacionales de calidad. En
este contexto, la finalizacion de la prime-
ra etapa de la red del nivel central, la cual
consiste en la conexién de 14 de los 25
pisos con que cuentan los edificios del
Nivel Central, se ha constituido en un im-
portante logro para la Direcciéon de Infor-
matica, toda vez que los 11 pisos restan-
tes, que constituyen la segunda etapa de
la red, se prevé estén también concluidos
a finales de abril del 2003. Asimismo, se
realizaron labores de coordinacion y apo-
yo con las que logramos la instalacion de
redes locales en 5 de las 9 sedes regiona-
les. El impacto institucional ha sido bas-
tante significativo dado que ha permitido
que el nivel central cuente con una red
moderna y agil, democratizando institu-
cionalmente el uso de herramientas co-
mo el Internet, el correo electrénico vy la
mensajerfa instantanea; asi como una
comunicacion mas agil y eficiente, evi-
tando el uso del papel y reduciendo cos-
tos.

La conexién mediante linea dedicada de
la Region Pacifico Central, permitié po-
ner en funcionamiento el plan piloto del
Sistema de Vigilancia de la Salud. Al fina-
lizar el periodo siete solicitudes de linea
dedicada para las sedes regionales res-
tantes quedaron pendientes de ser aten-
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didas por el Instituto Costarricense de
Electricidad.

El contar con una red moderna de cober-
tura nacional va a permitir la regionaliza-
cion de los sistemas de regulacion y los
sistemas administrativos, y potenciara la
implantacién de mejores sistemas de in-
formacioén para el quehacer institucional.

Sitio Web:

En aras de la renovacién de la presencia
en Internet del Ministerio de Salud, se re-
gistré un nuevo dominio para la publica-
cion de un sitio propio para el Ministerio
y diferenciado del actual Netsalud; ade-
mas, se logré capacitar a 12 personas del
nivel central en el uso de la herramienta
denominada HERMES, la cual se utilizara
en la construccion, actualizacion y man-
tenimiento de las paginas que sosten-
dran el sitio.

Internet y correo electrénico
institucional:

Se contratd al ICE un servicio de internet,
y mediante una linea ADSL (Asimetrical
Digital Suscriber Line) se logré una mejo-
ra sustancial en la rapidéz de acceso a In-
ternet y la distribucion del servicio a to-
das las microcomputadoras conectadas a
la red institucional. Ademas, con la insta-
lacion de un administrador de cuentas
en un servidor Compact Alpha Server de
mayor capacidad, se permitio crear cuen-
tas de correo electrénico bajo el dominio
netsalud.sa.cr, para todas las Direccio-
nes, Unidades y procesos del nivel cen-
tral; ofreciendo un servicio mejorado, de
mayor eficiencia y estabilidad.

Soporte Técnico

Una mejoria sustancial en la atencién de
los usuarios y en el mantenimiento co-
rrectivo y preventivo de los equipos, ha
caracterizado la labor de esta Unidad du-
rante el periodo 2002. Para el logro de



este proposito fue fundamental el esta-
blecimiento de procedimientos, registros
y formularios para el mayor control de las
actividades de soporte y mantenimiento;
el contar con un cuadro basico de re-
puestos y materiales, y la incorporacion
de dos companeros, con amplia expe-
riencia y conocimiento en lo que se refie-
re al soporte técnico de equipo informa-
tico.

En la lucha por la seguridad informatica,
un logro significativo fue poner en fun-
cionamiento un esquema de proteccion
antivirus, mediante un antivirus instalado
en un servidor que permite controlar to-

do virus de las maquinas conectadas a la
red, incluso las infecciones en las maqui-
nas conectadas por linea dedicada en la
red de &rea local de la sede de la Region
Pacifico Central en Puntarenas.

Finalmente, la actualizacion constante de
las especificaciones técnicas de equipos
informaticos, y el trabajo consciente de
los funcionarios, ha permitido que la ad-
quisicion de micro-tecnologia se realice
bajo estrictos controles de calidad, acep-
tacion y actualizacién tecnolodgica, lo-
grandose maximizar el rendimiento de
las inversiones en tecnologia y una mejor
utilizacién de los recursos.
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6.2.5 Direccién Vigilancia

de la Salud

Logros
Dengue

Durante el ano 2002 se notificaron 12.251
casos de dengue, siendo las Regiones Pa-
cifico Central, Chorotega, Central Norte y
Huetar Atlantica las que aportaron el ma-
yor porcentaje de casos (88,1%).

Comparando los casos reportados de
dengue en el 2002 (12.251) con los del
2001 (9.416), se observa un incremento
de casos del 30,1%; a partir de a sema-
na epidemiolégica 30, se evidencia un
aumento de casos coincidiendo con el
inicio de la época de lluvia, que favorece
el aumento de la poblacién del mosquito
Aedes aegypti, transmisor de dengue;
esto pone en evidencia la estacionalidad
de la enfermedad.

Cuadro No. 20
Casos de dengue y
tasas de ataque por region.
Costa Rica 2002

Tasa de
ataque

Region Casos % x 10.000
hab.
P. Central 4.060 33,1 1739
Chorotega 2.708 22,1 87,3
C. Norte 2.166 17,7 52,4
H. Atlantica  1.857 151 49,2
C. Sur 1.302 10,6 12,1
Occidente 109 09 139
C. Este 42 0,3 1,4
H. Norte * 7 0,06 0,5
Pais 12.251 100 31,4

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica
* Casos importados de dreas con transmision

Grafico N° 26
Casos de Dengue. Costa Rica 2001-2002
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La distribucion de casos por sexo mues-
tra que el 54,3% pertenece al sexo fe-
menino y el 45,6 % al sexo masculino.
La distribucién segun grupo de edad,
muestra que el grupo mas afectado fue
el de 15 a 44 afos.

Dengue Hemorragico: se registraron
27 casos de dengue hemorragico, siendo
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las regiones Pacifico Central (40,7%) y
Huetar Atlantica (26,0%) las que aporta-
ron el 67,0% de los casos; la distribucion
por sexo muestra que el 57,0% pertene-
ce al sexo masculino y el 43,0% al sexo
femenino; los grupos de edad mas afec-
tados fueron menores de 14 afos
(28,6%) y de 15 a 59 anos (66,7%). No
se registraron defunciones.



Serotipos Circulantes: se identificaron los
serotipos Dengue 1y 2.

Vigilancia Entomologica: a nivel nacional
se obtuvo un indice de infestacion pro-
medio de 6,3, observandose variaciones
en una misma area, en el mismo afo, de-
pendiendo de la época del afio y de las
actividades de control realizadas.

La clasificacion promedio de depositos
con larvas de A. aegypti fue:

e Depositos inservibles 69,0% (tarros,
llantas, chatarra, floreros y plantas en
agua)

e Depositos Utiles 31%, (barriles y de-
positos destinados a mantener agua
para uso doméstico).

e Se mantiene el control de brotes epi-
démicos de dengue mediante la con-
centracion de esfuerzos en cada una
de las regiones mas afectadas del
pais, integrando diferentes actores
sociales locales y nacionales para la
movilizacién de recursos.

e El control de la enfermedad se reali-
za mediante un abordaje integrado.

e Mantenimiento en la Regién Pacifico
Central de la “Estrategia de redes co-
munitarias e institucionales”, en los
tres distritos de la Gran Puntarenas,
con una participacion sostenida en
acciones de control del dengue y me-
joramiento ambiental.

e Control de la mortalidad por dengue
hemorragico, mediante capacitacién
continua para un manejo clinico ade-
cuado.

Malaria

En el afho 2002, se reportaron 1.021 ca-
sos de malaria, siendo las regiones Hue-
tar Atlantica (69,5%), Pacifico Central
(13,5%) y Huetar Norte (10,6%) las que
aportaron el 93,6% de los casos.

Comparando los casos por region, se ob-
serva un aumento de casos en la region
Brunca, mientras que en el resto del pais
hubo un decremento de casos.

Cuadro No. 21
Casos Malaria por regién.
Costa Rica 2001-2002

o ™y e ™ w el
Brunca 8 0,6 17 1,7 + 113
C. Norte 23 1,7 15 1,5 - 35
Chorotega 72 5,3 22 2,1 - 69,4
H. Norte 163 11,9 108 10,6 - 33,7
P. Central 165 12,1 138 13 -16,4
H. Atlantica 902 66,2 710 69,5 -21,3
Fuera Area 30 2,2 11 1,1 - 63,3+
Pais 1363 100 1021 100 -25.1

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica.

*Casos infectados en area maldrica pero detectados en Area Metropolitana

De 17.748 muestras examinadas, el
5,7% (1.021) fueron positivas, de éstas
el 99,8% (1019) fueron Plasmodium vi-
vax, y el 0,2% (2) Plasmodium falcipa-
rum.

Comparando los casos por afio y tasa de
Incidencia Anual, se observa una dismi-
nucién de casos y tasas a partir del afo
1998.

La distribucion por sexo muestra que el
42,0 % pertenece al sexo femenino y el
58,0% al masculino. La distribucion se-
gun grupo de edad muestra que el gru-
po mas afectado es el de 15 a 49 afos.
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Grafico N° 27
Casos y Tasas de Incidencia Anual de Malaria. Costa Rica 2001-2002
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Logros

e Disminucion de un 25.1% del numero
de casos respecto a los reportados en
el afo 2001, en el ambito nacional,
cuyo impacto se refleja en la Tasa de
Incidencia Parasitaria Anual que de-
crecié de 1.05 a 0.74 por mil habi-
tantes.

Se evalud, dentro del contexto de la
iniciativa Roll-Back Malaria de OPS-
OMS, el “Proyecto Area Demostrati-
va Reduccion y Prevencion de la Ma-
laria en el Canton de Talamanca”,
fortaleciéndose con las acciones de
salud contempladas en el Convenio
Fronterizo entre Costa Rica y Pana-
ma.

La descentralizacién del diagnostico
parasitoscopico de la malaria esta en

Ano
Fuente: Vigilancia Epidemiologica Ministerio de Salud.

C—Casos == Tasa

franco desarrollo en las areas de sa-
lud de la CCSS en la mayoria de las
regiones, y se espera, a corto plazo,
implementarla en el resto del pais.

e En el Ultimo quinquenio, no obstante
la vulnerabilidad y receptividad del
pais asi como la extension y caracte-
risticas geograficas y productivas que
favorecen la transmisién de la enfer-
medad, se disminuy6 el numero de
casos de 5148 en 1998, a 1021 en el
2002 (% de Variacién Relativa de —
80.2.

Leptospirosis

En el ano 2002 se notificaron en el pais
298 casos de leptospirosis. Comparando
los casos por Region del afo 2001 con el
2002, se observa un incremento de casos
en seis de ellas, siendo la méas importante
en la Regién Pacifico Central. (cuadro 22.)

Cuadro No. 22
Casos de Leptospirosis por region.
Costa Rica 2001-2002

0 ™ e % u adeen
Brunca 55 285 53 17,8 -3,6
H. Atlantica 44 22,8 61 20,5 + 38,6
P. Central 21 10,9 98 32,9 + 366,6
H. Norte 17 8.8 22 7.4 +294
Chorotega 17 8,8 12 4,0 -294
C.Este 16 8,3 21 7,0 +31,2
C.Sur 14 7.2 14 4,7 0
C. Norte 6 3,1 12 4,0 100
Occidental 3 1,5 5 1,7 + 66,7
Pais 193 100 298 100 + 54,4

Fuente: Vigilancia epidemioldgic.
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Comparando los casos por provincia, se
observa que seis de las siete provincias
tuvieron un aumento en el numero de
casos. (Grafico No. 28)

Grafico N° 28
Casos de Leptospirosis.
Costa Rica 2001-2002
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Fuente: Vigilancia Epidemiologica

La distribucion por grupo de edad refleja
gue el grupo mas afectado es el de 10 a
34 anos.

La distribucién por sexo muestra que el
81,0% de los casos pertenece al sexo
masculino y el 19,0% al femenino.

Se registraron cuatro defunciones, para
una tasa letal de 1,3 %.

Logros

e Revision y actualizacion del Protocolo
para la prevencién y control de la
Leptospirosis.

e Mantener integrada y funcionando la
“Comision para la prevencion y con-
trol integral de la leptospirosis”.

e Control de la enfermedad mediante
abordaje integrado.

Marea Roja

El Ultimo evento de marea roja toéxica
que se presentd en Costa Rica, se inicié a
finales del 2000, se prolongd durante el
afo 2001 vy finalizé a mediados del

2002, registrandose 97 casos de intoxi-
cacién a lo largo del Litoral Pacifico.

Como respuesta oficial a la emergencia
se cred, via decreto ejecutivo, la Comi-
sién Interinstitucional para la vigilancia
de la marea roja, con representacion del
Ministerio de Salud, Ministerio de Agri-
cultura y Ganaderia, INCOPESCA, Uni-
versidad Nacional y C.C.S.S.

Utilizando la infraestructura y recursos
técnico-cientificos en las Instituciones
que la integran, la comisién coordiné las
acciones de vigilancia mediante:

1. Limites de toxinas permitidos en los
bivalvos,

2. Monitoreo de toxina en la carne de
los moluscos en puntos establecidos.

3. Recomendar establecer o levantar la
veda segun los niveles de toxina en
carne.

4. Informacion y divulgacion a la pobla-
cion, utilizando medios de comunica-
cion masiva, mediante folletos y des-
plegables, sobre la prevalencia del fe-
némeno, el peligro asociado al con-
sumo y la prevencién de la intoxica-
cion por el consumo de moluscos ex-
puestos a la marea roja toxica.

5. Creacién del decreto ejecutivo No.
30.472-S MAG, con el que se preten-
de ordenar la extraccion y comerciali-
zacion de bivalvos en el pafs.

Tuberculosis

La tuberculosis es una de las enfermeda-
des que nuevamente se encuentra ocu-
pando un papel importante en nuestro
pais. Esta enfermedad acompafa a la
humanidad desde hace mucho tiempo;
estudios han documentado la presencia
del bacilo Mycobacterium tuberculosis
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en fragmentos de la columna espinal de
momias egipcias que datan de 2400 an-
tes de Cristo.

La presencia de casos en la poblacion se
ha asociado a condiciones socioeconé-
micas bajas, y la mayoria de los casos se
encuentran en continentes como Africa,
Asia y Latinoameérica,

La Organizacion Mundial de la Salud es-
tima que 8 millones de personas adquie-
ren la enfermedad cada ano; de ellos el
95% se encuentran en paises en vias de
desarrollo, y cerca de 3 millones de per-
sonas mueren cada afo a consecuencia
de la enfermedad.

Una de las barreras que se enfrentan pa-
ra el control de la tuberculosis en los ul-
timos afios es la multirresistencia. Los
paises y principalmente Costa Rica, reali-
zan esfuerzos importantes para el con-
trol del paciente tuberculoso, garantizan-
do un tratamiento supervisado a través
de la Estrategia DOTS y la adquisiciéon de
drogas de segunda linea para el trata-
miento de multirresistencia. La OMS re-
cientemente aprobd para Costa Rica el
uso de éstas para el tratamiento de los
multirresistentes.

Grafico N° 29
Poblacion cubierta con DOTS
Costa Rica 2001
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Fuente: PNCTB

En el periodo 1999-2002 se diagnostica-
ron y trataron 2774 enfermos de tuber-
culosis de ambas formas. La tasa de mor-
bilidad global para este periodo corres-
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ponde a 17.39 por 100,000 habitantes.
La tuberculosis pulmonar representa el
84% de los casos.

Grafico N° 30
Incidencia de Tuberculosis
segun forma clinica. Costa Rica 2000-2001
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Las formas extrapulmonares mas fre-
cuentes son la tuberculosis ganglionar y
la pleural. A partir de los 25 afios se pre-
senta el mayor numero casos. El sexo
masculino es el mas afectado. El 90% de
los enfermos son costarricenses.

Las Regiones de Salud con mayor inci-
dencia corresponden a la Huetar Atlanti-
ca, Pacifico Central, Central Sur y Brun-
ca.

En lo referente a la mortalidad por tuber-
culosis a pesar de que el Libro de Regis-
tro presenta algunos problemas de sub-
notificacion y se suman ademas proble-
mas en la certificacion de la causa de
muerte, de acuerdo con los datos pro-
porcionados por el Programa de Control
de TB y el INEC, la tendencia ha sido al
descenso desde 1999, con una tasa pro-
medio de 2.3/ 100,000 hab.

En el Ultimo cuatrienio se ha brindado
vacunaciéon con BCG a no menos del
90% de los recién nacidos.



SIDA
Situacion del VIH/SIDA

Al iniciar el analisis de la epidemia VIH/SI-
DA, debemos tener presentes las debili-
dades del actual sistema de informacion,
el subregistro, deficiencia en el llenado
del certificado de defuncién y la codifica-
cion de la causa de muerte, el manejo li-
mitado de datos por algunos grupos vy, el
desplazamiento de las personas afecta-
das a otras provincias, principalmente
San José, para el tratamiento y por el es-
tigma de la enfermedad en sus ciudades
de origen.

La epidemia de SIDA en Costa Rica ha
mostrado una tendencia creciente de
1983 hasta 1998, ano en que se introdu-
ce el tratamiento antirretroviral, impli-
cando una disminucién de casos.

Grafico N° 31
Casos de SIDA segun aio.
Costa Rica 1993 al 31 Julio 2002
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Grafico N° 32
Tendencia anual del VIH/SIDA.
Costa Rica 1983-2001.
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Los grupos de edad mas afectados co-
rresponden a los comprendidos entre 20
y 49 afos, o sea la poblacion adulta en
edad reproductiva, sin obviar que se tie-
nen casos en todos los grupos de edad,
lo que nos debe llevar enfatizar la pre-
vencion.

Grafico N° 33
Casos de SIDA segun grupo de edad.
Costa Rica 1983-2001
(Cifras absolutas y relativas)
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La disminucion de los casos no se ve
acompanada de la disminucién de los in-
fectados VIH, como lo podemos observar
en el grafico No. 32.

Porcentsie 128 031 04 172 853 1812 2223 1798 1144 724 415 23 18 071 049 119

Grupo de Edad
Fuente: Unidad Informacién Estadistica, M. Salud. U. Control SIDA-CCSS

En la epidemia costarricense, el sexo pre-
dominante es el masculino, aunque al
igual que en otros paises, la razon hom-
bre/mujer ha venido disminuyendo de
12:1en 1998 a 7:1 en el 2001.
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Grafico N° 34 Grafico N° 36

Evolucion de la relacion Tendencia de la mortalidad por SIDA
hombre/mujer en VIH/SIDA. seglin ano y sexo.
Costa Rica 1983-2001 (Cifras absolutas y relativas) Costa Rica 1983-2001 (Cifras absolutas)
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La distribucion geografica de la epide- Logros:

mia, 2340 casos reportados a julio 2002,

es heterogénea. El mayor nimero de no- Gracias al gran interés y apoyo politico
tificados, 59% (1381 casos), correspon- de las nuevas autoridades de salud se lo-
den a San José, 12% (276) a Alajuela, gra:

8% (190) a Heredia, sequidos por Carta-

go, Puntarenas, Limén y Guanacaste. e Reactivacion del CONASIDA (Conse-

jo Nacional de SIDA).
Grafico N° 35

Casos SIDA reportados en Costa Rica e Designacién de coordinadores nacio-
por provincia acumulados al 31 de julio 2002. nales de vigilancia epidemiologica
O San José VIH/SIDA-ITS, para el trabajo conjun-
20 39 _ to interinstitucional.
5% B Aljjuela
B Cartago e Evaluacion del sistema de informa-
B Heredia cion de este evento. Intervencion pa-
ra mejorar la calidad del mismo.
B Guanacaste
B Limén e Realizacion de talleres de sensibiliza-
B Puntarenas cion sobre VIH/SIDA-ITS a funciona-
12% rios de Salud.
TOTAL DE CASOS: 0 Sin Inf.
2.340

e Difusion de diferentes materiales
cientificos y educativos sobre el tema
a regiones y areas de salud, para fa-
vorecer la prevencion del evento.

Fuente: Unidad Informacion Estadistica, M. Salud. U. Control SIDA-CCSS

La tendencia de la mortalidad fue en au- Coberturas de Vacunacion.

mento de 1985 hasta 1997. En este afio

se introdujo la terapia antirretroviral. A Segun estipulan las recomendaciones in-
partir de 1998 registra un descenso, con ternacionales, cada pais debe asegurar
un leve aumento en el 2001. Esta misma que las coberturas de vacunacién deben
tendencia la observamos en la mortali- ser superiores al 95%, con el fin de dis-
dad de ambos sexos, solo que en las mu- minuir el riesgo de transmisién de agen-
jeres para el ano 2001 hay un leve des- tes infecciosos causantes de enfermeda-
censo. des. Para lograr esto, la cobertura nacio-
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nal debe ser analizada por cada uno de
los cantones de manera que todos lo-
gren sobrepasar el 95% aceptado.

Grafico N° 37
Coberturas de vacunaciéon nacionales.
Costa Rica 1990-2002
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Coberturas de vacunaciéon
nacionales. Costa Rica, 1990-2002.

En los ultimos diez afos, el pais ha logra-
do mantener coberturas por sobre el
80%; sin embargo, la meta propuesta no
se ha podido alcanzar. Lo anterior se ha
relacionado a un subregistro de vacuna-
cion, asi como a sobreregistro en el esti-
mado de nifios menores de 1 afo en al-
gunos cantones, en especial del area me-
tropolitana. Lo anterior pone en eviden-
cia la necesidad de actualizar el sistema
de registro de vacunacion asi como el de-
sarrollo de mecanismos para la evalua-
cion.

Han sido logros importantes el aumento
en las coberturas en la zonas costeras,
postergadas y fronterizas del pafs, lo que
evidencia la mejora en el acceso de la po-
blacién a los servicios de salud. Asi mis-
mo se ha logrado disminuir el nimero de
cantones con coberturas menores al
95% vy, en la actualidad, alrededor de la
mitad de los cantones tienen coberturas
mayores a lo esperado.

Un gran logro durante el ano 2002 fue el
aumento de la cobertura en la vacuna de
Sarampion, Rubéola y Parotiditis gracias
a la exitosa campafa de vacunacién de
menores de 5 afos. Esta campana de se-
guimiento junto a la jornada de vacuna-

cion en personas de 15 a 39 afios, han
permitido disminuir no sélo el nimero de
susceptibles de sarampion sino también
de rubéola, lo cual es especialmente im-
portante en mujeres en edad fértil de
manera que disminuya la posibilidad de
contagio, con el posterior riesgo de de-
fectos por malformaciones en sus hijos
durante etapas tempranas de la gesta-
cion.

Grafico N° 38
Proporcion de Cantones con
coberturas mayores al 95%.

Costa Rica 1997-2002
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Con el firme objetivo de continuar en la
lucha por la erradicacion de la Poliomie-
litis, el pafs continta desarrollando activi-
dades de vigilancia de aquellas patolo-
glas que tienen semejanzas clinicas con
la poliomielitis paralitica y que cursan
con paralisis aguda no traumatica, en es-
pecial en las poblaciones menores de 15
anos.

En los ultimos diez afos, el pais ha logra-

Grafico N° 39
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do consolidar un adecuado sistema de
vigilancia de dichos eventos. Durante el
ano 2002 hubo un total de 25 casos pro-
bables notificados, con una edad prome-
dio de 7 afos y una razdon de masculini-
dad de 1,9. Para el afio 2002, se logré al-

canzar una tasa de notificacion 4 veces
mayor a la propuesta por la Organizacion
Mundial de la Salud, lo que evidencia
una mejora en el sistema y en la calidad
de los servicios de salud.

Otro gran logro para el afio 2002, fue la

Grafico N° 40
Incidencia de PFA por provincia.
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mejora en los indicadores de investiga-
cion de casos, de muestras adecuadas y
de seguimiento de los sospechosos. Esto
asegura que Costa Rica continle mante-
niendo de la certificacién y contribuya a
la lucha global contra dicha enfermedad.

Para el logro de la meta mundial de erra-
dicaciéon de polio, Costa Rica debe man-
tener coberturas altas de vacunaciéon, un
sistema 4gil de vigilancia y un oportuno
plan de contencién en los laboratorios.
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Tabla No. 1

Indicador Obtenido
Investigacion en

menos de 48 h 88%
Muestras adecuadas 81%
Resultados en

menos de 28 dias 92%
Unidades notificadoras 90%

Aislamientos de EV no polio  21%
Aislamientos de EV tipo polio 0%




Sarampion y Sindrome
de Rubéola Congénita.

Con el firme objetivo de continuar en la
lucha por la erradicacion del Sarampion
para el afilo 2000, propuesta por las Amé-
ricas en 1993, asi como continuar con la
iniciativa de eliminar el Sindrome de Ru-

béola Congénita, y como parte del sequi-
miento de la exitosa campafa de vacuna-
cion de adultos durante el afio 2001, se
realizé en el afo 2002 una campafa de
vacunacion en nifios menores de 5 afios.
Esta permitio, en forma global, alcanzar
coberturas nacionales cercanas al 95%
en la mayor parte del pais.

Grafico N° 41
Incidencia de PFA por provincia.
Costa Rica 2001-2002
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Fuente: Direccion de Vigilancia Epidemioldgica, Ministerio de Salud.

Grafico realizado por la Dra. Ana Morice, INCIENSA.

Durante el afo 2002, ingresaron al siste-
ma de registro de notificacion un total de
87 casos sospechosos con diagnosticos
de enfermedad febril eruptiva, mientras
que se procesaron un total de 460 mues-
tras serolégicas provenientes de dichos
eventos. Los indicadores de laboratorio
demuestran que el 98% de las muestras
fueron tomadas en menos de los 30 dias
recomendados; alrededor del 60% se re-
cibieron en menos de 5 dias, y el 80%
tuvo el resultado en menos de 4 dias.

Grafico N° 42
Distribucion de Coberturas SRP.
Costa Rica 2002

[ Menos 50%
I De 50270%
I De 302 94%
B Mayor de 95%

Fuente: Direccion de Vigilancia Epidemioldgica, Ministerio de Salud.

Grafico realizado por la Dra. Ana Morice, INCIENSA.

Se logro descartar el 100% de los casos
sospechosos de sarampion y el 99.5%
de los casos sospechosos de rubedla. Hu-
bo dos casos sospechosos de rubéola
que se debieron clasificar finalmente co-
mo compatibles clinicos, debido a la fal-
ta de investigacion, de muestra adecua-
da y por no poder déarseles seguimiento,
pues se dieron direcciones incorrectas.
No hubo ningun confirmado por labora-
torio. Sin embargo, se reportaron 5 casos
positivos, los cuales fueron todos descar-
tados por tratarse de reacciones postva-
cunales.

Se debe continuar con el mejoramiento y
consolidacion del sistema de notificacion
de los casos sospechosos, de manera
gue haya una correlacion mas estrecha
con el laboratorio, a la vez que se utilice
éste como fuente importante de infor-
macién por medio de mecanismos agiles
de comunicacion.

Memoria Institucional 2002
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Enfermedad diarréica aguda (EDA)

Las EDAs muestran una tendencia cre-
ciente de su incidencia en los Ultimos 10
afnos, pasando la tasa por cien mil habi-
tantes, de 2917 en 1992 a 3939 en el
2001, lo que representa un incremento
del 32%; sin embargo, los egresos mues-
tran una tendencia descendente, pasan-
do de 8151 en 1990 a 4821 en el afio
2000, lo cual representa un descenso del
40.8%; este descenso se da en todos los
grupos de edad, excepto en el grupo de
los mayores de 80 afios y los de 5 a 9
afos, donde se observa un incremento.La
mortalidad ha tendido a mantenerse
constante, excepto en los afos 1994,
1995 y 1996, cuando se observa un in-
cremento; la letalidad ha descendido en
los Ultimos 8 afos, pasando de 0.12% en
1994 a 0.06% en el afio 2001. Es impor-
tante anotar que, al revisar la informa-
cion, se nota que existe un importante
subregistro de la informacion en algunas
areas del pais, lo cual dificulta conocer a
ciencia cierta cual es el comportamiento
mensual de esta enfermedad; aun asf, se
puede observar un incremento en los ca-
sos notificados en los meses de marzo y
junio. Tanto la incidencia como la morta-
lidad se da mayormente en las edades ex-
tremas, menores de 5 afios y mayores de
65, siendo mas frecuente en varones en
el primer grupo, relacion que se invierte
en los adultos mayores. Las provincias
con mortalidad mas alta en el afio 2001
son Puntarenas, 4.2 por 100 mil habitan-
tes, Guanacaste, 2.8, y Alajuela, 2,7.
Grafico N° 43
Tendencia de la enfermedad diarréica.

Costa Rica 1992-2001
(Tasas por 100 000 habitantes)
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Fuente: Vigilancia Epidemioldgica, Ministerio de Salud.
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Vigilancia de las intoxicaciones
agudas con plaguicidas.

Durante el aflo 2002 se registraron un
total de 674 casos de intoxicacion aguda
por plaguicidas. Hubo una tendencia a la
estabilizacion en la curva de incidencia
con respecto a los ultimos 5 afos. Los
hombres fueron 3.3 veces mas afectados
que las mujeres durante el 2002.

Grafico N° 44
Incidencia y mortalidad de intoxicaciones

agudas por plaguicidas. Costa Rica 1992-2002.
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La incidencia durante el afio 2002 au-
mentd en un 4% con respecto al 2001.
Puntarenas, Limén y Guanacaste son las
provincias con mayores incidencias du-
rante los Ultimos tres anos.

La mortalidad durante el afo 2002 dis-
minuyé en un 35% con respecto al afio
2001. Las provincias mas afectadas fue-
ron Puntarenas, Alajuela y Limoén. Las
muertes fueron causadas por intentos de
suicidio (70%) y exposiciones accidenta-
les no laborales (5%). En un 25% de las
defunciones no se reporto la causa.

La tasa de letal nacional para el afio
2002 (2.5%) mostré una disminucién de
un 38% con respecto al aflo 2001. Las
regiones con mayores mortalidades du-
rante el aflo 2002 fueron la Region Brun-
ca (5.3%), la Region Central Norte
(3.3%) y la Region Chorotega (3%).
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Grafico N° 45
Tasa de incidencia de intoxicaciones por

plaguicidas por provincia. Costa Rica 2000-2002.
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El grupo de edad mas afectado es el de
15 a 44 afos. Un 25% del total de las in-
toxicaciones se presentaron en personas
de 15 0 menos afos. Dentro de éstas, un
37% fue por exposicién accidental, un
8.5% por intento de suicidio y 4% fue
por exposicion laboral.

Grafico N° 46
Tasa de incidencia de intoxicaciones por
plaguicidas segun grupo de edad.
Costa Rica 2000-2002.
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Grupos de edad

En cuanto al modo de intoxicacion para
el afo 2002 con respecto al 2001, las in-
toxicaciones laborales, las accidentales
no relacionadas con el ambiente de tra-
bajo y los intentos de suicidio, mostraron
una disminucion de un 9%. Las intoxica-
ciones ignoradas aumentaron en un
14% para el aflo 2002, lo que evidencia
la falla en la calidad de la notificacion de
dichos eventos.

En cuanto a las intoxicaciones laborales,
los cultivos mas frecuente relacionados
fueron: el banano (34.9%), el arroz
(10.1%), el café (8.3%) y la pifia (8.0%).

Los plaguicidas mas frecuentemente re-
lacionados con las intoxicaciones fueron
el paraquat/gramoxone, el metomil, el
carbofuran y el fenamifos, cada uno con
un 19%, 13.5%, 10% y 6%, respectiva-
mente.

En el afio 2002, se elaboré el informe de
situacion epidemiolédgica del afio 2001;
este permitié conocer mejor el sistema
de vigilancia por medio de investigacio-
nes que demuestran el subregistro del
mismo; se propone fortalecer la vigilan-
cia como base fundamental del progra-
ma nacional de plaguidas y se realizan
actividades con otras instituciones para
la mejora de la notificacién a nivel nacio-
nal. Se debe continuar realizando activi-
dades de supervision capacitante e inves-
tigacién, de manera que el sistema ad-
quiera solidez y demuestre la realidad del
pais.

Enfermedad de Hansen

En noviembre de 1999, la Organizacién
Mundial de la Salud celebré la 3era.Con-
ferencia Regional OPS/OMS sobre la eli-
minacion de la Lepra en América, y en su
transcurso se anuncio la creacion de la
Alianza Global para su eliminacién, co-
mo problema de salud publica en todos
los paises para el afio 2005.

En nuestro pafs esta enfermedad es de
declaracion obligatoria por decreto des-
de 1983 y se ha reportado una tasa de
prevalencia menor: de un caso por diez
mil habitantes desde 1990. De 1995 a
1999, la incidencia ha sido menor de 1
por cien mil habitantes.

La mortalidad por Lepra disminuyé de
0.08 en 1997 a0.02 en el 2001. En 1997
se presentaron 3 muertes, en 1998 dis-
minuyd a 2 y durante 1999 y el 2000 no
ocurrié ninguna defuncién por esta cau-
sa; sin embargo, en el 2001 hubo una
muerte de sexo masculino.

Memoria Institucional 2002

11




N w Y

Defunciones

-
!

S
¥ 3
8
9
ey Qs7a R o

STy

De 1990 y hasta 1998 el pais ha venido
logrando la eliminacién de esta enferme-
dad a nivel nacional y subnacional. La
presente administracion esta reorientan-
do las estrategias de eliminacién, confor-
mando una Comisién Nacional para la
eliminacion de la Lepra, con representa-
cion de funcionarios del Ministerio de Sa-
lud y la Caja Costarricense del Seguro
Social. Desde aqui se esta fortaleciendo
el sistema de vigilancia epidemiolégica
de Lepra: empleando indicadores mas
sensibles, replanteando las investigacio-
nes de los casos, y destinando los recur-
S0S segun sea necesario; ademas, dando
acceso a los tratamientos medicamento-
sos de forma gratuita desde el sistema
publico de salud.

Grafico N° 47
Tasa de mortalidad y defunciones
por lepra segun afo.
- Costa Rica 1997-2001.
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Rabia

En Costa Rica no se han reportado casos
de rabia en humanos transmitida por pe-
rros desde 1970; sin embargo la rabia en
bovinos es endémica, lo que indica que
hay vampiros infectados que estan trans-
mitiendo la enfermedad en bovinos.

En el aflo 2002 se presentaron dos de-
funciones humanas en la zona sur del
pals, ambas con antecedentes de haber
recibido mordiscos por un gato con his-
torial de cazar murciélagos y que presen-
t6 un comportamiento compatible con la
rabia; no se pudo tomar muestra para
examen de laboratorio.

De uno de los casos se tomd muestra y
se envié al laboratorio del CDC para su
caracterizacion, encontrandose que la
variante era de vampiro.

Se debe continuar con el programa para
lo cual es necesario conformar una comi-
sién técnica, interinstitucional, con clara
definicién de responsabilidad, que revise
y replantee las actividades, integrando
ademas a las comunidades, con el obje-

1997 1998 1999 2000 2001 tivo de que no aparezcan casos de Rabia
Afios en humanos.
Cuadro No. 23
Casos de rabia por Especie. Costa Rica 1992-2002
CASOS
Ano Humanos Caninos Felinos Bovinos Murciélagos Suinos Equinos Total
1992 0 0 0 0 0 0 0 0
1993 0 0 0 3 0 0 0 3
1994 0 0 0 9 0 0 0 9
1995 0 0 0 4 0 0 0 4
1996 0 0 0 0 0 0 0 0
1997 0 0 0 3 0 0 0 3
1998 0 0 0 0 0 0 0 0
1999 0 0 0 2 0 0 1 2
2000 0 0 0 1 0 0 0 1
2001 2 0 0 2 0 0 0 4
2002 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 2 0 0 24 0 0 1 27

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica, MAG
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Como medida preventiva se aplicaron,
en coordinacion con el Ministerio de
Agricultura y Ganaderia y el Colegio de
Médicos Veterinarios; 9.500 dosis de va-
cunas antirrabica canina, en la zona fron-
teriza con Nicaragua.

Se extendieron 1582 permisos de impor-
tacion y exportaciéon para perros y gatos,
como medidas de proteccion y control.

Vigilancia en desastres

Costa Rica, por sus condiciones fisico
geograficas y geoldgicas, se encuentra
expuesta a fenébmenos naturales como
las inundaciones, sequias, deslizamien-
tos, huracanes, actividad volcanica y te-
rremotos, ademas de grandes incendios,
explosiones en industrias y derrames de
sustancias toxicas.

Estas situaciones hacen que sea necesa-
rio trabajar en la prevencion, mitigacion
y atencién de desastres, a través de la ca-
pacitacién, el fortalecimiento de los nive-
les de atencién en salud, principalmente
en el nivel local, dado que es alli donde
se da una primera respuesta.

En el pais existe legislacion general y es-
pecifica que permite a las Instituciones
tomar las medidas necesarias para la
atencion de los desastres, pero es impor-
tante la participacion de todos los niveles
de la administracion en el logro de una
adecuada preparacién y una respuesta
coordinada del sector.

Se estan confeccionando los instrumen-
tos para activar el Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica y control de enfermeda-
des después del desastre. Los encarga-
dos de vigilancia epidemioldgica cono-
cen el estado de salud del area donde
ocurrié o esta ocurriendo el evento.

El 100% de las areas rectoras cuenta con
datos demogréficos, de incidencia y mor-
talidad de los eventos que se originan

después y durante un desastre, pero no
cuentan con un plan de vigilancia que
contenga alternativas de solucion para el
manejo de estos grupos en riesgo para
cualquier tipo de desastre. La vigilancia
sanitaria de los suministros de agua,
aguas residuales, disposicion de excretas
y basuras, asi como la vigilancia de la ca-
lidad e inocuidad de alimentos, son otras
actividades de importancia.

Sistema de informaciéon automatizado
para la Vigilancia de la Salud.

Dada la gran cantidad y diversidad de in-
formacién que se genera en el sector sa-
lud, se hizo necesario organizarla en un
sistema de informacién automatizado
que nos permitiera recolectarla, proce-
sarla, almacenarla y recuperarla. De esta
manera podria utilizarse con mayor efi-
cacia.

En el afo 2000, el Ministerio de Salud to-
mo en cuenta la asistencia técnica finan-
ciera ofrecida por el gobierno de los Es-
tados Unidos mediante el proyecto Post-
Mitch, y decidié crear un sistema de in-
formacién automatizado para la vigilan-
cia de la salud, de ambito interinstitucio-
nal bajo la responsabilidad del Ministerio
de Salud como ente Rector.

El sistema facilitaria la recolecciéon de in-
formacién de vigilancia, siendo una he-
rramienta de ayuda para el analisis, pre-
sentacion y comunicacion de la informa-
cion epidemiolégica, e inclusive para la
toma de decisiones, tanto en el Ministe-
rio de Salud como en la Caja Costarri-
cense del Seguro Social.

El objetivo del proyecto es el de desarro-
llar e implementar un sistema de infor-
maciéon automatizado que apoye las acti-
vidades de vigilancia de la salud, en el ni-
vel local, regional y central, mediante la
integracion de bases de datos existentes,
el disefio del sistema de informacién vy el
desarrollo de aplicaciones, utilizando las
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diversas fuentes de datos. Cuenta con
una aplicacion local funcionando en su
totalidad para los usuarios finales, que
respondié a necesidades locales como la
deteccion, la notificacion y la investiga-
cion de eventos a vigilar. Permite apoyar

la toma de decisiones en el nivel local
mediante el andlisis de la informacion.
Los reportes apoyan los procesos de la vi-
gilancia segun la aplicacion y el nivel co-
rrespondiente.
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6.2.6 Direccion de Centros de
Nutricion y Desarrollo
Infantil

Logros

Dentro de los principales logros obteni-
dos por la Direcciéon durante el ano 2002
se encuentran la publicacion y divulga-
cion del Manual de Normas Técnicas de
ejecucion de actividades para los estable-
cimientos CEN y CINAI. Este documento
servird de guia para el quehacer diario
del personal de cada uno de los estable-
cimientos.

Se elabord el documento preliminar de
normas de inocuidad de alimentos, las
cuales seran aplicadas en los estableci-
mientos CEN y CINAI Para la confeccion
de este documento se conté con la par-
ticipacion del personal en Nutricion del
Equipo Asesor Local de Centros de Nutri-
cion y Desarrollo Infantil. Este manual cu-
bre los aspectos de control de proveedo-
res, higiene, manipulacién y almacena-
miento de alimentos para asegurar la en-
trega de alimentos inocuos a los benefi-
ciarios.

Se elaboro, también, un documento pre-
liminar de normas y procedimientos para
el personal que conforma el Equipo Ase-
sor Local de Centros de Nutricion y Desa-
rrollo Infantil que permitirad guiar su que-
hacer.

Con el fin de mejorar la calidad de la eva-
luacion del desarrollo, se disefi¢ y valido
una escala ampliada para nifios de 6 me-
ses a menos de 7 anos de edad, con el
fin de aplicarla en los beneficiarios del
programa. También se revisd y valido el
Test de Lenguaje con el objetivo de que
la valoracion permita detectar aquellos
que presenten alguna dificultad en el
area de lenguaje y poder ejercer una in-
tervencion oportuna.

Se revisaron y actualizaron, ademas, los
instrumentos que llenan los funcionarios
de los establecimientos CEN 'y CINAI, con
el objetivo de evitar duplicidades de in-

formacién, agilizar la recolecciéon de los
datos y favorecer la toma de decisiones
en ese nivel de atencion.

Se logro fortalecer alin mas el manteni-
miento preventivo de equipo antropo-
métrico (principalmente balanzas) de di-
ferentes establecimientos del programa
de las nueve regiones de salud, asi como
también de algunos centros educativos
del Ministerio de Educaciéon Publica.

Se brindd capacitacion al personal de los
establecimientos en aspectos de valora-
cion de la agudeza visual y auditiva y en
salud buco-dental, orientada a mejorar la
calidad de la evaluacion.

Con el fin de determinar cudles han sido
las fortalezas y debilidades que ha tenido
el desarrollo de las actividades educativas
dirigidas a padres, madres y comunidad
en general en temas de nutricion, salud y
desarrollo, se realizaron tres analisis FO-
DA con personal de los diferentes niveles
de gestion. Como producto de estos
analisis se elabor6 una propuesta de for-
mar facilitadores de los procesos educa-
tivos grupales que funcionen de apoyo al
personal.

Se implementé el proceso de adecuacion
de ambientes en Centros Demostrativos
tanto con la metodologia “Montesori”
como con la de “Juego Trabajo” en 24
establecimientos, con el fin de mejorar la
calidad de los servicios brindados a la po-
blacion.

Se han desarrollado actividades educati-
vas dirigidas al personal de los estableci-
mientos CEN y CINAI ubicados en las re-
giones Chorotega, Pacifico Central, Hue-
tar Atlantica y Brunca, sobre el tema de
proteccion y conservacion de los recursos
marinos y costeros en coordinacion con
la Asociacion de Educadores Marinos de
Puntarenas. También se han desarrollado
actividades educativas con los nifios be-
neficiarios del servicio de atencién inte-
gral, en relaciéon con acciones de conser-
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vacion del medio ambiente, entre ellas la
separacion de desechos solidos recicla-
bles y biodegradables, asi como también
la elaboracion de abono organico con los
desechos biodegradables generados en
los servicios de alimentacion de los CEN
y CINAL

Se planificé la capacitacién de 65 maes-
tras y técnicas de Atencion Integral de la
Region Central Norte y 10 funcionarios
del Equipo Asesor Local de Centros de
Nutricién y Desarrollo Infantil de la Re-
gion Central Occidente, con el propésito
de formar agentes multiplicadores en el
tema de educacion fisica y recreacion, en
coordinacién con el Instituto del Deporte
y Recreacion (ICODER).

En respuesta al convenio suscrito en el
ano 2001 entre Ministerio de Salud y DI-
NADECO, se implementd el proceso de
inducciéon y conformacién de las Asocia-
ciones Especificas Pro CEN CINAI en to-
das las regiones del pais, se espera que
dicho proceso concluya en el 2003.

Se logré obtener el financiamiento nece-
sario para publicar el “Manual de Hidro-
ponia Popular para Costa Rica”, el cual
serd el primer manual de difusion masiva
en el pais sobre esta materia. Este ma-
nual se coeditara entre la Direccion de
Centros de Nutricion y Desarrollo Infan-
til, el Instituto de Desarrollo Agrario
(PROINDER) y la Editorial de la Universi-
dad Estatal a Distancia.

Durante el afio 2002, el Programa Nacio-
nal de Nutricion atendié a un promedio
de 83652 beneficiarios con las diferentes
modalidades de alimentacion comple-
mentaria, en los 680 Centros de Educa-
cion y Nutricion (CEN) y Centros Infanti-
les de Atencién Integral (CINAI) distribui-
dos en todo el pafs.

Con la modalidad de comidas servidas se

cubrié un promedio anual de 30740 be-
neficiarios, de los cuales el 92% eran ni-
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fios y nifias de 6 meses a menos de 7
anos de edad y el 8% restante eran mu-
jeres gestantes o en periodo de lactancia.
En relacién con la modalidad de distribu-
cion de leche integra en polvo, se aten-
di6 un total de 46326 beneficiarios en
promedio; el 88% fueron nifios y nifas
de 6 meses a menos de 7 afos y el 12%
mujeres gestantes o en periodo de lac-
tancia. Por Ultimo, con la modalidad de
distribucién de alimentos a familias
(DAF), se cubrié a 6586 personas lo que
equivale a 2195 familias con nifos des-
nutridos moderados o severos.

Con el servicio de atencién integral, don-
de se ejecutan acciones de promocion del
crecimiento y desarrollo, se atendieron un
promedio de 16488 nifios y nifas de dos
a menos de 7 afos de edad (cuadro 24).

El 82% de la poblacion atendida con la
modalidad de comidas servidas, el 95 %
de la poblacion cubierta con leche inte-
gra en polvo y el 96% de la poblacién
atendida con DAF, tuvo un ingreso per
capita inferior a 25.000 colones mensua-
les durante el afho 2002. En relacién con
la ocupacion del jefe de hogar, el 76%,
el 81% y el 72% de la poblacién atendi-
da con las modalidades de comidas ser-
vidas, distribucion de leche integra en
polvo y de DAF respectivamente, era per-
sonal no técnico o técnico no calificado.
La escolaridad de la mayoria de las ma-
dres de los beneficiarios de las tres mo-
dalidades fue de tercer grado a secunda-
ria incompleta. (cuadro 26)

Es importante resaltar que el 20%, el
18% vy el 25% de las madres de los be-
neficiarios de las modalidades de comi-
das servidas, distribucién de leche en
polvo y de DAF, respectivamente, eran
madres jefes de hogar (cuadro 26).

Del total de beneficiarios de comidas ser-
vidas, el 4% de los nifios presentaron al-
guna discapacidad en el afio 2002, el
13% proviene de hogares con presencia



de riesgo social y el 22% vive en condi-
ciones de hacinamiento. Estos valores
son mas altos en los beneficiarios de dis-
tribucion de leche integra en polvo y en
los beneficiarios de DAF (cuadro 26).

El 24% y el 68% de los beneficiarios de
comidas servidas y de distribucion de le-
che integra en polvo respectivamente

presentd algun grado de desnutriciéon
durante el afio 2002 (cuadro 27). En
cuanto a la evaluacién del desarrollo se
refiere, las areas de lenguaje y cognosci-
tiva fueron las que presentaron mayor
problema tanto en los beneficiarios de
comidas servidas como en los beneficia-
rios de distribucién de leche integra en
polvo (cuadro 27).

Cuadro No. 24
Poblacion Promedio atendida en el
Programa de Nutricion y Desarrollo Infantil

segun modalidad y grupo. Costa Rica 2002

G d Comid Distribucién  Distribucion ..
Poblacion  Servidas  dLeche  de Alimentos  AteNcah
(DAF)

TOTAL 30740 46326 6586 16488
Nifios(as) 28420 40914 4391 16488
Mujeres 2297 5412 2195 -
gestantes

y lactantes

Fuente: Datos Basicos de CEN-CINAI, Direccién de Centros de
Nutricién y Desarrollo Infantil, Ministerio de Salud, 2002

Cuadro No. 25
Poblacion Promedio atendida en el
Programa de Nutriciéon y Desarrollo Infantil
segun modalidad y afio. Costa Rica 2002

. Distribucion  Distribucion
i Comidas H Atencié
ARO - Seviaas  delee defimenos R
(DAF)
1999 26804 75140 5703 11054
2000 28420 71438 5090 12869
2001 28381 77459 5352 13506
2002 30740 46326 6586 16488

Fuente: Datos Basicos de CEN-CINAI, Direccién de Centros de
Nutricién y Desarrollo Infantil, Ministerio de Salud, 2002
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Cuadro No. 26
Caracteristicas de los Beneficiarios del Programa Nacional
de Nutricién segiin modalidad de atencién. Costa Rica 2002

MODALIDAD
Caracteristica Comidas Servidas de Eeisc:ieb:;iggwo a%zﬁ&?ﬁ%ﬂ
No. % No. % No. %
INGRESO PER CAPITA 28084 100 42079 100 1428 100
< ¢25.000 22989 82 40011 95 1378 96
¢25.000 - < ¢37.500 2845 10 1009 2 37 3
>¢37.500 2250 8 1059 3 13 1
OCUPACION DEL JEFE 26874 100 39747 100 1418 100
Desocupado 1167 4 1931 5 101 7
Ama de casa 3265 12 5430 13 298 21
No técnico y técnico no calificado 20474 76 32077 81 1012 72
Técnico calificado 1246 5 287 1 2 0
Semiprofesional y profesional 722 3 22 0 0 0
NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE 26765 100 39793 100 1427 100
Menos de 3er grado 2690 10 7352 18 408 29
3er grado - secundaria incompleta 19995 75 31245 79 992 69
secundaria completa 2773 10 1095 3 26 2
parauniversitaria y universitaria 1307 5 1017 0 1
MADRES JEFES DE HOGAR 5152 20 7125 18 348 25
NINOS CON DISCAPACIDAD 27716 100 40073 100 1368 100
Si 970 4 1132 3 109 8
No 26746 96 38941 97 1259 92
RIESGO SOCIAL 27667 100 40463 100 1427 100
St 3678 13 5853 15 343 24
No 23989 87 34610 85 1084 76
HACINAMIENTO 28153 100 40361 100 1398 100
St 6152 22 12454 31 637 46
No 22001 78 27907 69 761 54
NACIONALIDAD 28792 100 42405 100 1464 100
Costarricense 27767 96 40843 96 1401 96
Extranjero 1025 4 1562 4 63 4

Fuente: Datos Basicos de CEN-CINAI, Direccion de Centros de Nutricion y Desarrollo Infantil,
Ministerio de Salud, 2002

Cuadro No. 27
Estado Nutricional (segun indicador peso / edad)
de los Beneficiarios del Programa Nacional de Nutriciéon
segin modalidad de atencién. Costa Rica 2002

MODALIDAD
Estado Comidas Servidas Leche Integra

Nutricional No. % No. %
Sobrepeso 995 4 44 0
Normal 19875 72 11251 32
Desnutrido Leve 5739 21 20009 57
Desnutrido Moderado 880 3 3644 10
Desnutrido Severo 30 0 232 1
TOTAL 27519 100 35180 100

FUENTE: Informe semestral de estado nutricional y evaluacién de desarrollo de
los nifios. Direcciéon de Centros de Nutricién y Desarrollo Infantil, Ministerio de
Salud, 2002
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. Programa Nacional de Nutricién segin
Area y Modalidad de Atencion. Costa Rica 2002

Cuadro No. 28
Situacion de Desarrollo de Nifios Beneficiarios del

MODALIDAD

Estado Comidas Servidas Leche Integra

Nutricional No. % No. %
MOTORA GRUESA 22835 100 12459 100
Superior 6018 26 1698 14
Adecuado 15813 70 9726 78
Bajo 1004 4 1035 8
MOTORA FINA 22834 100 12459 100
Superior 5068 22 1594 13
Adecuado 16368 72 9508 76
Bajo 1398 6 1357 11
LENGUAIJE 22773 100 12451 100
Superior 4090 18 1198 10
Adecuado 15826 69 9110 73
Bajo 2857 13 2143 17
SOCIO-AFECTIVA 22837 100 12464 100
Superior 5689 25 2087 17
Adecuado 15676 69 9061 73
Bajo 1472 6 1316 10
COGNOSCITIVA 22834 100 12461 100
Superior 3470 15 1417 11
Adecuado 15643 69 8777 70
Bajo 3721 16 2267 19
HABITOS 22871 100 12452 100
Superior 5605 25 2243 18
Adecuado 15714 68 8632 69
Bajo 1552 7 1577 13

FUENTE: Informe semestral de estado nutricional y evaluacién de desarrollo de
los nifos. Direccién de Centros de Nutricion y Desarrollo Infantil, Ministerio de

Salud, 2002
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6.2.7 Direccion Servicios de Salud
Habilitaciones

Se elaboraron 19 normas y se publicaron
8 en el Diario Oficial La Gaceta. Se han
definido 37 normas pendientes de elabo-
rar de las que se tiene un 25 % de avan-
ce en su confecciéon. Se elaboraron los
procesos de trabajo para la Habilitacién
de establecimientos tipo A, B1 y B2y los
correspondientes diagramas de flujo en
el marco de la Ley 8220. Se evaluaron 34
(100%) establecimientos tipo A. Se brin-
do asesorfa técnica para la habilitacion
de 59 establecimientos tipo, a equipos
de trabajo regionales y locales, dando
como resultado el 100% de respuesta a
las solicitudes. Se obtuvo la publicacién
del Reglamento General para la Habilita-
cion de Establecimientos de Salud y Afi-
nes, mediante Decreto No.30571-S. Se
recibieron 19 denuncias y se da segui-
miento a 20 del afno 2001, lo que permi-
te mejorar la calidad de atencion en los
Servicios.

A nivel nacional, la desconcentraciéon de
la Habilitacion tipo B1 y B2 a las Areas
rectoras de salud, ha permitido certificar
a 1169 diferentes tipos de establecimien-
tos. Entre ellos se cuentan 2 hospitales
privados; 101 consultorios médicos; 130
farmacias; 68 laboratorios quimico clini-
cos; 86 sedes de EBAIS; 18 ambulancias;
271 Centros de atencion integral al ni-
Ao/ay 167 Hogares comunitarios.

Habilitacion en odontologia

El registro nacional actualizado es de
1415 establecimientos, para los cuales se
elaboraron las normas con estandares
basicos. Se cuenta con 1.211 clinicas
dentales fijas privadas, 871 habilitadas,
esto da un 72% que trabajan a derecho,
con un promedio de dos visitas por esta-
blecimiento para lograrlo. El 28% restan-
te con deficiencias en planta fisica y
equipo (autoclave). Hay 171 clinicas den-
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tales publicas, 17 habilitadas para un
10% trabajando a derecho, el 90% res-
tante esta por debajo de la definicion de
piso basico que establece el Ministerio
de Salud. En este momento se estan ela-
borando 6 normas para 6 establecimien-
tos tipo de odontologfa.

Grafico N° 48
Registro Nacional de Establecimientos
Odontolégicos por Regién de Salud.
Costa Rica Noviembre 2002

600

Central Sur
Central Norte
Central Este
Occidente
Pacif. Central
Huetar Norte
H. Atlantica
Brunca
Chorotega
Nivel Central

Fuente: Regiones de Salud y Nivel Central.

Habilitacion de establecimientos
de atencién integral a la persona
adulta mayor

De los centros evaluados en este periodo
el 26% (40) tuvo una habilitaciéon com-
pleta en tanto que el 74.2% fue provi-
sional. (Cuadro 28)

Cuadro No. 29
Tipo de Establecimientos de Atencion al
Adulto Mayor segun condicion de
habilitacion. 2002

Tipo Habilitacion
Provisional Completa Total
No. % No. % No. %

Hogar albergue 87 56,1 24 15 111 72

Centro Diurno 28 18,1 16 10 44 28

Total 115 74,2 40 26 155 100

Fuente: U. Habilitacién, DSS.



Evaluacion de la Atencién Integral
del Primer Nivel

La evaluacion de establecimientos de sa-
lud se realiza a través de encuestas en las
gue se establece una lista de requisitos
minimos que todos los servicios de ese
nivel de complejidad deben cumplir para
brindar una atencién con calidad.

La lista de requisitos por area tematica
con su peso predeterminado en la eva-
luacién es la siguiente: Planta fisica
(6.8%), Recursos Materiales (12.8%),
Recursos Humanos (11%), Normas y Pro-
cedimientos (18.3%), Programacion vy
Administracion (23.7%), Suministros

(5.5%), Educacion para la Salud
(12.8%), y Participacion Social (9.1%).
La valoracion por area se ejecuta a través
de juicio de expertos que asignan un
puntaje por area e ftem evaluado para
totalizar el cumplimiento del estableci-
miento y los puntos criticos a mejorar.

Como se demuestra en el cuadro 30, en
el aflo 2002 se evaluaron 283 sedes de
EBAIS para una cobertura de un 41%, a
nivel nacional, siendo la Regién Chorote-
ga la que obtuvo un mayor porcentaje de
cobertura (82.9%), seguida por la Hue-
tar Norte (75%), y las de menor cobertu-
ra la Huetar Atlantica (10%), y la Central
Occidente (7.3%).

Cuadro No. 30
Cobertura de la Evaluacién de la Atencion Integral
del I Nivel, segun Regiones de Salud. Costa Rica 2002

EBAIS

Region de Salud Existentes é’:gfﬁg Cob?ﬂura
TOTAL 690 283 41%
Central Norte 125 68 54%
Central Sur 150 23 15,33%
Central Occidente 41 3 7,3%
Central Este 83 28 33,7 %
Chorotega 82 68 82,9%
Brunca 53 12 22,6 %
Pacifico Central 65 43 66,1 %
Huetar Atlantica 80 8 10 %
Huetar Norte 40 30 75 %

Fuente: Direcciones Regionales MS.

En el cuadro 31 se presentan los resulta-
dos generales de la evaluacion de sedes
de EBAIS por rubro, en general se nota
un leve aumento en el cumplimiento de
los estandares a nivel nacional, Al anali-
zar por rubro, los Recursos Humanos han
presentado valores criticos, por debajo
del 70% de cumplimiento, en los afios

2000-2001, y aumento6 levemente en el
2002

Otros indicadores de tipo estructural, co-
mo los Suministros, descendieron leve-
mente de 91% en el 2001 a 88.5% en el
2002. Los Recursos materiales mejora-
ron, al pasar de 87% en el 2000 a 94%
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en el 2002, y las condiciones de Planta
Fisica mejoran importantemente, al al-
canzar en el Ultimo afio un 86% de cum-
plimiento de los estandares y elevando

su calificacion en 12 puntos porcentua-
les, con respecto a los estanderes del
ano 2000 (74).

Cuadro No. 31
Resultados de la Evaluacion de la Atencion Integral
del I Nivel, segun rubro, promedio nacional

Tipo 2000 2001 2002 *
| Planta Fisica 74 82 86,3
Il Recursos Materiales 87 93 94,3
[l Recursos Humanos 61 69 72,7
IV Normas y Procedimientos 66 73 78
V Programa y Administrac. 77 82 77,8
VI Suministros 83 91 88,5
VIl Educ. para la Salud 81 86 91,3
VIl Prom. Partic. 57 62 64,9

Promedios

73,3 79,8 81,7

Fuente: Direcciones Regionales MS.

* Sin informacion de las regiones Central Occidente, Huetar Atlantica

y Pacifico Central

En cuanto a normas y procedimientos,
que evaltan el proceso de atencion, se
pasa de 73% a 78%. Los rubros de Pro-
gramacion y Administraciéon, Educacion
para la Salud, y el de Promocién y Parti-
cipacion Social en Salud valoran especial-
mente indicadores de proceso, y el pri-
mero resulta fundamental para la organi-
zacion del servicio.

El rubro de Programacién y Administra-
cion ha mantenido un porcentaje de
cumplimiento de los estandares desde el
2000, conservando un modesto nivel de
apenas aceptable, 78% en el 2002. En
Educacién para la Salud hubo un incre-
mento sustancial de 86 % a 91.3%. Pe-
ro un rubro que continta siendo critico,
a pesar de un aumento leve por afio, es
el de Promocion y Participacion Social en
Salud, que en el 2000 era de 57%, 2001
de 62% vy para el 2002 de 64.9%.
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En el grafico N° 49 podemos ver el cum-
plimiento global por regiones; de seis re-
giones que enviaron la informacién, cua-
tro de ellas tuvieron un incremento de
sus cumplimientos promedio, y las regio-
nes Central Norte y Central Sur descen-
dieron.

Eventos y/o Enfermedades
Trazadoras

Esta metodologia se describe como un
analisis del proceso y resultado de la
atencion en servicios y sistemas de salud.
El concepto central de la metodologia es
que para conocer la calidad de la aten-
cion, basta con evaluar algunos proble-
mas especificos, frecuentes y discretos,
pues los defectos y virtudes de los mode-
los de atencién que determinan la cali-
dad de atencién, se reproducen en dife-
rentes instancias y en la atencion de dife-
rentes patologias o programas.



Grafico N° 49
Resultados de la Evaluacion de la Atencion Integral en el
I Nivel por Regiones Promedio Nacional. Costa Rica 2000-2002
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Fuente: Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

El proceso de atencion de la trazadora de
Cancer de Cérvix, esta normado median-
te el decreto N° 28791-S del 25 de agos-
to del afo 2000, y este es la base sobre
la cual la Direccién de Servicios de Salud
construye los instrumentos de recolec-
cion de la informacién, que consisten de
cuatro plantillas a aplicar en diferentes
momentos y circunstancias como se de-
talla a continuacion:

Plantilla 1. Se aplica a usuarias post-
consulta y recoge informacion referente
a historial de citologias, educacion, resul-
tados de los examenes previos, atencion
integral y satisfaccion de usuarias. Se to-
man 30 encuestas en cada sector.

Plantilla 2. Se basa en la revision de ex-
pedientes clinicos de mujeres mayores de
15 afios. Se revisan 30 expedientes de
mujeres mayores de 15 afios en cada
sector.

Plantilla 3. Se basa en una entrevista
CAP al personal de salud.

Huetar Norte

H. Atlantica
Chorotega
Brunca

Pacif. Central

Plantilla 4. Evalua el registro de cobertu-
ras y seguimiento de los resultados de las
citologias. Se aplica un instrumento por
sector, al personal encargado.

Se describen a continuacion los resulta-
dos mas relevantes de la aplicacién de
esta trazadora en la regiéon Huetar Norte:
En general se escogieron dos sectores
por area de la C.C.S.S., uno rural y otro
urbano, lo que implica que se evaluaron
un total de 16 EBAIS, obteniéndose 480
formularios de la plantilla 1, 482 formu-
larios de la plantilla 2, 16 formularios de
la plantilla 3 y 16 formularios de la plan-
tilla 4, aplicados todos por personal de
las 6 dreas rectoras.

Resultados Generales

El manejo local de las coberturas no es
del conocimiento de los equipos locales,
pues sélo en 4 de los 16 sectores evalua-
dos llevaban la tarjeta indice o un regis-
tro local para identificar coberturas del
PAP, tanto en forma general como por

Memoria Institucional 2002
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Cuadro No. 32
Hospitales Publicos de la CCSS Comparacion de

Resultados por servicio en tres evaluaciones.
Cifras en porcentajes. 1997-2001

Servici EVALUACION
ervicio 1 1] Incremento n Incremento
Cumplimiento Cump.

Obst. y Atencién al RN 54,9 61,1 6,2 60,6 -0,5
Cirugia 41,1 50,2 9,1
Medicina 39,6 48,3 8,7
Ginecologia 41,5 50,8 9,3
Pediatria 56,0 56,1 0,1
Emergencias 62,8 67,9 51 78,0 10,1
Anestesiologia 59,0 61,0 2,0 69,5 8,5
Farmacia 64,4 66,1 1,7 77,2 11,1
Enfermeria 64,1 76,0 11,9 85,0 9,0
Dx Iméagenes 59,7 69,6 9,9 65,3 -4,3
Lab. Clinico 71,1 76,2 5,1 73,1 -3,1
Esterilizacion 76,8 80,0 3,2 84,8 4,8
Nutricion 49,9 54,7 4,8 47,0 -7,7
T. Social 79,4 82,5 3,1 88,4 5,9
Inf. Intrahosp. 45,4 76,5 31,1 65,8 -10,7
Direccion 83,3 92,4 9,1
Administraciéon 70,9 76,5 5,6 77,4 0,9
REMES 66,3 73,3 7,0 74,4 1,1
Calidad 25,9 49,6 23,7 41,3 -8,4
Seg. Hig. Laboral 23,3 341 10,8 27,6 -6,5
Lavanderia y - Roperia 61,1 66,3 5,2 64,9 -1,4
Doc. Edilicia 25,6 28,0 2,4 20,7 -7,4
TOTAL 56,8 59,8 3,0 61,1 1.3

Fuente: Unidad de Acreditacién, Direccion de Servicios de Salud. Ministerio de

Salud. 2001.

grupos de edad. La captacion en el pro-
grama es de un 86% de las mujeres
postconsulta; se evidencia que la periodi-
cidad de la toma excede el periodo nor-
mado de una vez cada 2 afos, pues un
40% se le realiza cada afo, por lo que
los recursos eventualmente se estan des-
tinando a pacientes de bajo riesgo. Se
evidencié que los resultados se entrega-
ron a la usuaria antes de los tres meses,
pero hay un inadecuado seguimiento de
los casos, pues en sélo 3 de los 12 secto-
res evaluados se tenia informacién de re-
gistro para poder dar seguimiento a las
pacientes. Otro punto critico es el cono-
cimiento de las usuarias sobre el PAP, que
no supera el 50 % de las usuarias entre-
vistadas; tampoco se cumple con la aten-
cion integral en las consultas .
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Acreditacion

La Acreditacién de Establecimientos de
Salud se inicia en 1995. Este es un proce-
so voluntario de evaluacion externa que
incluye estandares de estructura y proce-
so dirigidos al mejoramiento continuo de
la calidad de atencion.

Los resultados sefialan una linea base de
partida y demuestran la capacidad nacio-
nal de cuantificar los avances y compara-
ciones entre establecimientos, a lo largo
del tiempo.

Hospitales
En el cuadro 32 se compara los resulta-

dos de la |y lll evaluacién en los hospita-
les publicos y privados del pais.



Entre la I y Il evaluacién, los hospitales
mejoraron, en promedio, un 3,0%.

Las areas con mayor incremento fueron:
Infecciones Intrahospitalarias (31,1%),
Mejoramiento Continuo de la Calidad
(23,7%), Farmacia (11.9%) y Seguridad
e Higiene Laboral (10.8%). Los resulta-
dos de la tercera evaluacion difieren y
muestran disminucion en el cumplimien-
to de los estandares en diez areas. Aun
asi, algunas areas mejoraron mas: Emer-
gencias y Farmacia (mas del 10%). En
promedio, en la tercera evaluacion, se lo-
gré un incremento del 1,3%.

Si se desglosan los resultados por tipo de
hospital (nacionales, regionales y perifé-
ricos), el incremento obtenido entre la | y
la Il evaluacion, se produjo fundamental-
mente por el aporte de los hospitales pe-
riféricos, a diferencia de lo encontrado
entre la segunda y tercera evaluacion.

Hospitales Nacionales

El resultado entre la | y Il evaluacion fue
una disminuciéon de un 0,9% y entre la |l
y lll evaluacién, como promedio, hay un
incremento en el cumplimiento de los es-
tandares de un 7,0%.

Solamente dos areas se encuentran por
debajo del 50% de cumplimiento de los
estandares: Seguridad e Higiene Laboral
y Documentacion Edilicia.

Hospitales Regionales

En promedio, entre la | y Il evaluacion,
mejoran en un 1,5% y entre la Il y lll eva-
luacion, en un 2,0%.

A diferencia de los hospitales nacionales,
seis de las areas evaluadas estan por de-
bajo del 50% de cumplimiento.

Hospitales Periféricos

Los hospitales periféricos mostraron en la
Il evaluacion una mayor disminuciéon en
el cumplimiento de estandares.

Ocho de las 22 areas evaluadas no cum-
plen ni siquiera con el 50% de los estan-
dares.

Niveles de Riesgo
Para la Ill evaluacion, los estandares para

la acreditacion de hospitales se clasifica-
ron en cuatro diferentes niveles (0, 1, 2,

Cuadro No. 33
Establecimientos de Atencion al Adulto Mayor
segun condicion de acreditacion.

Costa Rica 2002

Tipo de Acreditacion

Adulto Mayor No. % Tipo No.

1 2 3 4
Mixto 80 49 11 1 19

Hogares Albergue 108 69,7
Privado 28 21 1 0 6
) Mixto 45 25 3 0 17

Centros Diurnos 47 30,3
Privado 2 0 0 0 2
Total General 155 100 Total 155 95 15 1 44

%

100 61,3 97 06 284

Fuente: Unidad de Acreditacién, DSS.
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3). Estos responden al riesgo que implica
para la seguridad del usuario/a. El Nivel 0
es el de mayor riesgo para el/la usuario/a
y el Nivel 3 es el de menor riesgo.

El establecimiento logra la acreditacion si
cumple el 100% de los estandares del
Nivel 0 (maximo riesgo), 90% de los del
Nivel 1, 80% de los del Nivel 2 y 70% del
Nivel 3.

En promedio, los hospitales publicos
cumplen el 60,73% de los estandares de
mayor riesgo para el paciente (Nivel 0).
Los hospitales nacionales estan por enci-
ma de los hospitales publicos (77,36%),
los regionales estan muy cercanos a los
hospitales publicos (63,08%) y los perifé-
ricos se encuentran por debajo de los pu-
blicos (53.6%).

Los hospitales privados cumplen con un
71,63% de los estandares de mayor ries-
go (Nivel 0) y un 82,04% de los de me-
nor riesgo.

Servicios Odontoldgicos

La acreditacion de establecimientos
odontoldgicos comenzd en septiembre
de 1996. En ese momento, 61 estableci-
mientos iniciaron el proceso. Actualmen-
te ocho establecimientos estan Acredita-
dos, entre estas, 6 clinicas odontolégicas
privadas y dos Publicas: la Clinica Dental
del Hospital de los Chiles y la de la Clini-
ca Moreno Canas.

Adulto Mayor

La acreditacion de los establecimientos
de atencion al adulto mayor se realiza se-
gun el nivel de riesgo de los estandares.

El cuadro 33 nos muestra los resultados
obtenidos hasta el afno 2002.

La posibilidad de acceder a recursos pu-
blicos de estos establecimientos esta
condicionada por la obtencién de la
acreditacion.
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Por otro lado, de 1998 al 2002se atendie-
ron un total de 52 denuncias sobre 98 di-
ferentes tipos de abuso, relacionados con
la atencion recibida por el adulto mayor,
en 52 centros de atencién integral para
personas adultas mayores. De estos tipos
de abuso 39 corresponden a una mala
atencion en general, 26 a abuso por ne-
gligencia, 13 por abuso emocional, 2 por
abuso fisico, 2 por abuso patrimonial y
16 corresponden a “otras”. Con respecto
a los abusos por negligencia, emocional,
fisico y patrimonial, se orientd a los inte-
resado para que presentaran las denun-
cias ante el Ministerio Publico y/o en la
Alcaldia mas cercana, segun sea el caso.
En relacién a la “mala atencion y negli-
gencia en general”, la Institucion esta
aplicando las normas respectivas de acre-
ditacion y llevando un control regular,
con el fin de que estos establecimiento
corrijan las deficiencias.

Cuidados Paliativos

De un total de 20 establecimientos de
cuidado paleativos evaluados se han
acreditado 11y a 9 se les ha denegado la
acreditacion.

Consejo Nacional de
Atencion Integral

El Consejo de Atencion Integral (CAI) fue
creado con la publicacién de la Ley Ge-
neral de Centros de Atencion Integral en
el ano 2000 (No. 8017) y su objetivo es
autorizar, supervisar, fiscalizar y coordi-
nar el adecuado funcionamiento de las
modalidades de atencién integral de las
personas menores de doce afios.

La Direccién de Servicios de Salud funge
como la Secretaria Ejecutiva de dicho
Consejo.

En total, se han evaluado 427 estableci-
mientos durante el 2002, de los cuales
54 estan pendientes. El grafico anterior
muestra los resultados obtenidos de los
427 restantes.



Mortalidad infantil

En el periodo comprendido entre 1990 y
el 2002 la Tasa de Mortalidad Infantil ha
disminuido en 4,15 puntos en términos
relativos y han descendido, en forma ab-
soluta, las defunciones de menores de
un afo, de 1250 a 793 en el mismo pe-
riodo. El 2002 es el afo que histérica-
mente ha registrado menos defunciones
infantiles en todo el periodo.

Sin embargo, la tasa de mortalidad in-
fantil, del 2001 al 2002, registra un au-
mento no significativo, que se explica
por una disminucién importante de 5287
nacimientos entre el 2001 al 2002.

Al analizar los nacimientos, defunciones
de menores de un afio y las tasas, para
los trienios comprendidos entre 1979 al
2002, se observan dos trienios, el de
1988 a 1990 y el comprendido entre el
2000-2002, con las mayores reducciones
registradas, de —3,17 puntos y de -2,15
puntos respectivamente. Es importante
sefalar que lo comun que comparten
esos dos periodos, fueron las interven-
ciones del Plan de Supervivencia Infantil
(1986-1990) y las del Plan Nacional de
Prevencion de la Mortalidad Infantil en el
periodo 1999-2002.

Composicion de la mortalidad
infantil por grupos de edad al morir.

En el periodo comprendido entre el afio
2000 y el 2002, la distribucion de las
edades al morir de los menores de un
afo, mantienen una proporcién seme-
jante. Aproximadamente un 30% se re-
gistra durante las primeras 23 horas de
vida, un 52% antes de los primeros 7
dias y un 31% después de los 29 dias de
edad y hasta antes de cumplir el primer
afno de vida.

En el periodo 1987-2002, la Tasa de
Mortalidad Infantil ha descendido en
6.29 puntos, de los cuales 3,8 correspon-

den al periodo postneonatal y 2,4 al pe-
riodo neonatal. En los aflos 2001 y 2002
se registran aumentos en las tasas de
mortalidad infantil y en los componentes
neonatal y postneonatal de la misma;
contribuyendo el componente neonatal
en mayor cuantia al aumento de la tasa
de mortalidad infantil.

Lo anterior confirma que si se quiere
mantener esta tasa en descenso, sera ne-
cesario intervenir con mayor fuerza en
los determinantes neonatales de la mis-
ma.

Distribucion geografica de
la mortalidad infantil

Las tasas mas altas en el trienio 2000-
2002, corresponden a las provincias de
Limén, Puntarenas y San José, con tasas
de 12,36; 12 y 11,3 por mil respectiva-
mente.

Segun grado de urbanizacién para los
anos 2001 y 2002, las areas geogréficas
con tasas mas altas corresponden a la Ur-
bana de la Bajura y al Area Metropolita-
na. Para el trienio 2000-2002, el Area Ur-
bana Metropolitana presenta la tasa mas
alta (11,49), en segundo lugar se en-
cuentra el Area Urbana de la Baju-
ra(11,33), y en tercer lugar el Area Rural
de la Bajura(11,09).

El Area Urbana Metropolitana ha venido
incrementando su participacién en la
mortalidad infantil; en 1998 la tasa se
ubicaba en 10,97 y actualmente es de
11,49, con el valor mas alto para el trie-
nio 2000-2002.

Al estudiar la distribucion de la Mortali-
dad Infantil por regiones de planificacion
de MIDEPLAN, las regiones que presen-
tan una tasa mayor de 12 por mil n.v.,
son las de San José con 12,21 por mil
n.v; la Huetar Atlantica con 12,84, y en
primer lugar la Chorotega con 12,98. En
esta Ultima region los cantones de Upala
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y La Cruz son los que elevan el promedio
regional. Se debe anotar que estos son
los cantones con valores mas bajos de
cobertura de la seguridad social en el
pais.

Caracteristicas de la natalidad
y la mortalidad infantil

El Ministerio de Planificacion, con base
en el Censo del 2000, construy6 el indi-
ce de Rezago Social (IRS), que identifica
los hogares con 2 0 mas Necesidades Ba-
sicas Insatisfechas (NBI). Al estudiar los
cantones agrupados por cuartiles del IRS,
se observa que a mayor grado de necesi-
dades basicas insatisfechas, mayor es la
tasa de natalidad, y que el cuarto cuartil
de menor desarrollo concentra también
los mayores riesgos para la mortalidad
infantil.

A nivel nacional, en promedio, el 20,4%
de los nacimientos corresponden a ma-
dres adolescentes menores de 20 afios.
Esta proporcion se eleva al 26,9% en Li-
moén, al 25,1% en Puntarenas y al
22,9% en Guanacaste.

El 17% de las madres son extranjeras y
de ellas el 15% son de nacionalidad ni-
caraguense.

Al analizar los riesgos de muerte por na-
cionalidad materna se observa que son
las madres costarricenses las que presen-
tan las tasas mas elevadas (11,15) y a las
extranjeras corresponden tasas menores
de 9 por mil nacimientos vivos.

Causas de la mortalidad infantil
La principal causa de muerte en la mor-
talidad infantil del pafs, corresponde a las

afecciones originadas en el periodo peri-
natal, que concentra el 51% del total de
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defunciones de menores de un afno en el
2002. Las malformaciones congénitas se
atribuyen el 30% de las mismas en ese
mismo afio; el 8% son causadas por en-
fermedades respiratorias y el 2,5% por
enfermedades infecciosas y parasitarias.

En las afecciones perinatales, los trastor-
nos asociados a la duracion corta de la
gestacion (prematuridad) es la causa sim-
ple que reporta el mayor aumento en la
tasa, sequida por otras causas del perio-
do perinatal, lo que conduce a que sean
las afecciones asociadas al periodo peri-
natal, la gran causa de la mortalidad in-
fantil, que registra el mayor incremento
entre el 2000 y 2002.

En todos los periodos de la vida infantil,
las causas menos prevenibles (Perinatales
y congénitas) constituyen un peso impor-
tante en su estructura y las tradicional-
mente consideradas como prevenibles
como las diarreas y las infecciones respi-
ratorias agudas concentran solamente
40 defunciones infantiles, que represen-
tan el 5% del total de defunciones.

Al analizar estas grandes causas de
muerte en el primer afio de vida, segun
su distribucion por provincias para el afio
2002, las provincias de Puntarenas vy Li-
mon concentran los mayores riesgos pa-
ra las Causas perinatales y la de Puntare-
nas para las Malformaciones congénitas.

Lugar de defuncién

En los Hospitales Nacionales se tiene una
tasa promedio de 8 por mil n.v, estando
por encima del promedio el H. Calderén
Guardia con 10,1 por mil n.v. ( Hospital
de referencia en Perinatologia); por de-
bajo el H. de las Mujeres con 6,4 y el H.
San Juan de Dios con 7,1.



En los Hospitales Regionales la tasa pro-
medio de mortalidad infantil es de 5,1
por mil n.v..En ese grupo corresponden
las tasas mas altas a los hospitales de San
Carlos (6,5) y Limon (9,1).

En los Hospitales Periféricos, las tasas
mas altas en relacion con el promedio del
grupo de 3,5 por mil n.v., corresponden
a los hospitales de Heredia (6,8); La Ane-
xion (8), Upala (6) y Golfito (6,2).. Estos
hospitales ademas, superan los valores
promedios de las tasas especificas de
mortalidad infantil de los H. Regionales.

Principales Problemas en la Calidad de
Atencién Identificados en los Anélisis de
la Mortalidad Infantil

e (Captacion tardia de la embarazada y
falta de seguimiento a embarazadas

alto riesgo.

Baja cobertura de control prenatal
con criterios de calidad.

Baja captacion de familias de riesgo.

Baja captacion y pobre seguimiento
de mujeres en riesgo reproductivo.

Baja captacion de niflos con bajo pe-
so al nacer y desnutridos.

Deficiente coordinacién entre primer
y segundo nivel.

Poblacién indocumentada.

Poblacién no asegurada.

Memoria Institucional 2002

129




130

6.2.8 Direccion Asesoria Legal
Logros

Le ha correspondido a la Direccion de
Asuntos Juridicos atender y resolver du-
rante el Ultimo afio, alrededor de 730 Re-
clamos Administrativos, 502 Recursos de
Apelacion, 75 Incidentes de Suspension
de Actos Administrativos, y 195 Recursos
de Amparo, 15 Organos Directores de
Procedimiento, y consultas sobre aspec-
tos legales via telefénica, en forma per-
sonal y por escrito se atendieron en pro-
medio 30.000.

En el marco del proceso de reforma insti-
tucional, y del fortalecimiento de sus or-
ganismos adscritos, la Direccion participd
en la emision de diversos decretos y, en
la Asamblea Legislativa, tramito varias le-
yes.

En el capitulo referido a “Leyes y decre-
tos aprobados y/o en tramite” se podra
ver en detalle la participacién en este
campo.

Direccion Administrativa
Logros

Se elaboraron ocho manuales de Normas
y Procedimientos para la Unidad de Re-
cursos Financieros, programados para el
2002; asi como 10 manuales que esta-
ban pendientes del aflo 2001, todo ello
orientado hacia el mejoramiento del flu-
jo de los recursos financieros-contables
en los 3 niveles de gestion. También se
ejecutaron desconcentraciones presu-
puestarias al nivel local, por un monto de
¢75.645.000,00, dirigidas a la asigna-
cion de partidas presupuestarias a las 89
Areas Rectoras de Salud, y por
¢548.593.555,00 hacia las regiones del
Ministerio de Salud para utilizarlos en la
compra de Materiales y Suministros; asi
como Servicios Personales; y se consolidé
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el Fideicomiso No. 872 con el Banco Na-
cional de Costa Rica; el cual permitira
poner en ejecucion la suma de
¢505.472.000,00 a partir de enero del
2003. A la vez se remodel6 la siguiente
infrestructura:

e Oficinas de la Plataforma de Servicios
de la Direccion Administrativa

e Oficinas del Archivo Central y Centro
de Documentacion

e Oficinas de la Tesoreria General

e Salas del Centro de Convenciones
del Ministerio de Salud

e \entanilla Unica de la Direccién de
Proteccion al Ambiente Humano

e Oficinas de la Direcciéon de la Region
Huetar Atlantica

Asimismo, se realizaron remodelaciones
eléctricas en la Direccién de Proteccion al
Ambiente Humano y en la sede de la Di-
reccion de la Region Huetar Atlantica; se
instald el sistema de aire acondicionado
en la Direccion de la Regién Huetar
Atlantica; se adquirieron los terrenos de
las Direcciones de la Regiones Huetar
Norte y Central Norte; se concluyé en
forma exitosa el Plan de Capacitacion
2002; se capacitaron 465 funcionarios
en diversos temas de necesidad institu-
cional; y se implementaron las normas de
aplicacion relacionadas al contenido de
las Resoluciones DG-100-01 y DG-153-
01, lo cual normalizé la situacion ocupa-
cional de 2941 funcionarios del Ministe-
rio de Salud en propiedad.

Por ultimo. se logré resolver el Concurso
No. 06-01, el cual permiti¢ seleccionar
34 Directores de Area, 106 Técnicos de
la Salud 1y 19 Inspectores de Salud 1,
mediante resolucion de néminas.



6.3 Logros del Nivel Regional
6.3.1 Region Central Norte
Logros

Direcciéon y Conduccion

Se reforzé el proceso de planificaciéon es-
tratégica, lograndose la coordinacion e
involucramiento de actores sociales en la
identificacion y analisis de necesidades
en salud, y sus correspondientes solucio-
nes. También se reforzd las alianzas es-
tratégicas y los mecanismos deque pro-
mueven la concertacion y negociacion en
todas las instancias del nivel regional y
local.

Los Planes en Salud estratégicos y ope-
rativos, y las correspondientes evaluacio-
nes, han facilitado el cumplimiento de las
metas y la identificacion de las limitacio-
nes que obstaculizan el consecucién de
las actividades.

Regulacién del
Desarrollo de la Salud.

Se alcanzaron las metas habilitacion de
establecimientos de salud y fines, asf co-
mo las visitas con solicitud presentada..

En estos procesos es importante rescatar
la participacion de los actores sociales
claves, tanto publicos como privados, en
la consecucion de estos resultados..

Con respecto al analisis de la mortalidad
infantil, se logré el fortalecimiento del
proceso de planificacion de las Comisio-
nes de Andlisis de la Mortalidad Infantil.
Dichas comisiones, elaboraron sus planes
cuatrienales 2003-2006, con base en los
puntos criticos que identificaron, y en los
lineamientos de los planes regional y na-
cional para ese periodo. Persisten limi-
tantes, como el reporte tardio de casos y
autopsias por los hospitales nacionales,

incumplimiento de la normativa vigente,
y limitaciones presupuestarias para la ca-
pacitacion. Ademas, la labor de las comi-
siones de analisis de la mortalidad mater-
no-infantil permitié identificar y denun-
ciar situaciones en que no se respetaron
los derechos de las embarazadas y de los
nifios y niflas menores de un afo. Con
relacion a la Comision de Mortalidad
Materna, los procesos de analisis de las
muertes materno — infantiles estan in-
cluidos como parte de los compromisos
de gestion de la Caja Costarricense de
Seguro Social lo que ha facilitado la par-
ticipacion de esta Institucion en el proce-
S0.

Vigilancia de la Salud

Se logré el control y el seguimiento de
los Eventos de Notificacion Obligatoria;
se mantuvo el Sistema de Vigilancia Epi-
demiolégica y se tomaron las medidas
preventivas y correctivas. Se analizaron
las coberturas del programa de inmuni-
zaciéon, en forma mensual retroalimen-
tando a las areas y solicitando planes de
intervencién en los cantones con bajas
coberturas, lo que permitié que a nivel
regional se alcanzaron coberturas supe-
riores al 90%, para todos los biolégicos,
en menores de 1 afio y con SRP en nifios
de 1 afio.

Se ha logrado el control de la malaria,
por medio del trabajo integrado de ma-
nejo del ambiente, el vector y la enfer-
medad. Lo anterior ha permitido el des-
censo progresivo de los casos de Malaria.
En el afio 2002 solo se dieron 15 casos.
Para reforzar las acciones de Vigilancia
Epidemiologica, se inicié la capacitacion
de pequefos agricultores, en el marco
del proyecto PLAGSALUD. Lo anterior
contribuyd al mejoramiento del reporte
y la investigacién de las intoxicaciones
causadas por plaguicidas y disminuir los
riesgos laborales.
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En la parte de investigacién se inicio con
un estudio para determinar y confirmar si
existié un efecto de conglomerado en el
cancer, en el distrito de Tacares de Gre-
cia. Ademas, se iniciaron coordinaciones
con diferentes instituciones para realizar
en el 2003 una investigacién sobre con-
taminantes cancerigenos. Otro logro im-
portante fue la consolidacion de las co-
misiones interinstitucionales de Vigilan-
cia de la Salud, en el nivel regional y lo-
cal.

Promocion de la Salud

Las estrategias de Promocion de la Salud
como son el Proyecto C.A.R.M.E.N., Em-
presas Saludables, Escuelas Promotoras y
Saludables, Cantones Activos Saluda-
bles, asi como el desarrollo de acciones
de educacion para la prevencién y aten-
cion de la violencia intra familiar y el de-
sarrollo del Plan Vida Nueva, han permi-
tido el involucramiento de los diferentes
actores sociales en todas las acciones re-
lacionadas con los procesos de participa-
cion social que conllevan a la conserva-
cion y proteccion de la salud de la pobla-
cion.

Protecciéon y Mejoramiento
del Ambiente Humano

La atencion, monitoreo y control de los
establecimientos que utilizan agroquimi-
cos, de edificaciones, de los acueductos
y abastecimiento del agua de consumo
humano, los vertidos de aguas industria-
les, asi como el seguimiento a estableci-
mientos alimentarios, granjas avicolas,
porcinas, e inspecciones a empresas ba-
naneras, viveros y pifieros, han generado
impactos positivos en la calidad del am-
biente y, por ende, en la calidad de vida
de la region.
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Alimentacion y Nutricién

Para el ano 2002, el programa de CEN-
CINAI logro servir 2460 comidas a nifios
y nifias menores de 7 afios. Ademas se
sirvieron 137 comidas para mujeres em-
barazadas y en periodo de lactancia, ubi-
cados bajo linea de pobreza.

Se desarrollaron 10436 evaluaciones de
crecimiento y 6951 en desarrollo en ni-
fios y nifas de los CEN-CINAI.

En 50 CEN-CINAI, se estan ejecutando
acciones enfocadas a la actividad fisica y
la recreacion.

Nueva Vida

La Region Central Norte, estd desarro-
llando proyectos especificos, los cuales
se describen a continuacion: En el can-
ton central de Alajuela y cantdn de Sa-
rapiqui se inicié en el mes de octubre el
desarrollo del Plan Nueva Vida, como es-
trategia gubernamental para la disminu-
cion de la pobreza. Se participé en la ela-
boracion del diagnéstico de las comuni-
dades seleccionadas y en la formulacion
del plan de acciéon por ejecutar.

En el cantdn de Sarapiqui, se esta ejecu-
tando el Proyecto Proteccién de la Lapa
Verde.

En el programa CEN-CINAI, en los canto-
nes de Heredia, Belén, Poas, Atenas,
Grecia y el distrito de San Rafael de Ala-
juela, se estan realizando los siguientes
proyectos: Integracién de los componen-
tes de alimentacion saludable, actividad
fisica y habilidades para la vida, dirigidos
a nifos y usuarias. En los cantones de
Alajuela y Sarapigui se esta efectuando el
proyecto Atencion Integral en Cantones
Prioritarios para el Plan Vida Nueva. En
Belén el proyecto Derechos Humanos y
Educacion para la Paz



LOGROS REGION CENTRAL NORTE. ANO 2002

ACCIONES ESTRATEGICAS NUMEROS ABSOLUTOS

Atencion de solicitudes por denuncias sonicas. 198

Resolucién de denuncias sénicas. 198

Atencion de solicitudes por denuncias fisico-sanitarias. 7675

Resolucién de denuncias fisico-sanitarias. 5295 1
Atencién de denuncias por contaminacion con desechos solidos. 1050 £
Resoluciéon de denuncias por contaminacion con desechos solidos. 1025 1 5\
Atencion de solicitudes por denuncias de contaminacion del aire. 387 . ?:\‘;
Atencion de solicitudes para permisos de funcionamiento _ :2:
de establecimientos comerciales. 3118 :2'-?\'
Total de Establecimientos comerciales con permiso de funcionamientos. 3118 R \:-\4
Atencion de solicitudes para permisos de funcionamiento 4 [P

T

para industrias de diferente tipo. 2282
Total de industrias de diferente tipo con permisos de funcionamiento. 2271
Monitoreo y control de eventos sociales, econémicos y deportivos. 402
Rellenos sanitarias con permiso de funcionamiento. 1
Rellenos sanitarios en proceso de mejoramiento bajo vigilancia técnica y sanitaria. 1
Cierre Técnico de Vertederos 1
Establecimientos Adulto Mayor Habilitados. 5
Establecimientos Adulto Mayor en proceso de Habilitacion. 12
Establecimientos de Atencion a Poblacién Indigente Mayor de 18 afos Habilitados. 1
Establecimientos de Adulto Mayor cerrados. 1
Establecimientos de Odontologia Habilitados. 84
Establecimientos de Odontologia en proceso de Habilitacion. 22
Establecimientos tipo CEN-CINAI en proceso de Habilitacion. 5
Establecimientos de atencién a Nifios y Nifas Privados Habilitados.

Establecimientos de Atencion a Nifos y Nifias privados en procesos de habilitacion. 23
Hogares Comunitarios Habilitados. 1
Hogares Comunitarios en proceso de Habilitacion. 30
Hogares comunitarios Cerrados. 11
Hospitales en proceso de Habilitacion. 3
Laboratorios Clinicos Microbiolégicos Habilitados. 6
Laboratorios Clinicos Microbioldgicos en proceso de Habilitacion.

EBAIS en proceso de Habilitacion. 13
Evaluacion de la Atencion del Primer Nivel realizadas. 62
Consultorios Médicos Habilitados. 52
Establecimientos de Salud Publicos y privados notificando oportunamente. 17
Control y seguimiento de los brotes presentados. 5
Control y andlisis de las coberturas del Programa ampliado de Inmunizaciones. 13
Ejecucion de planes para control de la malaria. 1
Ejecucion de planes para el control del dengue. 12
Acciones de Promocion de la Salud desarrolladas en la Region (especificar por accion). 6
Total de casos de Mortalidad Infantil. 96
Andlisis de casos de Mortalidad Infantil. 85
Total de casos Mortalidad Materna. 3
Andlisis de casos de Mortalidad Materna.

Planes de Reduccién de la Mortalidad Materno Infantil ejecutados. 21
Comidas servidas a nifios y nifas menores de

7 anos ubicados bajo linea de pobreza. 2460
Comidas servidas a mujeres embarazadas y en periodo

de lactancia, ubicadas bajo linea de pobreza. 137
Evaluaciones de crecimiento en nifos de los CEN — CINAI. 10436
Evaluaciones de desarrollo en nifios de los CEN-CINAI. 6951
CEN-CINAI ejecutando acciones enfocadas a la actividad fisica y la recreacion. 50
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6.3.2 Region Chorotega
Logros
Direcciéon y Conduccién

El fortalecimiento de la rectoria en los
procesos de direccién y conduccion se lo-
grado por medio del desarrollo de un
plan de capacitacion para los funciona-
rios de las areas rectoras y del nivel regio-
na, en los temas sobre elaboracion de
normas, contraloria en regulacion, ge-
rencia de la salud, planificacion y gestion
de la capacitacién y protocolo y etiqueta

La implementacién del proceso de Plani-
ficacion Estratégica, a partir del andlisis
de contexto, y de la formulaciéon de los
planes locales de salud, de los planes
operativos anuales y de los planes estra-
tégicos quinquenales, ha logrado involu-
crar a diferentes actores sociales en el
desarrollo del mismo.

Regulacién

Esta en proceso de acreditacion el Hospi-
tal de Upala, segun el cronograma pre-
visto.

La evaluacion en el primer nivel de aten-
cion identificé debilidades y permitié di-
sefiar mediadas correctivas para el afio
2003.

Mortalidad Materno Infantil

Se realizd, en conjunto con la CCSS, los
analisis de los casos reportados, logran-
dose identificar los puntos y areas criticas
que estaban incidiendo sobre la mortali-
dad infantil en la region.

La consolidacion de las COLAMIS, permi-
tieron analizar a profundidad la situacion
de la mortalidad infantil en cada area de
salud.
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Se logré impartir un curso de capacita-
cion a funcionarios de las areas rectoras
y areas de salud en la “Identificacion del
Sindrome de Muerte Subita”, gracias a la
colaboracién de la fundacion Rose Mas-
suh

De los analisis de las muertes maternas
presentados en la region surge la necesi-
dad de evaluar la calidad de la atencién
materno-infantil en nuestra regién, lo-
grandose asf iniciar un proceso de eva-
luacion de la maternidad del Hospital de
Upala como punto de partida para el
analisis de calidad de nuestras materni-
dades en los hospitales regionales.

Vigilancia de la Salud

El andlisis de las coberturas de vacuna-
cion en las areas de salud de la regién,
ha permitido detectar debilidades vy la
definicion de estrategias para superar las
mismas en el afio 2003

Con las acciones de control y monitoreo
de la malaria, se logré alcanzar la cifra
mas baja de incidencia de casos de los ul-
timos seis afios; en el afno 2002 fue de
s6lo 28 casos.

El establecimiento de los canales endé-
micos a nivel regional y por area rectoras,
de las enfermedades mas importantes de
la region (dengue , diarreas, malaria ,
etc) como herramienta de andlisis epide-
mioldgico para la deteccion oportuna de
brotes a nivel local, permite una mayor
oportunidad para la toma de intervencio-
nes a nivel primario en las diferentes
areas de salud afectadas.

Se consolidaron las CILOVE en todas las
areas rectoras de la regién. Se logré ca-
pacitar a los funcionarios de todas las
areas rectoras y las areas de salud, en las
Normas de Violencia Intra familiar, los
Protocolos de Violencia Intra familiar y el
Codigo de Nifiez y Adolescencia.



Promocion de la Salud

El principal logro en este ambito, es la
participacion y coordinacion interinstitu-
cional en la promocién y seguimiento de
proyectos y programas, lograndose for-
talecer en forma concreta las siguientes
8 estrategias de promocién: 1) Juegos
comunales, 2) Barrios Limpios y Saluda-
bles, 3)Guardianes de la Salud, 4) Jove-
nes Comprometidos con la Vida, 5) Es-
cuelas Promotoras y Saludables, 6) Estilo
de Vida Saludable para Adolescentes, 7)
Redes de Violencia Intra Familiar 8).Vigi-
lantes de Cuadras para la prevencion y
promocion (prevencion y control del den-
gue).

Proteccion del Ambiente Humano

La incorporacién de un profesional en
medicina veterinaria reforzé la capacidad
resolutiva en el control de mataderos y
granjas avicolas y porcinas, farmacias ve-
terinarias y. subastas ganaderas.

Se ha mejorado la respuesta hacia el pu-
blico, mediante la atencion de consultas
y entrega de material impreso con infor-
macién sobre normativa sanitaria en ma-
nejo de desechos sélidos y liquidos, en
emisiones atmosféricas, salud ocupacio-
nal, planes de emergencia en estableci-
mientos, y prevencién en el uso de jue-
gos pirotécnicos y otros explosivos.

Cabe destacar dentro de estos alcances
de la Unidad el haber logrado evaluar y
dar seguimiento a la totalidad de los si-
tios de desechos solidos de la region, asi
como el seguimiento del 100% de las

denuncias por contaminacion sonica y
atmosférica.

Se mantiene el desarrollo de actividades
del Proyecto SANEBAR, mediante la in-
corporacién de un funcionario especifico
a nivel regional. Asimismo, se logro la
instalacion de 250 letrinas, y 150 bom-
bas de agua, lo que representa un mejo-
ramiento importante en las condiciones
sanitarias de las familias beneficiadas en
la region.

Centros de Nutricion
y Desarrollo Infantil

Se desarrollaron centros modelos en di-
versos CEN-CINAI de la region, orienta-
dos a mejorar la calidad de los servicios
que ahi se brindan . Ademas, se imple-
mentd un proyectos de huertas en los
patios de los CEN-CINAI, lo que ha con-
tribuido a mejorar la disponibilidad de
alimentos en esos establecimientos. Tam-
bién se desarrollé un plan de capacita-
cion a nivel regional, para personal del
programa, con el objetivo de mantener
actualizados los conocimientos en temas
de alimentacion y nutricién.

Convenio Interfonterizo

Se logré la consolidaciéon de las acciones
de cooperacion entre los Ministerios de
Salud de Costa Rica y Nicaragua, con la
firma de un convenio para el fortaleci-
miento de diversas acciones de salud en
el campo de la vigilancia epidemiologica,
inmunizaciones y enfermedades croni-
cas, entre otras.
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LOGROS REGION CHOROTEGA. ANO 2002

ACCIONES ESTRATEGICAS NUMEROS ABSOLUTOS
Atencion de solicitudes por denuncias sénicas 72
Resolucién de denuncias sénicas 72 (100%)
Atencion de solicitudes por denuncias fisico sanitarias 13968
Resoluciéon de denuncias fisico sanitarias 12571 (90%)
Atencion de denuncias por contaminacion por desechos solidos 3408
Resolucién de denuncias por contaminacién con desechos sélidos 3067 (90%)
Atencion de solicitudes por denuncias por contaminacion del aire 10
Resolucién de denuncias por contaminacién del aire 10 (100%)
Atencion de solicitudes para permisos de funcionamiento
de establecimientos comerciales 12528
Total de establecimientos comerciales con permiso de funcionamiento 14428
Atencion de solicitudes para permisos de funcionamiento
para industrias de diferentes tipos 742
5 Total de industrias de diferentes tipos con permiso de funcionamiento 840
“ Total de letrinas instaladas 250
?“ ' Bombas de agua instaladas 125
'15- Monitoreo y control de eventos sociales, econémicos y deportivos 72
3 Rellenos sanitarios con permiso de funcionamiento 1
Rellenos sanitarios en proceso de mejoramiento, bajo vigilancia técnica y sanitaria
Establecimientos de Adulto Mayor en proceso de Habilitacién 7
Establecimientos de Adulto Mayor cerrados 1
Establecimientos de Odontologia habilitados 24
Establecimientos de Odontologia en proceso de Habilitacion 31
Establecimientos tipo CEN CINAI en proceso de habilitacion 20
Establecimientos de atencién a nifios y nifias privados en proceso de habilitaciéon 2
Hogares Comunitarios habilitados 1
Hogares Comunitarios en proceso de habilitaciéon 7
Hospitales en proceso de acreditacion 3
Bancos de Sangre en proceso de habilitacion 1
Evaluacion de la atencién del primer nivel realizadas 72
Consultorios Médicos Habilitados 7
Farmacias Habilitadas por oficio de acuerdo al Decreto 30571-S 11
Establecimientos de salud publicos y privados notificando oportunamente 97
Control y seguimiento de los brotes presentados 9
Control y analisis de Coberturas del programa ampliado de Inmunizaciones 4
Ejecucion de acciones para el control de la Malaria 12
Ejecucion de planes para el control del Dengue 12
Acciones de promocién de la Salud desarrolladas en la Regién 8
Total de casos de Mortalidad Infantil reportados 70
Anélisis de casos de Mortalidad Infantil 67
Total de casos de Mortalidad Materna reportados
Andlisis de casos de Mortalidad Materna
Planes de Reduccién de Mortalidad Materno Infantil ejecutados 13
Comidas servidas a nifios y nifas menores de
7 anos ubicados bajo linea de pobreza 3715
Comidas servidas a mujeres embarazadas y en
periodo de lactancia, ubicadas bajo linea de pobreza. 383
Evaluaciones de crecimiento, en ninos y nifas de los CEN CINAI 6302
Evaluaciones de desarrollo, en nifios y nifas de los CEN CINAI 3347
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6.3.3 Region Brunca
Logros
Direcciéon y Conduccion

Con la elaboracién del analisis del con-
texto, se realiz6 un proceso de planifica-
cion estratégica y planificacion operati-
va, lo cual impulso el fortalecimiento del
papel rector mediante la direccién y con-
duccion de las acciones en salud llevadas
a cabo por los actores sociales involucra-
dos en la produccion social de la salud en
la region.

Con la implementacion de mecanismos
de gestién y control administrativo, se lo-
gra desarrollar un sistema de informa-
cion gerencial en salud integrados y di-
namicos que permiten medir el desarro-
llo organizacional y monitorear eventos
en la salud publica, como base para la
toma de decisiones, mejoramiento y agi-
lizacion de procesos e introducir una
atencion de calidad a la poblacion; asi
como lograr el mejoramiento del control,
supervision y capacitacion del recurso
humano, como elemento fundamental
en el desarrollo de los procesos institu-
cionales.

Regulacion de los
Procesos de la Salud

Se ha instaurado un proceso tendiente a
la motivacion y concientizacion de los
profesionales tanto del sector publico co-
mo el privado para que se involucren ac-
tivamente en el proceso de regulacién de
servicios, lo que ha generado que un
100% de los consultorios médicos y
odontoloégicos estén habilitados.

Mortalidad Infantil
Las Comisiones Locales de Mortalidad In-

fantil estan debidamente integradas con
personal basico.

El primer nivel de atencion esta incorpo-
rado al proceso de mortalidad infantil,
con poca participacion en el area Osa.

Las Comisiones Locales de Mortalidad In-
fantil llevan un cronograma de reuniones
para el analisis de casos, aunque no en
todas se ha alcanzado el 100 % del ana-
lisis. Estas comisiones presentan avances
significativos en el Plan de Reduccion de
la Mortalidad Infantil.

El andlisis de los casos se viene realizan-
do con porcentaje del 100% en las co-
misiones de Osay Corredores. Con por-
centajes aceptables esta Pérez Zeleddn,
y con porcentajes menor a la meta esta-
blecida estan las de Golfito, Coto Brus y
Buenos Aires.

Por otro lado existe una mejor coordina-
cion y comunicacion entre la CORAMI y
las COLAMI de la region.

Vigilancia de la Salud

La region presentd en 1998 un brote de
Dengue de casi 9500 casos. A partir de
un analisis FODA, se inicia un proceso de
readecuacion de la metodologia de inter-
vencion, y una readecuacion de las fun-
ciones del Ministerio de Salud y la Caja
Costarricense de Seguro Social, lo que ha
dado que tengamos dos afios consecuti-
vos con los indices de Dengue mas bajos
del pafs, y que desde esa fecha no se han
presentado brotes.

Promocion de la Salud

Se ha iniciado un proceso orientado a
impulsar acciones de promocién de la sa-
lud en el ambito escolar, mediante la
conformaciéon y seguimiento del trabajo
que realizan las Comisiones Intersecto-
riales de Salud Escolar en las seis areas de
salud de la Region Brunca.

Se ha retomado en algunas areas de sa-
lud (y en otras se ha iniciado) el proceso
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de trabajo intersectorial para la produc-
cion social de la salud, en el marco del
Proyecto Cantones Ecolégicos y Saluda-
bles.

Se ha iniciado el proceso de integracion
de acciones de promocién de la salud,
conjuntamente ICODER, IAFA y el Minis-
terio de Salud.

Protecciéon y Mejoramiento
del Ambiente Humano

Se logré proveer a la region de las herra-
mientas técnicas necesarias para la de-
tecciéon precoz y el control inmediato de
los riesgos y los dafos a la salud.
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Por otro lado, en materia de pélvora, se
ha capacitado al personal respectivo y se
ha coordina con los diferentes Institucio-
nes que tienen relacion con la actividad,
como por ejemplo la Fuerza Publica, pa-
ra la atencion de solicitudes de permisos
de funcionamiento, decomisos y vigilan-
cia de eventos importantes. Respecto al
PLAGSALUD, se reforzé el sistema de vi-
gilancia epidemiolégica de las intoxica-
ciones por plaguicidas ,y su notificacion,
clasificacién, alertas, investigacion vy ela-
boracion de bases de datos digitales.
También se educo al personal de salud y
a la poblacién genera,l sobre los efectos
de los plaguicidas y su uso adecuado.
Ademas, se fortalecié la coordinacion in-
tersectorial a través de la consolidacion
de las comisiones locales y regionales.



V7 oy p';:"{‘_i? 1

LOGROS REGION BRUNCA. ANO 2002

ACCIONES ESTRATEGICAS NUMEROS ABSOLUTOS
Atencion de denuncias por contaminacion sonica 75
Resolucién de denuncias sénicas 50
Atencion de solicitudes por denuncias fisico-sanitarias 500
Resolucién de denuncias fisico sanitarias 300
Atencion de denuncias por contaminacién con desechos sélidos 35
Resolucién de denuncias por contaminacion con desechos sélidos 20
Atencion de solicitudes por denuncias por contaminacion del aire 6
Resolucién de denuncias por contaminacion del aire 3
Atencion de solicitudes para permisos de funcionamiento

de establecimientos comerciales 1665
Establecimientos de adulto mayor en proceso de habilitacion 7
Establecimientos de adulto mayor cerrados por el Ministerio de Salud 1
Establecimientos de Odontologia habilitados 30
Establecimientos de Odontologia en proceso de habilitacion 25
Establecimientos de Odontologia cerrados 3
Establecimientos tipo CENCINAI en proceso de habilitacion 26
Hogares comunitarios habilitados 1
Hogares comunitarios en proceso de habilitacion 46
Evaluacion de atencion del primer nivel realizadas 13
Establecimientos de salud publicos y privados notificando oportunamente 11
Control y seguimiento de los brotes presentados 4
Control y anélisis de las coberturas del Programa Ampliado de inmunizaciones 4
Ejecucion de planes para el control de la malaria 1
Ejecucion de planes para el control del Dengue 7
Acciones de Promocién de la Salud desarrolladas en la Region Brunca 7
Total de casos de Mortalidad Infantil 64
Total de casos de mortalidad infantil analizados 64
Total de Casos de Mortalidad Materna 1
Andlisis de casos de Mortalidad Materna 1
Planes de reduccion de la Mortalidad Infantil ejecutados 7
Total de establecimientos comerciales con permisos de funcionamientos 1615
Total de industrias de diferente tipo con permisos de funcionamientos 400
Total de letrinas instaladas 405
Bombas de agua instaladas 15
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6.3.4 Region Pacifico Central
Logros
Direcciéon y Conduccién

La ejecucion, evaluacion y ajuste de los
planes locales de salud, planes estratégi-
cos y planes operativos, han fomentado
y enriquecido de manera importante la
coordinacién intersectorial y las alianzas
estratégicas con las comunidades y las
instituciones relacionadas con la produc-
cion social de la salud tales como la
CCSS, MAG, ONG's locales, empresas
privadas y otras, con el objetivo de for-
talecer el desarrollo institucional y el rol
rector del Ministerio de Salud en la Re-
gion

Regulacién de los
Procesos de la Salud

El desarrollo de planes, programas, pro-
yectos y ejecuciéon de talleres relaciona-
dos con la regulacién de procesos de sa-
lud, han generado la organizacién y for-
talecimiento gradual de los servicios de
salud, lo que conlleva de manera impli-
cita el impacto positivo de la rectorfa en
la region

Vigilancia de la Salud

En el nivel local y regional  se fortalecié
la capacitacion de las comisiones en
protocolos y normas de eventos priorita-
rios de vigilancia en la regién (dengue,
malaria y tuberculosis), articulandose el
trabajo interinstitucional con mayor efi-
cacia.

La region fue elegida como plan piloto
para la automatizacion del sistema de in-
formacién de la vigilancia epidemiolégi-
ca. Actualmente el proyecto ha dotado
a laregion de la infraestructura necesaria
para su implementacion.
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El desarrollo del proyecto PLAGSALUD ,
La implementacién de la boleta de noti-
ficacion comunitaria en el Canton de
Montes de Oro y en las localidades de
Monteverde, los planes correctivos de in-
tervencion para aumentar las bajas co-
berturas de vacunacioén, la capacitacion
entomoldégica al 50% de las areas recto-
ras, asi como el manejo integral del den-
gue y la malaria en todas las areas recto-
ras de la regién, es el resultado del abor-
daje integral y de la capacitacién per-
manente de las acciones de vigilancia
epidemiolégica en todas las areas recto-
ras.

Promocion de la Salud

Dentro de las estrategias de promocion
de la salud, cabe destacar los eventos de
educacion para la salud y participacion
social y capacitacion en el desarrollo del
proyecto PLAGSALUD, concretamente
en las areas de salud donde opera el pro-
yecto.

Los efectos de las ferias de la salud, los
talleres educativos dirigidos a poblacion
escolar, amas de casa, agricultores y em-
presarios productores sobre temas referi-
dos a vigilancia epidemioldgica, notifica-
cibn comunitaria, uso de plaguicidas, le-
gislacion ambiental, huertas hidroponi-
cas y abono organico, han permitido el
establecimiento de redes comunitarias y
favorecido la direccion y la conduccion
en la region.

Protecciéon y Mejoramiento
del Ambiente Humano

La capacitacion en el campo de la ges-
tién ambiental a los técnicos de Protec-
cion al Ambiente Humano, ha permitido
el desarrollo del profesionalismo y la ca-
pacidad del personal para solucionar los
problemas de ambiente y salud de las co-
munidades.



La Coordinaciéon Interinstitucional e In-
corporacién de los técnicos y profesiona-
les en gestion ambiental en las diferentes
comisiones ambientales, equipos recto-
res de salud, redes comunitarias y otros,
han fomentado la busqueda de
Soluciones integrales a los problemas de
ambiente y salud.

También se elaboré un plan operativo in-
terinstitucional para el control del robo
de ganado y trasiego de la carne, a nivel
de mataderos y carnicerias, asi como 8
planes de trabajo para la atenciéon de
eventos masivos (carnavales, ferias, acti-
vidad taurina y otros) y un plan de tra-
bajo para el control de la actividad piro-
técnica en los eventos festivos. Asimis-
mo, 2 planes operativos para el control

de la contaminacién soénica en bares y
restaurantes, y la participacion activa de
una funcionaria del nivel local en la ela-
boracion de las normas y protocolos pa-
ra la atencion y prevencion de la violen-
cia intra familiar.

Vigilancia Nutricional

En relacién al subprograma de comidas
servidas , este se brinda a nifios en edad
pre-escolar de CEN-CINAI, donde reciben
desayuno, refrigerios, almuerzoy aten-
cion integral La meta de atencion a los
nifos ubicados bajo linea de pobreza
fue del 10%, aunque para los afios 2001
y 2002 este porcentaje disminuyé debi-
do a limitaciones de Recurso Humano y
Material

LOGROS REGION PACIFICO CENTRAL. ANO 2002

ACCIONES ESTRATEGICAS NUMEROS ABSOLUTOS
Atencion y resolucion de denuncias sanitarias 1410
Establecimientos adulto mayor habilitados 10
Establecimientos adulto mayor acreditados. 09
Establecimientos adulto mayor con planes de mejoramiento 10
Establecimientos adulto mayor supervisados y bajo control. 10
Establecimientos de Odontologia habilitados 31
Establecimientos de Odontologia con planes de mejoramiento. 57
Establecimientos de Odontologia supervisados y bajo control 57
Hospitales acreditados. 2
Hospitales con planes de mejoramiento 2
Hospitales supervisados y bajo control 2
EBAIS con planes de mejoramiento 43
EBAIS supervisados y bajo control 43
Permisos de funcionamiento sanitario de establecimientos comerciales 1800
Permisos de funcionamiento sanitario de industrias de diferente tipo 119
Letrinas instaladas 704
Bombas de agua instaladas 28
Monitoreo y control de eventos sociales, econémicos y deportivos 102
Rellenos sanitarios habilitados 1
Rellenos sanitarios bajo vigilancia técnica y sanitaria. 6
Planes de salud locales 8
Planes de salud regionales 1
Comidas servidas a niflos y nifias menores de

7 anos ubicados bajo linea de pobreza 1724
Comidas servidas a mujeres embarazadas y

en periodo de lactancia, ubicadas bajo linea de pobreza. 151
Evaluaciones de crecimiento en nifos y nifas de los CEN CINAI 6120
Evaluaciones de desarrollo en nifos y nifas de los CEN CINAI 4970
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6.3.5 Region Huetar Atlantica

Logros
Direcciéon y Conduccién

Se ha logrado mejorar las funciones ad-
ministrativas, asi como cooperacién y las
relaciones del nivel regional con las areas
rectoras de salud, y se ha fomentado la
participacion de los diferentes actores
sociales en los procesos de planificacion
estratégica.

Regulacién de los Procesos de Salud

Se realizaron varias actividades de capa-
citacion sobre normas de regulacion y
marco legal que respalda la evaluacién,
la habilitacién y la acreditacion; a la vez
se reorganizaron las actividades de regu-
lacion de los establecimientos de salud y
afines.

Vigilancia de la Salud

Con el objetivo de fortalecer las acciones
de vigilancia de la salud, se han disefiado
herramientas para el manejo de la infor-
macién epidemioldgica y se ha recons-

truido la base de datos de informacion
Epidemiologica. Se ha reinstalado la Co-
mision Regional de Vigilancia de la Sa-
lud, y se ha capacitado a los funcionarios
sobre asf como la capacitacién sobre in-
vestigacion de brotes.

Promocion de la Salud

En la regién se han implmentado los
proyectos “ Cantones Activos y Saluda-
bles y “Centros de Trabajo Saludables

Protecciéon y Mejoramiento
del Ambiente Humano

La aplicacion de los alcances de la Ley #
8220, la asesoria en la implementacién
de una ventanilla Unica, asi como la pro-
gramacioén de asesorias técnicas y legales
y la realizacion de auditorias, ha permiti-
do el establecimiento de procedimientos
e instrumentos utilizados en la resolucién
de conflictos y denuncias (Conciliacio-
nes), y la implementacién de protocolos
de proteccién al ambiente humano.
También se revision y actualizé el pro-
yecto CORBANA, para el fortalecimiento
de las Areas Rectoras de Salud en Zonas
bananeras.

LOGROS REGION HUETAR ATLANTICA. ANO 2002

ACCIONES ESTRATEGICAS

NUMEROS ABSOLUTOS Y RELATIVOS

Atencion y resoluciéon de denuncias sanitarias 811
Establecimientos adulto mayor habilitados 8
Establecimientos adulto mayor con planes de mejoramiento 5
Establecimientos adulto mayor supervisados y bajo control. 5
Establecimientos de Odontologia habilitados 11
Establecimientos de Odontologia con planes de mejoramiento. 32
Establecimientos de Odontologia supervisados y bajo control 43
Hospitales con planes de mejoramiento 2
Hospitales supervisados y bajo control 2
Atencion de denuncias fisico-sanitarias 811
Resolucién de denuncias fisico-sanitarias 100%
Atencion de solicitudes de permisos de funcionamiento

de establecimientos comerciales 1338
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LOGROS REGION HUETAR ATLANTICA. ANO 2002

ACCIONES ESTRATEGICAS NUMEROS ABSOLUTOS
Total de establecimientos comerciales con permisos de funcionamiento 1338
Atencion de solicitudes de permisos de funcionamiento

para industrias de diferentes tipos 285
Total de industrias de diferentes tipos con permisos de funcionamiento 285
Letrinas instaladas 890
Monitoreo y control de eventos sociales econémicos y deportivos 146
Rellenos sanitarios en proceso de mejoramiento, bajo vigilancia técnica y sanitaria. 4
Establecimientos adulto mayor en proceso de habilitacién 8
Establecimientos de Odontologia habilitados 11
Establecimientos de Odontologia en proceso de habilitacion 32
Establecimientos privados de atencion a nifos y ninas en proceso de habilitacion 6
Establecimientos privados de atencion a nifos y nifas cerrados. 1
Hogares comunitarios habilitados 1
Hogares comunitarios en proceso de habilitacion 6
Hogares comunitarios cerrados . 1
Hospitales en proceso de acreditacion 2
Bancos de Sangre en proceso de habilitacién 2
Evaluaciones de la atencion en el primer nivel realizadas 8
Consultorios médicos habilitados 24
Farmacias habilitadas por oficio 12
Establecimientos de salud publicos y privados notificando oportunamente 89
Control y seguimiento de los brotes presentados 8
Control y andlisis de coberturas del Programa Ampliado de Inmunizaciones 84
Control de acciones para el Control de la Malaria

Ejecucion de planes de Control del Dengue

Acciones de Promocion de la Salud desarrolladas en la Region 6
Total de casos de Mortalidad Infantil reportados 94
Casos de Mortalidad Infantil analizados 69
Total de casos de Mortalidad Materna reportados 2
Planes de Reduccion de la Mortalidad Materno Infantil ejecutados

Comidas servidas a nifos y ninas menores de

7 afos ubicados bajo linea’de pobreza 3107
Comidas servidas a mujeres embarazadas y

en periodo de lactancia, ubicadas bajo linea de pobreza. 329
Evaluaciones de crecimiento y desarrollo en nifios y nifias de los CEN CINAI 18315
Evaluaciones de crecimiento y desarrollo en nifos y nifias de los CEN CINAI 18315
EBAIS habilitados 8
EBAIS con planes de mejoramiento 30
EBAIS supervisados y bajo control 80
Permisos de funcionamiento sanitario de establecimientos comerciales 1338
Permisos de funcionamiento sanitario de industrias de diferente tipo 285
Permiso de funcionamiento sanitario y técnico de establecimientos deportivos. 3
Letrinas instaladas 890
Monitoreo y control de eventos sociales, econémicos y deportivos 146
Rellenos sanitarios bajo vigilancia técnica y sanitaria. 4
Planes de salud locales 6
Planes de salud regionales 1
Comidas servidas a nifios y nifas menores de

7 afos ubicados bajo linea de pobreza 3107
Comidas servidas a mujeres embarazadas y

en periodo de lactancia, ubicadas bajo linea de pobreza. 329
Evaluaciones de crecimiento y desarrollo en nifios y nifias de los CEN CINAI 18315
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6.3.6 Region Huetar Norte
Logros
Direcciéon y Conduccién

Se desarrolla en la region un proceso de
fortalecimiento de la capacidad local pa-
ra liderar procesos participativos en el
andlisis de contexto, en la planificaciéon
estratégica local y en la elaboracién Plan
Operativo local Anual (P.O.A.). Los efec-
tos del mismo han reforzado el proceso
de recabacién y andlisis de informacion
basica y la elaboracion de planes estra-
tégicos y operativos interinstitucionales
a nivel de areas rectoras de la regional.

Regulacién de Servicios de Salud

Los logros para el descenso de los casos
de mortalidad infantil en la regién, se
fundamentan en los esfuerzos que han
hecho las COLAMIS Y LA CORAMI para
identificar los puntos criticos en la pres-
tacion de los servicios, y en el mejora-
miento en la atencion del parto y recién
nacido, asi como en la apertura de los
servicios de Ginecologfa, Obstetricia y
pediatria en el Hospital de Los Chiles, las
guardias médicas de los Pediatras y Gine-
c6logos en el hospital de San Carlos, en
la elaboracién de los Planes de Reduc-
cion de la Mortalidad Infantil en las areas
de salud, y en la participaciéon de volun-
tarios comunales en la identificacién de
mujeres embarazadas y nifos menores
de un afno que son referidos a los EBAIS
u otros establecimientos de salud.

En relacién con la mortalidad materna,
se presentaron dos casos. La primera
muerte se considerd prevenible en el ni-
vel hospitalario y la sequnda en el primer
nivel.

Vigilancia de la Salud

El principal avance en el campo de la vi-
gilancia epidemiolégica es el de la clasi-
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ficacion de las diarreas por edades y sec-
tores, lo que permite direccionar las me-
didas correctivas tendientes a reducir su
incidencia.

Cabe destacar el trabajo conjunto Caja
Costarricense de Seguro Social - Ministe-
rio de Salud, en la coordinaciéon de accio-
nes relacionadas con la jornada de vacu-
naciéon contra Polio, Sarampién, Rubéola
y Parotiditis, realizada a principios del
ano 2002.

Con respecto al control de enfermeda-
des transmitidas por vectores, fue funda-
mental el aporte empresarial y comunal
al proyecto, sobre todo en zonas de in-
greso de migrantes que laboran en acti-
vidades agricolas.

Plagsalud

El proyecto generd algunas actividades
de importancia durante el afo 2002. Se
realizaron 4 capacitaciones a agriculto-
res, y se distribuyé informacién relacio-
nada con el manejo seguro de plaguici-
das, asi como la utilizacion de la informa-
cién como base para la toma de decisio-
nes.

Promocion de la Salud

La regién se ha planteado el objetivo de
desarrollar acciones de promocion de la
salud articuladas con la sociedad civil e
instituciones publicas para incidir sobre
los factores determinantes de la salud,
asi como incentivar la participacion acti-
va de la poblacién en el desarrollo de
ambientes saludables,

mediante el desarrollo de los proyectos:
“Cantones Activos y Saludables”, “Espa-
cios Libres del Humo del Tabaco”, “Cen-
tros Educativos Promotores de la Salud”,
y “Salud Sexual y Reproductiva”.



Proteccion y Mejoramiento
del Ambiente Humano

Dentro de las acciones de proteccién al
ambiente humano, es importante desta-
car el hecho de que para su ejecucién
fue necesario establecer amplios proce-
sos de coordinacion interinstitucional y
generacion de alianzas, especialmente
en temas como el de la calidad del agua,
disposicion de desechos solidos, permi-
sos de funcionamiento, entre otros.

Saneamiento Basico Rural

Se instalaron un total de 113 bombas de
aguay 87 letrinas En este aspecto, es im-
portante resaltar el hecho de que estas
instalaciones se realizaron con material
en existencia desde el 2001, por cuanto
la intervencion del programa en el nivel
central paralizd las entregas de materia-
les para el 2002, afectando seriamente el
servicio a las comunidades. Quedan
pendientes solicitudes que constan de
300 inodoros, 530 letrinas de fibra de vi-
drio, 100 bombas PVC, ademas de los
materiales accesorios como cemento, va-
rilla, tanques RIB-LOC entre otros, las
cuales serfan cubiertas en el periodo
2003 de contarse oportunamente con el
recurso solicitado.
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LOGROS REGION HUETAR NORTE. ANO 2002

ACCIONES ESTRATEGICAS NUMEROS ABSOLUTOS
Atencion de denuncias snicas 78
Resolucién de denuncias sénicas 67
Atencion de solicitudes por denuncias fisico-sanitarias 541
Resolucién de denuncias fisico-sanitarias 489
Atencion de solicitudes por denuncias de contaminacién del aire 20
Resolucién de denuncias por contaminacion del aire 20
Atencion de solicitudes para permisos de funcionamiento
de establecimientos comerciales 969
Total de establecimientos comerciales con permiso de funcionamientos 1245
Atencion de solicitudes para permisos de funcionamiento
para industrias de diferente tipo 60
Total de industrias de diferente tipo con permiso de funcionamientos 45
Total de letrinas instaladas 87
Bombas de agua instaladas 113
s Rellenos sanitarios con permiso de funcionamiento 1
“5 2 Rellenos sanitarios cerrados 1
B Rellenos sanitarios en proceso de mejoramiento bajo vigilancia técnica y sanitaria 1
:‘.‘ Control de acueductos prioritarios. 52
;’(? Control de calidad del agua en piscinas publicas 26
) Establecimientos de Adulto Mayor Habilitados
Establecimientos de Adulto Mayor en proceso de Habilitacion 2
Establecimientos de Odontologia habilitados 20
Establecimientos de Odontologia en proceso de Habilitacion 19
Establecimientos tipo CEN CINAI en proceso de habilitacion 26
Establecimientos de Atencién a Ninos y Ninas privados habilitados 1

Establecimientos de Atencion a Nifos y Nifas privados en proceso de habilitacion

Hogares Comunitarios en proceso de Habilitacion

Laboratorios Clinicos Microbiolégicos Habilitados 3
Evaluacion de la Atencion del Primer Nivel realizadas. 30
Areas rectoras aplicando metodologia de trazadoras 6
Establecimientos de salud publicos notificando oportunamente 47
Control y seguimiento de los brotes presentados. 3
Control y andlisis de las coberturas del Programa Ampliado de Inmunizaciones 114
Ejecuciéon de planes para el control de la malaria 8
Ejecucion de planes para el control del dengue 8
Acciones de Promocién de la Salud desarrolladas en la Region. 26
Total de casos de Mortalidad Infantil reportados 35
Anélisis de casos de Mortalidad Infantil 33
Total de casos de Mortalidad Materna reportados. 2
Analisis de casos de Mortalidad Materna 2
Planes de Reduccion de la Mortalidad Materno Infantil ejecutados 9
Plan de capacitacion y desarrollo integral del recurso humano. 1
Beneficiarios de comidas servidas a nifos y nifas menores

de 7 afos ubicados bajo linea de pobreza 1473
Beneficiarios de comidas servidas a Mujeres embarazadas

y en periodo de lactancia, ubicadas bajo linea de pobreza. 105
Evaluaciones de crecimiento y desarrollo en nifios y nifias de los CEN CINAI 1473
CEN CINAI ejecutando acciones enfocadas a la actividad fisica y la recreacién 36
Beneficiarios de comidas servidas a nifios y nifias en

edad escolar ubicados bajo linea de pobreza 154
Familias beneficiarias del programa de la leche. 8490
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6.3.7 Region Central Este

Logros
Direcciéon y Conduccion

Con la finalidad de desarrollar en la re-
gion un proceso de fortalecimiento de la
capacidad local y regional para liderar
procesos de planificacion, se elaboré el
Analisis de Contexto, los Planes Estraté-
gicos Interinstitucionales y los Planes
Operativos Anuales en las Areas, logran-
do con ello la participacién activa de los
diferentes actores sociales en procesos
de rectorfa de la Region.

Regulacién de Servicios

Con las actividades de Regulacién se lo-
grd un incremento significativo en las
evaluaciones de atencién en el primer ni-
vel, asi como la implementacién de pla-
nes de mejoramiento de los estableci-
mientos de atencién al adulto mayor, la
sensibilizacion de los centros dedicados a
la atencién y cuidado de nifos menores
de 10 afios (hogares comunitarios, cen-
tros de atencion integran), ademas de la
habilitacion de establecimientos de aten-
cion odontolégica e implementacién de
planes de mejoramiento y habilitacion de
farmacias.

Vigilancia de la Salud

EN relacién a este proceso, se impartid
un curso de Epidemiologia de Campo, y
se elaboraron y ejecutaron planes loca-
les de lucha contra el dengue.

Se ejecutd un proyecto de Brucelosis,
con participacién interinstitucional (Caja
Costarricense de Seguro Social, Ministe-
rio de Agricultura y Ganaderia, Ministe-
rio de Salud y el Instituto Nacional de
Ciencia e Investigacion en Educacion,
Nutricion y Salud).

Mortalidad Infantil

Se analizan los casos de muertes infanti-
les y se elaboraron planes de accion, lo-
grando con ello, la reduccién de la mor-
talidad infantil.

Mortalidad Materna

Se registraron y analizaron dos casos,
con el 100% de cumplimiento.

Atencion al Adulto Mayor

Con la finalidad de implementar una red
de apoyo permanente entre los adminis-
tradores de establecimientos de atencion
a la persona adulta mayor, se implanté
un proceso sostenido de comunicacion,
concertacion, articulacion y sensibiliza-
cion entre los prestadores del servicio y el
ente rector, orientada a facilita rlas accio-
nes de regulacion, en forma oportuna y
dentro de la normativa vigente.

Proteccion al Ambiente Humano

En este ambito de accion es importante
mencionar la elaboracion de planes de
mejoramiento en salud ocupacional en
las empresas de la regién, la capacitacion
a funcionarios institucionales y lideres
comunales en aspectos orientados a me-
jorar el registro, control y prevencién de
las intoxicaciones, causadas por plaguici-
das de uso agricola (Proyecto PLAGSA-
LUD).

Se elabord una estrategia para garantizar
a la poblacién el suministro de agua po-
table, y la manipulacion higiénica de los
alimentos, asi como la realizaron de una
serie de actividades de negociacién con
los caficultores de la zona de Los Santos,
con el proposito de disminuir los riesgos
a la salud y al ambiente originados por
el "beneficiado del café”.
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LOGROS REGION CENTRAL ESTE. ANO 2002

ACCIONES ESTRATEGICAS

NUMEROS ABSOLUTOS

Atencion y resolucion de denuncias sanitarias 725
Establecimientos adulto mayor habilitados. 2
Establecimientos adulto mayor con planes de mejoramiento 9
Establecimientos adulto mayor cerrados . 1
Establecimientos de Odontologia habilitados 70
Establecimientos de Odontologia con planes de mejoramiento. 27
Hospitales con planes de mejoramiento 2
Hospitales supervisados y bajo control 2
Establecimientos cuidados paliativos en proceso de habilitacion 2
Centros de Atencién Integral con habilitacion provisional 6
Centros de Atencion Integral con Habilitacién en proceso. 7
Hogares Comunitarios habilitados 2
Hogares Comunitarios en proceso de habilitacion. 15
Centros de Atencién farmacodependencia con habilitacién provisional. 2
Farmacias habilitadas. 26
Farmacias con habilitacion en tramite. 5
EBAIS evaluados 26
Permisos de funcionamiento sanitario de establecimientos comerciales 1277
Permisos de funcionamiento sanitario de industrias de diferente tipo 152
Permiso de funcionamiento sanitario y técnico de establecimientos deportivos. 12
Letrinas instaladas 54
Monitoreo y control de eventos sociales, econémicos y deportivos 79
Rellenos sanitarios bajo vigilancia técnica y sanitaria. 8
Planes de salud locales 9

6.3.8 Region Central Sur
Logros

Direccion y Conduccion
Se ha venido fortaleciendo conceptual y
operativamente las funciones de rectoria

en la regién. Esto ha facilitado la direc-
cion y la conduccion los esfuerzos de los
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actores involucrados en la produccién
social de la salud, y garantizar que las ac-
tividades, establecimientos, productos y
equipos, relacionados directa o indirecta-
mente con la salud de las personas, cum-
plan con las normas y reglamentos técni-
cos, juridicos y administrativos vigentes,
con el fin de propiciar el mejoramiento
de la salud de la poblalcion



LOGROS REGION CENTRAL SUR. ANO 2002

ACCIONES ESTRATEGICAS

NUMEROS ABSOLUTOS

Atencion de solicitudes por denuncias sonicas 100%
Resolucién de denuncias sénicas 92%
Atencion de solicitudes por denuncias fisico-sanitarias 100%
Resolucién de denuncias fisico-sanitarias 85%
Atencion de denuncias por contaminacion con desechos sélidos 95%
Resoluciéon de denuncias por contaminacion con desechos sélidos 90%
Atencioén de solicitudes por denuncias de contaminacion del aire 100%
Resolucién de denuncias por contaminacion del aire 95%
Atencion de solicitudes para permisos de funcionamiento

de establecimientos comerciales 100%
Establecimientos de Adulto Mayor Habilitados 72%
Establecimientos de Adulto Mayor en proceso de Habilitacion. 27%
Establecimientos de Odontologia habilitados 90%
Establecimientos de Odontologia en proceso de Habilitacion 21%
Establecimientos tipo CEN CINAI habilitados 1
Establecimientos tipo CEN CINAI en proceso de habilitaciéon 8%
Establecimientos de Atencién a Nifios y Nifias privados habilitados 9.4%
Establecimientos de Atencién a Nifios y Nifas privados

en proceso de habilitaciéon 30.9%
Hogares Comunitarios habilitados 45%
Hogares Comunitarios en proceso de Habilitacion 55%
Laboratorios Clinicos Microbiolégicos Habilitados 77 (60%)
Laboratorios Clinicos Microbiolégicos en proceso Habilitacion 13 (14%)
Evaluacion de la Atencion del Primer Nivel realizadas. 21 (47 %)
Establecimientos de salud publicos y privados notificando oportunamente 90%
Control y seguimiento de los brotes presentados. 100%
Control y anlisis de las coberturas del Programa Ampliado de Inmunizaciones 100%
Ejecucion de Planes para el control del dengue 100%
Acciones de Promocién de la Salud desarrolladas en la Region

(especificar por accién) 1
Total de casos de Mortalidad Infantil reportados 252
Anélisis de casos de Mortalidad Infantil 153
Total de casos de Mortalidad Materna 11
Anélisis de casos de Mortalidad Materna 6
Planes de Reduccién de la Mortalidad Materno Infantil ejecutados 22
Total de establecimientos comerciales con permiso de funcionamientos 90%
Atencion de solicitudes para permisos de funcionamiento

para industrias de diferente tipo 100%
Total de industrias de diferente tipo con permiso de funcionamiento 100%
Monitoreo y control de eventos sociales, econémicos y deportivos 100%
Rellenos sanitarios con permiso de funcionamiento 100%
Rellenos sanitarios en proceso de mejoramiento bajo vigilancia

técnica y sanitaria 100%
Comidas servidas a nifias y nifilos menores de

7 anos ubicados bajo linea de pobreza 4308
Comidas servidas a mujeres embarazadas y

en periodo de lactancia, ubicadas bajo linea de pobreza 192
Evaluaciones de crecimiento y desarrollo en nifos y nifias de los CEN CINAI 4330
CEN CINAI ejecutando acciones enfocadas a la actividad fisica y la recreacion 100%
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6.3.9 Region Central Occidente
Logros
Direcciéon y Conduccién

En cuanto al proceso de Direccion y Con-
duccién, nuestra Region considerd de vi-
tal importancia realizar acciones que pro-
mocionen nuestro quehacer diario. Por
este motivo se realizo la | Feria Regional
de la Rectoria de la Salud, mediante la
cual se vieron fortalecidos y divulgados
todos los procesos que desarrolla este
Ministerio.

Los principales logros obtenidos con esta
actividad fueron los siguientes: hubo una
participacion activa de los funcionarios
del nivel regional y locales y de diferentes
actores sociales, especialmente empre-
sas e instituciones que cumplen con la
legislacion sanitaria vigente. Ademas, se
presentaron los procesos de rectoria de-
sarrollados en la region, y hubo una par-
ticipacion y colaboracion muy activa de
los medios de comunicaciéon. También se
distribuyd en la comunidad material
educativo en salud.

En Planificacion Estratégica se logré con-
tar con 5 documentos de Analisis de la
Situacion de Salud (1 por cada Area Rec-
tora), lo que permitié confeccionar de 5
Planes Operativos Anuales y 5 Planes Es-
tratégicos 2002-2006 con base a las
prioridades encontradas en cada cantén
de manera que la respuesta Institucional
satisfaga las necesidades de la poblacién
a la cual atiende.

Como parte del proceso de Investigacion

y Desarrollo Tecnolodgico, la Region Cen-
tral de Occidente fue pionera en el desa-
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rrollo de este proceso, dado que se lo-
graron desarrollar 6 investigaciones cien-
tificas con el objetivo de mejorar la cali-
dad del andlisis de la Mortalidad Infantil.

Mortalidad Infantil

Se logré el cumplimiento de los Planes
de Accién de las COLAMIS, ya que me-
diante la evaluacion de casos se toma-
ron las decisiones pertinentes orientados
a mejor los servicios de atencién mater-
no/ infantil.

Ademas, se impartieron cursos a los fun-
cionarios con el propoésito de ampliar sus
conocimientos cientificos en el campo, y
se desarrollaron seis investigaciones cien-
tificas

Proteccion del Ambiente Humano

Se notd un mejoramiento de las condi-
ciones fisico sanitarias de las granjas por-
cinas, lograndose con ello proteger el
ambiente y la salud de poblacion. Tam-
bién, el Ministerio incrementé las accio-
nes de rectoria orientados a controlar la
calidad del agua de los acueductos rura-
les, municipales y los administrados por
las asociaciones administrativas de del
Instituto de Acueductos y Alcantarilla-
dos.

Mejoramiento de la calidad de agua de
acueductos rurales y municipales. Asi-
mismo, se han desarrollado acciones
tendientes a rescatar las cuencas hidro-
gréficas del Rio Damas y Ocloro.

Por otro lado, en el marco del proyecto
“PLAGSALUD", se capacito6 a los agricul-
tores sobre el manejo adecuado de los
plaguicidas.



LOGROS REGION CENTRAL OCCIDENTE. ANO 2002

ACCIONES ESTRATEGICAS NUMEROS ABSOLUTOS
Atencioén de solicitudes por denuncias sonicas 143
Resolucién de denuncias sénicas 136
Atencion de solicitudes por denuncias fisico-sanitarias 478
Resolucién de denuncias fisico-sanitarias 361
Atencion de denuncias por contaminacion con desechos solidos 266
Resolucién de denuncias por contaminacion con desechos sélidos 260
Atencion de solicitudes por denuncias de contaminacion del aire 107
Resolucién de denuncias por contaminacion del aire 105
Atencion de solicitudes para permisos de funcionamiento

de establecimientos comerciales 241
Establecimientos de Adulto Mayor Habilitados 5
Establecimientos de Odontologia habilitados 49
Establecimientos de Odontologia en proceso de Habilitacion

EBAIS en proceso de habilitacion 2
Establecimientos tipo CEN CINAI en proceso de habilitacion 23
Establecimientos de Atenciéon a Nifos y Nifas privados en proceso de habilitacion 15
Hogares Comunitarios en proceso de Habilitacion 7
Laboratorios Clinicos Microbiolégicos Habilitados 12
Evaluacion de la Atencion del Primer Nivel realizadas. 12
Establecimientos de salud publicos y privados notificando oportunamente 18
Control y seguimiento de los brotes presentados. 9
Control y andlisis de las coberturas del Programa Ampliado de Inmunizaciones 26
Ejecucion de Planes para el control de la malaria

Ejecucion de Planes para el control del dengue 5
Acciones de Promocién de la Salud desarrolladas en la Region

(especificar por accién) 37
Total de casos de Mortalidad Infantil reportados 22
Andlisis de casos de Mortalidad Infantil 18

Total de casos de Mortalidad Materna

Andlisis de casos de Mortalidad Materna 2
Planes de Reduccion de la Mortalidad Materno Infantil ejecutados

Total de establecimientos comerciales con permiso de funcionamientos 673
Atencion de solicitudes para permisos de funcionamiento

para industrias de diferente tipo 184
Total de industrias de diferente tipo con permiso de funcionamiento 218
Monitoreo y control de eventos sociales, econémicos y deportivos 78
Rellenos sanitarios en proceso de mejoramiento bajo vigilancia técnica y sanitaria 3
Comidas servidas a nifias y nifios menores

de 7 anos ubicados bajo linea de pobreza 1621
Comidas servidas a mujeres embarazadas y en periodo

de lactancia, ubicadas bajo linea de pobreza 173
Evaluaciones de crecimiento y desarrollo en nifos y nifias de los CEN CINAI 2723
CEN CINAI ejecutando acciones enfocadas a la actividad fisica y la recreacion 2
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Capitulo 7

Acciones Institucionales

en Curso
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Capitulo VII

Acciones Institucionales en Curso.

En este capitulo se detallan todas aquellas acciones que, en el 2002, las dife-
rentes instancias organicas de la Institucion tuvieron en curso.

El Consejo Nacional del Sector Salud le
estd dando seguimiento a las acciones
del plan “La mortalidad Infantil: la Pro-
mocién de la Salud Materna y Perinatal,
Costa Rica 2002-2006"Nacional, y a las
acciones de los proyectos: “Notificacion
de Enfermedades Cardiovasculares” y el
de “Promocion de la Salud”.

En el dmbito de la comunicacién vy la
educacion se esta asesorando a las Direc-
ciones, Unidades y Regiones, en la im-
plementacion de estrategias en comuni-
cacion y educacion en salud. Ademas, se
estdn negociando espacios educativos
con los medios de comunicacién social,
asi como con las empresas publicas y pri-
vadas, para la divulgacién de temas de
salud y produccion de material educativo
e informativo, impreso y audiovisual.
También se estan elaborando los linea-
mientos  rectores en comunicacion y
educacion, para la produccién y valida-
cion de material educativo en salud y se
estdn ejecutan talleres de capacitacion
en los 3 niveles de gestion, para el uso de
los medios de comunicacion social y pa-
ra la produccién de material educativo e
informativo, impreso y audiovisual.

En promocién de la salud se esta dise-
fiando un conjunto de indicadores posi-
tivos de salud, con el propésito de eva-
luar las acciones y para apoyar la toma
de decisiones oportunas de caracter téc-
nico, administrativo o politico en este
campo. Ademads, estd en revision Una
Gufa Metodologica para la implementa-
cion del Proyecto “Centros de Trabajo
Saludables”, el cual contempla los com-

ponentes de alimentacion saludable, ac-
tividad fisica, no fumado y manejo del
estrés. Asimismo, se esta elaborando un
marco conceptual y metodolégico para
la prevencién y manejo del estrés en el
ambito laboral y estd en proceso de
aprobacién un proyecto de Salud Mental
para la poblaciéon escolar y docente, asi
como un proyecto de Promocién de la
Salud en el ambito escolar para presentar
a la Presidencia Ejecutiva de la CCSS con
el objetivo de buscar financiamiento pa-
ra la reproduccion de médulos de educa-
Cion en salud.

Por otro lado, se estan realizando accio-
nes de induccion orientadas a fortalecer
el proceso de planificaciéon estratégica lo-
cal, visto éste como un proceso partici-
pativo de actores sociales en la identifi-
cacién y priorizacion de problemas y ne-
cesidades, en la identificacion, disefio y
ejecucion de alternativas de solucion 'y
en el seguimiento y evaluacién de las for-
talezas y debilidades de las alternativas,
con el proposito de consolidar los logros
y corregir las debilidades, todo en aras de
mantener y mejorar la salud de la pobla-
cion.

En el dmbito del VIH/SIDA se esta crean-
do una secretaria ejecutiva que dé segui-
miento a los planes y proyectos en VIH-
/SIDA del pais, asi como la definicién de
estrategias de comunicaciéon y concerta-
cion con los actores involucrados en este
campo; y se estd dando seguimiento a la
fase de andlisis e interpretacion de datos
para contar con estimaciones sobre el
gasto en VIH/SIDA del pais e implemen-
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tando el Estudio Multicéntrico de preva-
lencia de VIH/ ITS y patrones socio-con-
ductuales, en poblaciones especificas, el
cual viene a fortalecer los procesos de vi-
gilancia epidemiolégica del pafs.

En violencia familiar se estd consolidando
la cobertura de la atencion integral vy el
proceso de vigilancia en todas las regio-
nes. Ademds, a nivel local se esta forta-
leciendo el trabajo de promociéon del de-
recho de las personas a una vida libre de
violenciay se mantiene una coordinacion
permanente con diferentes actores invo-
lucrados en el tema, con el fin de abordar
el evento de manera proactiva y con par-
ticipacién comunitaria.

En informatica se estan definiendo las
normas y procedimientos para las activi-
dades en este campo en la Institucion. En
este sentido, se trabaja en normas de se-
guridad a nivel de todas las aplicaciones,
sobre todo en el manejo de las claves de
acceso. Ademas se definen estadndares
para el desarrollo de sistemas, bases de
datos y seguridad.

A fin de finalizar exitosamente el desarro-
llo del Sistema de Regulacién de Servicios
de Salud, se esta haciendo el analisis de
requerimientos del mismo y se pretende
regularizar el licenciamiento de software,
en concordancia con el decreto ejecutivo
30151-) que asi lo exige, para lo cual se
concluyd el inventario de equipos y soft-
ware, y se realizan evaluaciones para de-
finir el tipo de licenciamiento de mayor
conveniencia para la Institucién.

En cuanto a poblacion indigena, y pobla-
cién migrante, se estan elaborando, con
apoyo técnico y financiero de la OPS, ver-
siones enriquecidas del Analisis de Situa-
cion de Salud de estas poblaciones, que
sirva de insumo en la identificacion de
asuntos criticos y definicién de lineamien-
tos de politica y estrategias dirigidas a
mejorar la salud de estos grupos de po-
blacion.
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Ademas, en seguimiento al cumplimiento
de la Politica Nacional de Salud para la
Poblacién Migrante y como parte de los
objetivos de la Comision de Incidencia
Politica del Foro Permanente de Pobla-
cion Migrante, se estan llevando a cabo
las acciones necesarias para iniciar un
proceso de capacitacion y sensibilizacion
a los jerarcas y funcionarios de las institu-
ciones publicas meta sobre el tema mi-
gratorio.

Las principales actividades para el cumpli-
miento de este objetivo son: Una Mesa
Redonda de amplia difusion y con la par-
ticipacion de autoridades de alto nivel,
tres talleres de capacitacion (uno para to-
madores de decision, uno para mandos
medios y otro para funcionarios de aten-
cién primaria), cinco reuniones de segui-
miento con las instituciones meta y los
funcionarios contraparte.

Por otro lado, esta en proceso la remode-
lacion de 400 metros cuadrados que do-
tara al INCIENSA de sala para laboratorio
de computo, sala de busquedas biblio-
gréficas electrénicas, aula y centro de do-
cumentaciéon. Ademas, en el marco del
proyecto de enfermedad de Chagas, fi-
nanciado por el Gobierno de Taiwan, se
inici¢ el programa de tamizaje para la en-
fermedad de Chagas en ocho bancos de
sangre de la seguridad social y se estan
fortaleciendo las estrategias de comuni-
cacion, mediante la inclusion de temas
pertinentes para la vigilancia epidemiolé-
gica basada en laboratorios, en el Boletin
INCIENSA, y aumento de la cobertura de
su distribucion. Asimismo, con el afan de
estandarizar la informacién requerida pa-
ra el procesamiento de analisis de labora-
torio con fines de vigilancia epidemiolégi-
ca, se estan implantando los instrumen-
tos respectivos en los servicios de salud

Se inici6 la discusion sobre la necesidad
de incorporar en la Constitucion Politica,
el Derecho a la Alimentacion, en concor-
dancia con el Protocolo de San Salvador.



Capitulo 8

Leyes y Decretos

Aprobados o en Tramite
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Capitulo VIII

Leyes y Decretos Aprobados o en Tramite.

En el marco del proceso de reforma institucional, y del fortalecimiento de sus
organismos adscritos, el Ministerio emitié diversos decretos, y tramito, ante la
Asamblea Legislativa, la aprobacion de varias leyes.

De estos instrumentos juridicos, los mas
relevantes que han sido aprobados, son
los siguientes:

Decreto Ejecutivo No 30049-S de 4 de di-
ciembre del 2001 publicado a la Gaceta
No 10 de 15 de enero del 2002 que re-
glamentd la Ley 7997 que autorizé a la
Junta de Proteccién Social de San José
para donar recursos provenientes de su
superavit, a las Fundaciones y Asociacio-
nes Pro Hospitales de la Caja Costarri-
cense de Seguro Social.

Dentro de la Constitucion del Sector Sa-
lud, por medio del Decreto Ejecutivo No
30461-S- MIDEPLAN de nueve de mayo
del 2002 publicado en La Gaceta No 22
de mayo del 2002 se adicioné el articulo
2° del Decreto Ejecutivo 14313 SPPS-
PLAN de 15 de febrero de 1983 “Consti-
tucion del Sector Salud” se incluyo: El
Instituto Costarricense del Deporte y la
Recreacion”.

Como parte de los Derechos fundamen-
tales de las personas fisicas y siempre
dentro de la reforma del sector publico y
privado, la Asamblea Legislativa emite la
Ley de los “Derechos y Deberes de las
Personas Usuarias de los Servicios de Sa-
lud Publicos y Privados”, Ley No 8239 de
2 de abril del 2002, publicada en el Dia-
rio Oficial La Gaceta No 75 de 19 de abril
del 2002, mediante la cual se crea la Au-
ditoria General de Servicios de Salud, co-
mo 6rgano de desconcentracion maxima
del Ministerio de Salud, encausado den-
tro de la modalidad de que se promueva

el mejoramiento continuo en la presta-
cion de los servicios de salud. En virtud
de que el articulo 19 de la ley en comen-
tario indicé expresamente que: "El Poder
Ejecutivo reglamentard esta Ley en un
plazo de noventa dias habiles a partir de
su publicacion.”esta Direccion elaboré
el reglamento a la relacionada ley, para
su puesta en vigencia. A la fecha dicho
proyecto de reglamento, por disposicién
de la sefiora Ministra, se mantiene en es-
tudio.

Mediante ley No 7927 de 12 de octubre
de 1999 que vino a reformar la Ley Orga-
nica del Ministerio de Salud No 5412 de
8 de noviembre de 1973, se autorizé al
Ministerio de Salud para que suscriba los
fideicomisos que estime convenientes en
el Sistema Bancario Nacional, para finan-
ciamiento de los programas y actividades
del Ministerio. Con fundamento en di-
cha reforma se formalizé el Contrato de
Fideicomiso No. 872 entre este Ministe-
rio y el Banco Nacional de Costa Rica sus-
crito el 24 de enero del 2002, debida-
mente aprobado por la Contraloria Ge-
neral de la Republica el 24 de mayo del
2002, a fin de poner en funcionamiento
dicho instrumento.

Valga sefalar que con motivo de la pro-
mulgacién por parte de la Asamblea Le-
gislativa de la Ley No 8220 de 4 de mar-
zo del 2002, publicada al Alcance No 22
a La Gaceta No 49 del 11 de marzo del
2002, relacionada con la proteccién al
ciudadano de exceso de requisitos y tra-
mites administrativos, se elabor6 en
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coordinacién con las Direcciones de Re-
gistros y Controles y de Proteccion al
Ambiente Humano se establecieron las
medidas orientadas a lograr un equilibrio
de la administracion frente al administra-
do.

Con el Reglamento General para el Otor-
gamiento de Permisos de Funcionamien-
to por parte del Ministerio de Salud, emi-
tido mediante Decreto Ejecutivo No
30465-S de 9 de mayo del 2002, publi-
cado en La Gaceta de 29 de mayo del
2002, se regula lo concerniente al permi-
so previo de funcionamiento que deben
tener los establecimientos comerciales,
industriales o de servicios, a los cuales
hace referencia la Ley General de Salud.
Para efectos de mayor claridad se clasifi-
can los establecimientos en tres grandes
grupos, segun sea el riesgo sanitario y
ambiental .

Por medio del Decreto Ejecutivo No
30571-S de 25 de junio del 2002, publi-
cado en La Gaceta No. 138 de 18 de ju-
lio del 2002, se promulgé el Reglamento
General de Habilitacion de Estableci-
mientos de Salud y Afines. En beneficio y
proteccion de la salud de la poblacion,
de interés publico de el Ministerio de Sa-
lud es que los servicios de salud y afines
cuenten con la habilitacion extendida
por el Ministerio, para lo cual debera
cumplirse con el tramite ahi establecido.

Con fundamento en la Ley No 8220 de 4
de marzo del 2002 y conexo con el Re-
glamento General de Habilitacion de Es-
tablecimientos de Salud y Afines la Direc-
cion de Asesoria Legal se ha avocado a la
revision y actualizacion de normas de lo
que corresponde a Servicios de Salud y
entre ellas, en el periodo correspondien-
te al afho 2002, se han publicado las si-
guientes:

e Norma para la Habilitacién de Aten-
cién a Poblacion en Situacion de Indi-
gencia de 18 afios y mas, promulga-
do mediante Decreto 30696-S de 23
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de agosto del 2002, publicado en La
Gaceta No 182 de 23 de setiembre
del 2002.

Norma para la Habilitaciéon de Hoga-
res Comunitarios, promulgado me-
diante Decreto Ejecutivo No 30695
de 23 de agosto del 2002, publicado
en La Gaceta No 182 de 23 de se-
tiembre del 2002.

Norma para la Habilitaciéon de Servi-
cios de Atencion Extra-Hospitalaria
de Soporte Avanzado (Bases y Ambu-
lancias), promulgado mediante De-
creto Ejecutivo No 30827-S de 18 de
octubre del 2002, publicado en La
Gaceta No 221 de 15 de noviembre
del 2002.

Norma para la Habilitacion de Labo-
ratorios de Microbiologia y Quimica
Clinica, promulgado mediante Decre-
to Ejecutivo No 30700-S de 22 de
agosto del 2002, publicado en La Ga-
ceta No 183 de 24 de setiembre del
2002.

Norma para la Habilitacién Divisiones
de Inmunohematologia y Bancos de
Sangre, promulgado mediante De-
creto Ejecutivo No 30697-S de 23 de
agosto del 2002, publicado en La Ga-
ceta No 182 de 23 de setiembre del
2002.

Norma para la Habilitacion de Esta-
blecimientos de Consulta Externa
General y de Especialidades Médicas,
promulgado mediante Decreto Ejecu-
tivo No 30699-S de 23 de agosto del
2002, publicado en La Gaceta No
183 de 24 de setiembre del 2002.

Norma para la Habilitaciéon de los Es-
tablecimientos Sede de los Equipos
Basicos de Atencién Integral en Salud
(Ebais) de 23 de agosto del 2002, pu-
blicado en La Gaceta No 182 de 23
de setiembre del 2002.



e Norma para la Habilitacion de Esta-
blecimientos que Brindan la Atencion
en Medicina y Cirugfa General y/ o
por Especialidades Médicas y Quirdr-
gicas con Internamiento con mas de
20 camas, promulgado mediante De-
creto Ejecutivo No 30694-S de 23 de
agosto del 2002, publicado en La Ga-
ceta No 182 de 23 de setiembre del
2002.

Con asidero legal de la Ley 8220y la Ley
No 8017 de 29 de agosto del 2001, “Ley
General de Centros de Atencion Inte-
gral” y el Reglamento General de Habi-
litacion de Establecimientos de Salud y
Afines, como ya se indicara anteriormen-
te, se emitid la Norma para la Habilita-
cion de Centros de Atencion Integral,
promulgado mediante Decreto Ejecutivo
No 30186-S de 1° de octubre del 2001,
publicada en La Gaceta No 47 de 7 de
marzo del 2002.

Acorde con el proceso de reforma del
Ministerio de Salud, para el cumplimien-
to de la Rectorfa, se procedi6 a la revision
y actualizacion de la normativa existente
relacionada con la Inscripcion de Cosmé-
ticos y se promulgo mediante Decreto
Ejecutivo No 30060-S de 30 de noviem-
bre del 2001, publicado en La Gaceta No
10 de 15 de enero del 2002 el Regla-
mento para Notificacion, Importacion y
Control de Productos Cosméticos.

Dentro de la gama de productos a cuyo
conocimiento corresponde que se en-
cuentran en la Direccién de Registros y
Controles, por medio del Decreto No
30446-S de 18 de abril del 2002, publi-
cado en La Gaceta No 88 de 9 de mayo
del 2002, se reformo el articulo 3 del Re-
glamento de Inscripcién, Control, Impor-
tacion y Publicidad de Medicamentos.

Siempre dentro de la Jurisdiccion de Re-
gistros y Controles mediante Decreto Eje-
cutivo No 30103-S de 3 de diciembre del
2001, se establecié que para efectos de

productos alimenticios y férmulas infan-
tiles, se fijo la tasa prevista en el articulo
206 de la Ley General de Salud en la su-
ma de US $100 ( cien ddlares) o su equi-
valente en moneda nacional.

Asimismo por medio del Decreto Ejecuti-
vo No 30069-S de 20 de diciembre del
2001, publicado en La Gaceta No 10 de
15 de enero del 2002, se levantd la ve-
da para pianguas (Anadara Tuberculosa)
en todo el litoral pacifico, con excepcién
de Quepos y Parrita.

Siempre dentro del campo de los alimen-
tos se promulgé el Decreto Ejecutivo No
30082-S de 10 de diciembre del 2001
publicado a La Gaceta No 12 de 17 de
enero del 2002 , Reglamento de Registro
de Personas dedicadas a la Capacitacion
Sanitaria para Manipulacién Higiénica de
Alimentos, el cual va dirigido a aquellas
fisicas o juridicas que deseen impartir
cursos a manipuladores y de los requisi-
tos para hacerlo.

Por medio del Decreto No 30083-S-MAG
de 22 de octubre del 2001 se crea el
Consejo Ministerial para la Inocuidad de
Alimentos (CMIA) y la Comision Intersec-
torial para la Inocuidad de Alimentos
(CllA), como instancias consultivas, de
analisis, de deliberaciéon y recomenda-
cion del Poder Ejecutivo.

Conexo con el campo de los alimentos
mediante Decreto Ejecutivo No 30094-S
de 18 de diciembre del 2001 publicado
en La Gaceta No 14 de 21 de enero del
2002 se publicé el Reglamento para el
Control de la Publicidad de Alimentos, el
cual establece los lineamientos a seguir
en cuanto a publicidad de alimentos.

Segun Decreto Ejecutivo No 30029-MEP-
S de 2 de noviembre del 2001 publicado
a la Gaceta No 1 de 2 de enero del 2002
se promulgé el Reglamento para el Fun-
cionamiento y Administracion de las So-
das de los Centros Educativos y tiene por
objeto regular la administracién y funcio-
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namiento de las sodas de los centros
educativos dependientes del Ministerio
de Educacion Publica.

Por medio del Decreto Ejecutivo No
30030-S de 3 de diciembre del 2001 pu-
blicado a la Gaceta No 1 de 2 de enero
del 2002 se reformé los articulos 1y 4
del Reglamento para el Enriquecimiento
de la Harina de Trigo de Calidad Alimen-
taria (Decreto Ejecutivo No 26371-S de
18 de diciembre de 1997, a fin de preve-
nir anemias nutricionales en nifos esco-
lares y en mujeres en edad fértil.

Mediante Decreto Ejecutivo No 30031-S
de 3 de diciembre del 2001 publicado a
la Gaceta No 1 de 2 de enero del 2002
se promulgé el Reglamento para el Enri-
guecimiento del Arroz, a fin de combatir
anemias por deficiencia de hierro.

En materia de agua se han emitido las si-
guientes regulaciones:

e Decreto Ejecutivo No 30046-S de 26
de noviembre del 2001, publicado a
la Gaceta No 10 de 15 de enero del
2002, se promulgd el Reglamento
Técnico para Sulfato de Aluminio en
el Tratamiento de Agua, en el mismo
se definen las caracteristicas que de-
ben presentar el sulfato de aluminio
empleado para tratamiento de agua
de consumo humano, asi como los
métodos de ensayo para determinar
estas caracteristicas.

e Decreto Ejecutivo No 30047-S de 22
de noviembre del 2001, publicado a
La Gaceta No 10 de 15 de enero del
2002, se promulgd el Reglamento
Técnico de la Cal para Tratamiento
de Agua, que define las caracteristi-
cas que debe presentar la cal em-
pleada para tratamiento de agua, asf
como los métodos de Analisis para
determinar esas caracteristicas.
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e Decreto Ejecutivo No 30045-S de 26
de noviembre del 2001 publicado en
La Gaceta No 4 de 7 de enero del
2002, Reglamento Técnico para la
Regulacion del Cloro Liquido para
Tratamiento de Agua, para efectos
de procedimiento de andlisis y deter-
minacion de su pureza.

En particular, dentro del campo de Vigi-
lancia de la Salud, mediante Decreto
Ejecutivo No 30159-S de 6 de febrero del
2002, publicado en La Gaceta No 38 de
22 de febrero del 2002, se ordend la rea-
lizacion de una Jornada Nacional de Va-
cunacién Polio y Sarampién-Rubéola, en
nifos menores de cinco afos. Dicha jor-
nada se realizd del 4 al 24 de marzo del
2002.

En materia de ambiente por medio del
Decreto Ejecutivo No 30836-S de 3 de
octubre del 2002, publicado al Alcance
No 85 a La Gaceta No 227 de 25 de no-
viembre del 2002, se derogd el Decreto
Ejecutivo No 27443-S de 13 de noviem-
bre de 1998, con fundamento en el Vo-
to No 2002-06782 de las 15:29 horas
del 9 de julio del 2002, la Sala Constitu-
cional de la Corte Suprema de Justicia
dispuso que la Sala reconsidera los crite-
rios vertidos en su jurisprudencia respec-
to a la aplicacion del Decreto Ejecutivo
No 27443-S en el sentido de que todos
los proyectos de Relleno Sanitario deben
estar sujetos a un Estudio de Impacto
Ambiental.

Dentro de este campo, mediante Decre-
to Ejecutivo No 30131-MINAE-S de 20
de diciembre del 2001, publicado en La
Gaceta No 43 de 1 de marzo del 2002,
se emiti¢ el Reglamento para la Regula-
cion del Sistema de Almacenamiento y
Comercializacion de Hidrocarburos, el
cual, dentro de sus objetivos, establece
los requisitos juridicos y técnicos asi co-
mo los procedimientos por los cuales se
regiran la distribucién, el almacenamien-
to y comercializacién de combustibles
derivados de los hidrocarburos.



Siempre en materia de ambiente, por
medio del Decreto Ejecutivo No 30043-S
de 18 de setiembre del 2001, publicado
a la Gaceta No 9 de 14 de enero del
2002, se promulgé el Reglamento para
el Registro de Plaguicidas de Uso Domés-
tico e Industrial y Fertilizantes de Uso Do-
méstico, el cual tiene como fin principal
regular el registro de los fertilizantes de
uso domeéstico.

Dentro de este campo se emitid el De-
creto Ejecutivo No 30050-S de 4 de di-
ciembre del 2001, publicado en La Gace-
ta No 10 de 15 de enero del 2002, me-
diante el cual se prohibe la fabricacion,
importacién, transito, registro, comercia-
lizacion y uso de materia prima o produc-
to elaborado que contenga bifenilos po-
licronados en el territorio nacional.

También se emiti6 el Decreto Ejecutivo
No 30051-S de 4 de diciembre del 2001,
publicado en La Gaceta No 10 de 15 de
enero del 2002, mediante el cual se pro-
hibe la fabricacion, importacién, trénsito,
registro, comercializacion y uso de mate-
ria prima o producto elaborado que con-
tenga bifenilos polibromurados en el te-
rritorio nacional.

Se presentaron a la Asamblea Legislativa
Proyectos de Ley para darle personalidad
juridica instrumental al Consejo Técnico
de Asistencia Médico Socia (CTAMS), a la
Oficina de Cooperacion Internacional de
la Salud (OCIS) y al Instituto Costarricen-
se de Investigacion y Ensefanza (INCIEN-
SA). Dicho proyecto se concretd median-
te la Ley No. 8270 de 2 de mayo del
2002, publicada a La Gaceta No 94 de
17 de mayo del 2002.

En ese mismo sentido, se preparé por
parte de esta Direccién Proyecto de Ley
para dotar de personalidad juridica ins-
trumental al Instituto de Alcoholismo y
Farmacodependencia (IAFA), el cual se
formalizd por medio de la Ley No 8289
de 10 de julio del 2002, publicado en el
Alcance 54 de la Gaceta No 147 de 1 de
agosto del 2002.

Asimismo, al Instituto de Alcoholismo y
Farmacodependencia (IAFA), se le ges-
tiond por medio del Decreto Ejecutivo No
30630-S de 19 de julio del 2002, publi-
cado en La Gaceta No 164 de 28 de
agosto del 2002, una reforma a los arti-
culos 24 y 75 del Reglamento Auténomo
de Servicio de dicho Instituto.

Se preparé el Reglamento para la aplica-
cion de la Ley 7972 que le asigna recur-
sos al IAFA, para ser distribuidos a las di-
ferentes ONGs, el cual se encuentra pen-
diente de tramite de publicacion. Este re-
glamente tiene el propoésito de regular la
asignacion de recursos a ONG'’s segun el
Articulo 15 de la Ley 7972, con el fin de
desarrollar con calidad sus funciones.

Se elaboré un Borrador de reforma a la
Ley de Licores No. 10 para actualizar y re-
formar la entrega de patentes y expendio
de licores.

Se reformo el Instructivo para la presen-
tacion, tramite y aprobacion de solicitu-
des de financiamiento, para la distribu-
cion de recursos segun la Ley 7972 de
cargas tributarias. El fin del mismo es
mejorar el control y la fiscalizacién de la
asignacion de recursos Ley 7972 a las
ONG's.

Se participd en la reforma a la Ley No.
7633 de Regulacion de Horarios de Fun-
cionamiento en expendios de Bebidas Al-
cohdlicas, para establecer sanciones eco-
némicas por infracciones a dicha Ley.

Ademas, se participd emitiendo criterios
juridicos y técnicos en varios proyectos
de ley como reforma a la Ley de Transito,
Ley de Fumado, entre otras, que tienen
alguna relacion con el quehacer de la
Institucion para mejorar y actualizar la le-
gislacion vigente.
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Capitulo 9

Desafios Institucionales
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Capitulo IX

Desafios Institucionales.

El Ministerio y sus organismos adscritos, tienen varios desafios para los proxi-

mos anos.

Es imprescindible reforzar los mecanis-
mos de autoridad, asi como las capacida-
des resolutivas de los funcionarios en el
ejercicio de las acciones de direcciéon y
conduccién, vigilancia de la salud, requ-
lacién e investigacion cientifica y desa-
rrollo tecnoldgico. También, se hace ne-
cesaria la consolidacién de la planifica-
cion estratégica local; vista como un pro-
ceso participativo que permite la interac-
cion de diferentes actores sociales en la
identificacion de problemas y necesida-
des, en la priorizacion de los mismos, en
la definicion y ejecuciéon de soluciones y
en el seguimiento y la evaluaciéon de re-
sultados. Todo con el objetivo de permi-
tir la toma de decisiones oportunas ten-
dentes a consolidar logros y superar de-
bilidades. A la vez, se debe consolidar el
proceso de desconcentracion de las fun-
ciones rectoras hacia los niveles regiona-
les y locales, tanto con relacién a los pro-
cedimientos administrativos y financiero
contables, como técnicos.

Asimismo, se debe promover de mane-
ra continua la calidad y la agilizacion de
la ejecucién de las funciones rectoras, de
acuerdo con las responsabilidades del Es-
tado, cuales son: proteger y mejorar la
salud y la calidad de vida de la poblacion,
dentro de un marco de derechos vy se-
gun las tendencias y procesos de la glo-
balizacién de la economia del pais. La
consolidacion del Consejo Nacional Sec-
torial de Salud, como instancia de coor-
dinacion politica de alto nivel, de las Ins-
tituciones del Sector Salud, constituye
uno de los retos mas importantes, no sé-

lo del Ministerio de Salud, sino de las ins-
tituciones que lo conforman. De igual
modo, es necesario fortalecer de manera
operativa y conceptual la rectoria a nivel
local.

Igualmente, es impostergable la consoli-
dacion y validaciéon constante de un lide-
razgo en la sociedad civil y politica, de las
acciones rectoras que lleva a cabo el Mi-
nisterio de Salud, con énfasis especial en
el Sector Salud, propiamente dicho. Tam-
bién, es necesario impulsar, de manera
permanente, un proceso de negociacion
y concertacion para la modulacion de la
inversion en salud, acorde con la capaci-
dad del pafs, el perfil epidemiolégico im-
perante, las prioridades gubernamenta-
les , la Politica Nacional de Salud, la
Agenda Sanitaria y el Plan Nacional de
Desarrollo, a fin de mantener y mejorar
la salud de la poblacion.

De igualmente modo, es necesario im-
pulsar un proceso concertado de forma-
cion y desarrollo del recurso humano en
el Sector Salud, para el corto, mediano y
largo plazo, acorde con las necesidades
actuales vy futuras de salud de la pobla-
cion; asi como institucionalizar la medi-
cion de las Funciones Esenciales en Salud
Publica (FESP), como eje estratégico para
la toma de decisiones oportunas de ca-
racter politico, administrativo, técnico y
legal, que coadyuven en la orientacion y
fortalecimiento de la salud publica.

Un punto critico a considerar es la im-
plantacion y funcionamiento de un siste-
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ma nacional de informacién en salud,
base para la toma de decisiones, y para
el monitoreo y evaluacion de las politicas
y las correspondientes acciones estraté-
gicas (planes, programas y proyectos de
salud).

Por su parte, el Instituto Costarricense
de Investigacion y Educacién en Nutri-
cion y Salud (INCIENSA), como organis-
mo adscrito al Ministerio, tiene como
principales retos, por un lado, ampliar los
Centros Nacionales de Referencia para
incluir temas como VIH-SIDA, infecciones
de transmision sexual, malaria, fiebre del
Oeste del Nilo., y por otro, incrementar
los analisis a evaluar en el programa de
evaluacion externa de la calidad de lipi-
dos y glucosa. En ultimo, pero no por
ello menos importante, lograr que el
80% de los recursos requeridos para el
financiamiento de la Institucion proven-
gan del Gobierno Central. Asimismo, lo-
grar que el Sistema de Informacion Cien-
tifico del INCIENSA establezca interfases
con otros sistemas de informacién del
Sector Salud para el uso efectivo de la in-
formacion.

En cuanto a alimentacion y nutricion, es
urgente que la Secretaria de la Politica
Nacional de Alimentacién y Nutriciéon
(SEPAN) coordine los esfuerzos de los di-
ferentes actores sociales en el campo
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agricola y econémico, con el fin de ga-
rantizar la seguridad alimentaria y nutri-
cional de la poblacion, en el marco de la
globalizacién econémica, los cambios cli-
maticos regionales y los desplazamiento
demogréficos.

Otros retos pendientes se orientan hacia
el mejoramiento de la equidad vy la ética
en la atenciéon de la salud, el fomento de
la investigacion en salud publica; au-
mentar la asignacion presupuestaria de
la Institucién, y fomentar la participacion
social activa, comprometida y permanen-
te, en los procesos de identificaciéon, ana-
lisis y priorizacion de los problemas y ne-
cesidades en salud, asi como en la iden-
tificacion, disefio e implementacion de
soluciones viables y factibles a los mis-
mos, sin dejar de lado el monitoreo y la
evaluacién necesarios para medir el im-
pacto de dichas acciones sobre los prin-
cipales indicadores de salud y en la cali-
dad de vida de la poblacion.

Por ultimo en el marco de la Ley de
Derechos y Deberes del Usuario, se hace
indispensable el mejoramiento continuo
en la prestacion de servicios de salud, por
medio de la creacion y funcionamiento
de la Auditoria General de los Servicios
de Salud, como 6rgano del Ministerio de
Salud.
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