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INTRODUCCION

La Constitucion Politica de la Republica en su Articulo 144 del Capitulo I1,
establece la obligatoriedad de que los ministros de Gobierno presenten
ante la Asamblea Legislativacada ano, dentrode los primeros quince dias
del primer periodo de sesiones ordinarias, una Memoria que contenga los
logros, retos y otros asuntos de su dependencia. En el contexto actual de
transparencia, rendicion de cuentas y responsabilidad, el Ministerio de
Salud presenta la Memoria Institucional correspondiente al ano 2024,
este documento no solo refleja un registro histérico de actividades,
logros y desafios para la institucion, sino que tambien, constituye uno de
los instrumentos mds importantes de rendicion de cuentas hacia otros
actores sociales clave y la ciudadania en general.

Se comunica de manera clara y estructurada los resultados de la gestion
y el accionar institucional, la gestion de fondos, bienes y recursos
publicos asignados, aspectos que refuerzan la confianza y credibilidad
de este Ministerio de Salud hacia la comunidad demostrando el gran
liderazgo, compromiso ético y excelencia. La Memoria Institucional
ofrece una vision integral del desempeno del Ministerio de Salud, y sus
organos desconcentrados, en ella se incluyen aspectos relacionados
con la ejecucion del presupuesto para el ano 2024, como se ha indicado
anteriormenteenelrolde rendicion de cuentas que todas las instituciones
estdn obligadas a cumplir, es a través de estos valores y principios que
se demuestra el compromiso con la etica y transparencia; dos valores
gue son demandados por la sociedad. La rendicion de cuentas no solo
mejora laimagen publicade lainstitucion, sino que, promueve una cultura
de mejora continua y responsabilidad. La Memoria Institucional facilita
el andlisis y la evaluacion de la gestion organizacional, los datos y la
informacion permiten identificar dreas de éxito y aquellas que requieren
atencion o mejora, esenciales para tomar decisiones estrategicas y
establecer objetivos y planes de accion futuros.

El presente documento representa mads que un informe anualde labores;
es una declaracion de la identidad y los valores de una organizacion;
como mecanismo de rendicion de cuentas, cumple con las expectativas
de transparencia ademds, contribuye con el desarrollo sostenible y la
construccion de una relacion solida y duradera con los grupos de interés,
segun lo anterior, en cumplimiento con el mandado constitucional, a
continuacion, se exponen los principales logros del Ministerio de Salud
y sus entes Adscritos, durante el 2024.
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CAPITULO |

MARCO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

Proposito del Ministerio de Salud

Garantizar la proteccidon y mejoramiento de la salud fisica, mental y
social de la poblacion, mediante el ejercicio de la rectoria en salud.

Mision

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

Vision

Ser la institucion rectora en salud, que dirige y conduce con excelencia,
conocimiento, tecnologias innovadoras y calidad, el Sistema de
Produccion Social de la Salud, promoviendo el acceso universal a la

salud con liderazgo y participacion social.

Valores Institucionales
Liderazgo
Transparencia
Proactividad
Eficiencia
Excelencia

Orientacion al Servicio
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RESULTADOS ESPERADOS INSTITUCIONALES

El Ministerio de Salud, establece cuatro resultados esperados
institucionales los cuales se mencionan a continuacion:

1. Direccion y conduccion fortalecida.

2. Regulacion de la Salud acorde con las necesidades del pais.

3. Vigilancia de la salud proactiva y oportuna.

4. Gestion institucional eficiente, eficaz e innovadora.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Resultado Esperado 1. Direccién y Conduccion Fortalecida.

Objetivo Estratégico General:

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

Objetivos Estratégicos Especificos:

1.1. Fortalecer la planificacion de corto, mediano y largo plazo, basado en
gestion por resultados, para el ejercicio de la rectoria en salud.

1.2. Promover eldesarrollo de prdacticas y adopcion de habitos saludables
para el mejoramiento del estado de salud de la poblacion y su bienestar.

1.3. Fortalecer la efectividad de las funciones rectoras, optimizando la
cooperacion internacional en salud.
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Resultado Esperado 2. Regulacion de la Salud acorde con las necesidades

del pais.

Objetivo Estratégico General:

2.Ejercerlaregulacionyelcontroldeservicios,establecimientos,productos
de interés sanitario, eventos, ambiente humano e investigaciones vy
tecnologias en salud, con el fin de contribuir al mejoramiento del estado
de salud de la poblacion.

Objetivos Estratégicos Especificos:

2.1. Innovar en el desarrollo de procesos tecnologicos automatizados
que contribuyan al mejoramiento del registro y control de productos de
interés sanitario, a fin de brindar servicios eficientes y de calidad a los
usuarios.

2.2. Fortalecer la regulacion de servicios, establecimientos, eventos e
investigaciones en salud, mediante la aplicacion de la normativa, con el
fin de proteger y mejorar la salud de la poblacion.

2.3. Fortalecer los procesos de generacion y utilizacion del conocimiento
cientifico y tecnoldgico con salud, como base para la toma de decisiones
basada en evidencia.

2.4. Fortalecer la rectoria en materia de recursos humanos en salud, asi
como del gasto y financiamiento en salud, como base para la toma de
decisiones.

Resultado Esperado 3. Vigilancia de la salud proactiva y oportuna.

Objetivo Estratégico General:

3. Fortalecer la vigilancia de los determinantes sociales (salutogénicos
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y patogénicos) para la promocion de la salud y la disminucién de los
riesgos y danos a la poblacion y el ambiente humano.

Objetivos Estratégicos Especificos:

3.1. Fortalecer la vigilancia de eventos y factores de riesgo en salud que
permitan la toma de decisiones para el desarrollo de intervenciones
proactivas y oportunas.

3.2. Fortalecer el control de las enfermedades trasmitidas por vectores,
incluyendo el desarrollo de la Estrategia de Gestion Integral para la
Prevencion y Control de Enfermedades Arbovirales, entre otras y la
prestacion de servicios eficientes, oportunos y con participacion social.

3.3. Desarrollar procesos permanentes de andlisis de situacion de salud,
como base para la identificacion de factores protectores, riesgos y danos
a la salud, para la planificacion y toma de decisiones.

3.4. Promover el andlisis de datos y el uso de la informacion vinculada
con los factores que condicionan la salud.

Resultado Esperado 4. Gestidn institucionaleficiente, eficazeinnovadora.

Objetivo Estratégico General:

4. Fortalecer la gestion institucional para un ejercicio eficiente, eficaz e
innovador de la rectoria en salud.

Objetivos Estratégicos Especificos:

4.1. Realizar la asignacion de recursos financieros, materiales, bienes
y servicios en funcion de las prioridades establecidas y la planificacion
institucional.
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4.2. Desarrollar sistemas de inteligencia digitalen salud y fortalecimiento
de las tecnologias de informacion y comunicacion para la reduccion de
la brecha tecnhologica de la institucion.

4.3. Desarrollar estrategias que permitan contar con el talento humano
suficiente e idoneo, en ambientes laborales optimos, para el logro de
urja gestion eficiente y eficaz.

4.4. Fortalecer el Sistema de Control Interno y la gestion ética, el logro
razonable de los objetivos institucionales, la rendicion de cuentas y la
transparencia ante la poblacion y otros actores sociales.

4.5. Brindar servicios simplificados, oportunos, con calidad y calidez, a
fin de lograr la satisfaccion de las personas usuarias.

4 6. Fortalecer la infraestructura, los servicios generales, las tecnologias
y los sistemas deinformacion, paraeldesarrollode lasfuncionesrectoras,
en condiciones de oportunidad, igualdad, equidad y accesibilidad, en el
marco de la normativa establecida.

4.7. Promover una cultura institucional de innovacion y mejora continua
de procedimientos y procesos mediante el uso de la tecnologia, como
apoyo para los tres niveles de gestion.
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CAPITULO Il

ORGANIZACION DEL MINISTERIO DE SALUD

Estructura Organizacional

Laorganizacionde lainstitucion se estableceenel “Reglamento Orgdnico
del Ministerio de Salud”, segun Decreto Ejecutivo N° 442985, del O]
de Febrero 2024 publicado en el Alcance Gaceta. A continuacion, se
presenta el organigrama vigente durante el periodo 2024, asi como una
descripcion de las diferentes dreas de trabajo.

Figura 1. Organigrama del Ministerio de Salud
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El Ministerio de Salud, como ente rector del Sistema de Produccion
Social de la Salud, cuenta con una estructura organizacionaly funcional
preparada para favorecer la coordinacion institucional, interinstitucional,
e intersectorial, aprobado mediante el Decreto ejecutivo, N°40724-S
“Reglamento Orgdnico del Ministerio de Salud”, asi como el Decreto
Ejecutivo N° 41999-S “Reforma al Reglamento Orgdnico del Ministerio
de Salud”. La estructura organizacional y funcional de la institucion
estd disenada para contribuir con el cumplimiento del marco estrategico
institucional y al marco normativo vigente.

Niveles de Gestion Institucional

Nivel Central:

Constituye el nivel politico-estrategico y tecnico-normativo de la
institucion. Determina, formula y garantiza el cumplimiento de las
politicas, reglamentos, normas, lineamientos, directrices, planes,
proyectos, procedimientosysistemasqueasegurenlaimplementaciondel
marco estrategico institucional. Brinda supervision y acompanamiento
al nivel regional, segun corresponda, a los niveles regional y local.
Ejecuta directamente las actividades operativas para cumplir con las
Funciones Esenciales en Salud Publica (FESP) en dmbitos geogrdficos
que requieren de un abordaje nacional o multirregional. EL Nivel Central
del Ministerio de Salud cuenta con la Direccion General de Salud y sus
Direcciones de Nivel Central para colaborar en el ejercicio de la Rectoria
Teécnica.

Nivel Regional:

Constituye el nivel politico-tdctico y enlace entre el nivel central y el
nivel local. Apoya a las unidades organizativas del nivel central en
la determinacion, formulacion y en la garantia del cumplimiento de
las politicas, reglamentos, normas, lineamientos, directrices, planes,
proyectos, procedimientosysistemasqueasegurenlaimplementaciondel
marco estrategico institucional. Brinda supervisiony acompanamiento al
nivel local. Ejecuta directamente las actividades operativas para cumplir
con las Funciones Esenciales en Salud Publica (FESP) en dmbitos
geograficos que requieren de un abordaje regional o multilocal. ELl nivel
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regional del Ministerio de Salud cuenta con las Direcciones Regionales
de la Salud para colaborar en el ejercicio de la Rectoria Tecnica.

Nivel Local:

Constituye el nivel politico-operativo de la institucion para la ejecucion de
las funciones rectoras en Salud Publica (FESP)y de provision de servicios
de salud. Participa, conjuntamente con los niveles central y regional, en
la determinacion, formulacion y ejecucion de las politicas, reglamentos,
normas, lineamientos, directrices, planes, proyectos, politicas publicas,
procedimientos y sistemas que aseguren la implementacion del marco
estrategico institucional. ELl nivel local del Ministerio de Salud cuenta
con las Direcciones de Areas Rectoras de Salud para colaborar en el
ejercicio de la Rectoria Técnica y la salud de la poblacion.

Nivel Politico

Estd conformado por el Despacho Ministerial del Ministro o Ministra de
Salud. Es el 6rgano jerarquico superior del Ministerio de Salud. Esta
conformado por el Ministro o Ministra, el (los) Viceministro(os/as) que
defina el Presidente de la Republica.

Areas de Trabajo

De conformidad con el organigrama a diciembre 2024 se realiza una
descripcion breve de las diferentes areas de trabajo: a continuacion:

Nivel Central:

Despacho Ministerial

Depende jerdrquicamente del Presidente de la Republica. El Despacho
Ministerial es el 6rgano jerarquico superior del Ministerio de Salud. Esta
conformado por el Ministro de salud, y los Viceministros.

Direccionde Auditoria Interna: Esla Unidad organizativa que proporcionar
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seguridad razonable a la poblacion, de que la actuacion del jerarca y de
los subordinados se ejecute de conformidad con el marco estrategico
institucional, el marco legal y las sanas prdcticas

Direccion de Asuntos Juridicos: Esta Unidad Organizativa le corresponde
brindar el soporte juridico que el Despacho del Ministro y las demds
unidades organizativas del Ministerio en general le solicite, asi como
normalizar el desarrollo de la funcion de soporte juridico dentro del
Ministerio de Salud y asesorar a quienes lo requieran. Ademds, le
corresponde revisar los instrumentos legales en los que interviene el
Ministerio de Salud, asi como mantener un inventario de leyes, decretos,
acuerdos, convenios y otros instrumentos juridicos relacionados con
la rectoria en salud. De esta forma, contribuye a garantizar que las
actuaciones de los funcionarios de la Institucion esten acordes con el
principio de legalidad y el ordenamiento juridico vigente.

Direccion de Planificacion: Unidad Organizativa que depende del
Ministro(a)deSalud,responsabledeconducirlosprocesosdeplanificaciéon
estrategica, operativa en salud a nivel sectorial, intersectorial e
institucional, de forma participativa, asi como su ejecucion, seguimiento
y evaluacion, de manera articulada, eficiente, eficaz; mediante el
desarrollo de politicas, planes, programas, proyectos, directrices, asi
como el alineamiento interno de la institucion, que contribuyan a Lla
proteccion y mejoramiento de la salud de la poblacion con un enfoque
de derechos humanos.

Unidad de Relaciones Internacionales: Esta Unidad Organizativa es
la responsable de apoyar al Despacho del Ministro(a) de Salud en la
ejecucion de la funcion de Direccion Politica de la Salud en el dmbito
de las relaciones internacionales; asi como desarrollar acciones que
conduzcanalaimplementaciondelosacuerdos, conveniosyresoluciones
que el pais suscriba en el dmbito sanitario internacional y que sean de
competencia de las instituciones del Sector Salud. Asimismo, tiene a
cargo la gestion de la cooperacion internacional en salud en el marco de
lo definido por las instituciones rectoras en esta materia, al amparo de
la Politica de Cooperacion Internacional.
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Unidad de Comunicacién: Le corresponde a esta Unidad posicionar al
Ministerio de Salud mediante el desarrollo de estrategias y acciones de
comunicacion e informacion de eventos en salud y gestion del riesgo
en salud para el fortalecimiento de la capacidad de los individuos vy
comunidades de incidir efectivaomente sobre los determinantes de la
salud, promoviendo el empoderamiento de la poblacion para la toma de
decisiones

Contraloria de Servicios: La Contraloria de Servicios es una unidad
organizativa dependiente orgdanicamente del Ministro (a) de Salud. Su
objetivo consiste en involucrar a la ciudadania en la fiscalizacion de la
prestacion de los servicios publicos, mediante el ejercicio de su derecho
de peticion y manifestacion de su inconformidad en forma individual o
colectiva sobre la calidad de los servicios, con el proposito de garantizarle
de esta manera que sus demandas sean escuchadas y resueltas.

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

Direccion de Transformacion y Salud Digital: Es la Unidad Organizativa
que depende orgdnicamente del Viceministro(a) de Salud , responsable
de Impulsar la transformacion digital en el sector salud para mejorar la
calidad de la atencion, la gestion eficiente de los recursos y la toma de
decisiones basada en datos

Direccidon General de Salud: Depende orgdanicamente del Ministro(a) de
Salud y es la responsable de orientar y conducir la gestion del Ministerio de
Salud para garantizar el cumplimiento del marco estratégico institucional a
nivelnacionalacordeconelModelo Conceptualy Estratéegicode la Produccion
Social de la Salud, asegurando que todos los procesos institucionales se
ejecuten de manera articulada, eficazy con la calidad requerida y emitiendo
lineamientos estratégicos para garantizar la implementacion de las politicas
institucionales dictadas por el jerarca de la institucion.
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Direccion de Vigilancia de la Salud: La Direccion de Vigilancia de
la Salud depende orgdnicamente de la Direccion General de Salud.
Su objetivo conducir a nivel nacional la ejecucion de la Vigilancia
de la Salud, comprendida como la funcion esencial en salud publica
que permite obtener el permanente andlisis epidemioldogico del pais vy
en los diferentes estratos geopoliticos, por medio de la identificacion,
cuantificacion y monitoreo de las tendencias, patrones y factores de los
eventos involucrados en el proceso salud/enfermedad, para facilitar la
planificacion en salud y la toma de decisiones para la produccion social
de la salud.

Direccion Regulacion de Productos de Interés Sanitario: Depende
organicamente de la Direccion General de Salud. Su objetivo consiste
en vigilar la calidad, seguridad, eficacia e inocuidad de los productos
de interes sanitario que afectan directa o indirectamente la salud de
las personas, asi como los establecimientos relacionados con éstos,
mediante la aplicacion de procesos de normalizacion, registro, vigilancia
y control, con el fin de contribuir a la proteccion y mejoramiento de la
salud de las personas.

Direccion de Servicios de Salud: Depende orgdnicamente de la Direccion
General de Salud. Su objetivo consiste contribuir al mejoramiento
de la calidad, el acceso y la sostenibilidad de los servicios de salud,
mediante la ejecucion de los procesos rectores correspondientes para
la armonizacion, la modulacion del financiamiento de los servicios de
salud y recursos humanos para la salud.

Direccion de Investigacion y Tecnologia en Salud: La Direccion de
Investigacion y Tecnologia en Salud depende orgdanicamente de la
Direccion General de Salud. Su objetivo consiste en articular y ejecutar
los procesos de Rectoria en el dmbito de la investigacion y tecnologias en
salud a nivel nacional, para garantizar que la generacion de conocimiento
cientifico y tecnologico responda a las prioridades nacionales, a criterios
eéticos y de calidad, que este disponible, accesible y pueda ser utilizado
como insumo para la toma de decisiones.

Direccion de Proteccion Radiologica y Salud Ambiental: Unidad
Organizativa que contribuye con el mejoramiento de la proteccion
radiologica y salud ambiental, mediante el ejercicio de las funciones

37



MIMISTERIO | oo@iERkG
DE SALUD BE COUTA RICA

rectoras sobre los determinantes ambientales claves, que favorezcan
las condiciones de vida de la poblacion.

Divisién Administrativa: La Division  Administrativa depende
orgdanicamente de la Direccion General de Salud. Su objetivo consiste en
garantizar que los procesos relacionados con la gestion de los recursos
humanos, financieros, de infraestructura fisica y bienes y servicios y
la gestion archivistica se ejecuten de manera articulada, eficaz, con la
calidad requerida, respetando el marco legal vigente, acorde con las
politicas de gestion institucional emitidas por el Ministro de Salud vy
apegados a los lineamientos estrategicos establecidos por el Director
General de Salud. Brinda ademds el apoyo técnico necesario para que
estas condiciones se den en el Despacho del Ministro de Salud y en
todas las Unidades organizativas.

Esta Division Administrativa cuenta, a su vez, con las siguientes
Direcciones :

Direccionde Desarrollo Humano: Suobjetivoesgarantizarque laejecucion
del proceso de gestion de recursos humanos a nivel institucional se
realice de manera articulada, eficaz y con la calidad requerida, para Lo
cual define directrices técnicas, formula planes y proyectos, establece
procedimientos, desarrolla sistemas y ejecuta directamente Llas
actividades operativas de dicho proceso correspondientes a la Direccion
de Desarrollo Humano. Brinda supervision capacitante al nivel regional
y acompanamiento técnico al Despacho del Ministro a las unidades
organizativas.

Direccion Financiera, Bienes y Servicios: Su objetivo consiste en
garantizar que la ejecucion de los procesos de gestion de recursos
financieros, de infraestructura fisica y de bienes y servicios a nivel
institucional, se realicen de manera articulada, eficaz y con la calidad
requerida, para lo cual define directrices tecnicas, formula planes vy
proyectos, establece procedimientos, desarrolla sistemas y ejecuta
directamente las actividades operativas que le corresponden.
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Nivel Regional:

Direcciones Regionales de Rectoria de la Salud

Las Direcciones Regionales son unidades organizativas que responden
a un modelo de desconcentracion tecnico, administrativo y geografico y
dependen jerarquicamente de la Direccion General de Salud.

Su objetivo es garantizar el cumplimiento del marco estrategico
institucional a nivel regional, asegurando que los componentes regional
y local de todos los procesos institucionales se ejecuten de manera
articulada, eficaz, con la calidad requerida, acorde con el marco
estrategico institucional y los lineamientos estrategicos emitidos la
Direccion General de Salud.

Para cumplir con su objetivo, las Direcciones Regionales de Rectoria de
la Salud dirigen y conducen a los actores sociales con representacion
regional y articulan los esfuerzos de las Areas Rectoras de Salud
haciendo uso de los espacios de construccion conjunta, la planificacion,
la evaluacion y la supervision, la asesoria, el acompanamiento y Lla
capacitacion, como herramientas base para la mejora continua.

Las Direcciones Regionales de Rectoria de la Salud estan conformadas
por los siguientes Consejos y unidades organizativas:

Las Direcciones Regionales de Rectoria de la Salud estdn conformadas
por los siguientes Consejos y unidades organizativas:

A) Consejo de Gestion Regional de Salud.

B) Consejo de Gestion Local de Salud.

C) Equipo Técnico de Gestion del Riesgo en Salud Regional.

D) Despacho del Director Regional de Salud.
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E) Unidad de Planificacion.

F) Unidad de Atencidon al Cliente.

G) Unidad de Rectoria de la Salud.

H) Unidad de Apoyo Logistico Administrativo.

El Ministerio de Salud cuenta con nueve Direcciones Regionales:

Direccion Regional de Rectoria de la Salud, Region Brunca.

Direccion Regional de Rectoria de la Salud, Region Central Este.

Direccion Regional de Rectoria de la Salud, Region Central Norte.

Direccion Regional de Rectoria de la Salud, Region Central
Occidente.

Direccion Regional de Rectoria de la Salud, Region Central Sur.

Direccion Regional de Rectoria de la Salud, Region Chorotega.

Direccion Regional de Rectoria de la Salud, Region Huetar Caribe.

Direccion Regional de Rectoria de la Salud, Region Huetar Norte.

Direccion Regionalde Rectoria de la Salud, Region Pacifico Central
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Nivel Local:

Direcciones de Areas Rectoras de Salud

Las unidades organizativas del nivel local responden a un modelo de
desconcentracion tecnico, administrativo y geogrdafico y dependen
jerarquicamente de las Direcciones Regionales de Rectoria de la Salud.

Su objetivo consiste en garantizar el cumplimiento del marco estrategico
institucional a nivel local, asegurando que el componente local de todos
los procesos institucionales se ejecute de manera articulada, eficaz, con
la calidad requerida, acorde con el Modelo Conceptual y Estratéegico de
la Rectoria de la Produccion Social de la Salud y con los lineamientos
institucionales. Actualmente el Ministerio de Salud cuenta con 82
Discreciones de Area Rectoras de la Salud distribuidas en todo el pais.

Entes Adscritos:

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

Direccion Nacional de CEN-CINAI: Depende orgdnicamente, del Ministro
o Ministra. Su objetivo consiste en orientar y conducir la gestion de los
servicios de nutricion y desarrollo infantil que provee la institucion, para
garantizar el cumplimiento de su marco estrategico acorde con el Modelo
Conceptual y Estrategico de los Servicios de Salud del Ministerio de
Salud en Nutricion y Desarrollo Infantil. Asegura que todos los procesos
relacionados con la provision de estos servicios se ejecuten de manera
articulada, eficaz y con la calidad requerida y emite lineamientos
estrategicos para garantizar la implementacion de las politicas
institucionales dictadas por el jerarca de la institucion en esta materia.

Oficina Cooperacidon Internacional de La Salud (OCIS): La ley No 8270
reformo el articulo 36 de la Ley Orgdnica del Ministerio de Salud, (ley No
5412de8denoviembrede1973).Correspondea OCIS proporcionarapoyo
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administrativo a los programas que se le encomienden, ajustandose a la
politica general del Ministerio. Para ello, goza de independencia, tanto
econdmica como administrativa, y de personalidad juridica instrumental.

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA): La Ley 8289
reformo el inciso d) del articulo 5 y los articulos 21, 22, 23 y 24 de
la Ley Orgdnica del Ministerio de Salud, No. 5412, de 8 de noviembre
de 1973 creando al Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
(IAFA) es un organo con desconcentracion minima, adscrito al Ministerio
de Salud, con personalidad juridica instrumental.

Instituto Costarricense de Investigacion y Ensenanza en Salud y Nutricion
(INCIENSA): ENn 1969, mediante la ley 4508 nacio la Clinica Nacional de
Nutricion. Posteriormente, en 1977, la ley 6088 transforma esta clinica
en el Instituto Costarricense de Investigacion y Ensenanza en Nutricion
y Salud (INCIENSA), como un organismo responsable de la vigilancia
epidemiologica base en laboratorios, de las investigaciones prioritarias
en salud publica y de los procesos de ensenanza en salud derivados de
sSu quehacer y tendrd personalidad juridica instrumental.

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

Consejo Nacional de Investigaciones en Salud (CONIS): Orgono adscrito
al Despacho del Ministro de Salud, creado segun capitulo 5, Articulos
34 al 45 de Ley Reguladora de Investigacion Biomedica, Ley No. 9234,
del 25 de abril de 2014. La presente ley tiene como objetivo “regular la
investigacion biomedica con seres humanos en materia de salud, en los
sectores publico y privado”.

Auditoria General de Servicios de Salud: Instancia con dependencia
del Despacho del Ministro de Salud, creada mediante Articulo 5, Ley
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Derechos y Deberes de las Personas usuarios de los Servicios de Salud,
Ley No. 8239, del 13 de marzo del 2002.

Comision Nacional de Vacunaciéon y Epidemiologia (CNVE): El articulo
4 de la Ley No. 8111 del 18 de julio del 2001, publicada en La Gaceta
No 151 de 8 de agosto del 2001, “Ley Nacional de vacunacion”, creo la
Comision Nacional de Vacunacion y Epidemiologia adscrita al Ministerio
de Salud, como organo con desconcentracion maxima y personalidad
juridica instrumental.

Consejo Interinstitucional de Atenciéon a la Madre Adolescente (CIAMA):
Instancia con dependencia de la Direccion de Planificacion y Evaluacion
del Impacto de las Acciones en Salud, creada mediante Ley de Proteccion
a la Madre Adolescente, Ley No. 7735 de 1988, modificada en la Ley
8312 del 30 de setiembre del 2002.
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CAPITULO Il

EJECUCION FiSICO-FINANCIERA DE LA EJECUCION DEL
PRESUPUESTO 2024.

Detalle de los recursos financieros, humanos y materiales ejecutados vy
autorizados por la institucion, y segun su subprograma presupuestario.

Tabla 1 Ejecucion presupuestaria por programa y subprograma al 31 de diciembre
2024 (millones de colones)

Centro Gestor Presupuesto Presupuesto Porcentaje
actual ejecutado de ejecucion

630 OO0 Gestion 17.086,65 13.351,80 78,14%

Intrainstitucional

631 O1 Rectoria de la 47.294,04 43.461,08 91,90%

Produccion Social de la

Salud

631 02 Control del Tabaco 7.562,23 5.682,04 75,14%

y sus Efectos Nocivos en la

Salud

635 OO0 Partidas no 225.044,59 220.722,67 98.08%

Asignables a Programas

296.987,51 283.217,59 95,36%

Fuente: Ministerio de Salud 2024 Unidad Financiera con informacion provista por la Direccion Gene-
ral de Presupuesto Nacional. Informacion correspondiente a programas 630, 631y 635.

En el cuadro anterior, se muestra que el Ministerio de Salud, ejecuto el
95,36% del presupuesto asignado a la institucion mediante la Ley de
Presupuesto de la Republica.
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Presupuesto institucional por subprogramas:

En el Ministerio de Salud, existen programas y subprogramas en los
cuales se distribuyen las actividades que realiza la institucion:

Programa 630-00 Gestion Intrainstitucional: comprende todas las
actividades administrativo—gerenciales que son fundamentales para
que se realicen las funciones “sustantivas” del Ministerio de Salud. Este
programa financia a los Despachos, a la Direccion Generalde Salud, a la
Direccion Administrativa, la Direccion Juridica, la Auditoria Interna, entre
otras unidades organizativas que apoyan a las direcciones de rectoria
del nivel central, regional y local. Este programa no tiene subprogramas.

Programa 631-00 Rectoria de la Produccién Social de la Salud:
comprende las funciones sustantivas de rectoria, las que identifican
a la institucion y se identifican como servicios a la poblacion tales
como: otorgamiento de permisos sanitarios de funcionamiento de
establecimientos comerciales y habilitaciones de establecimientos que
brindan servicios de salud (hospitales publicos y privados, consultorios
odontologicos, laboratorios de microbiologia y quimica clinica, entre
otros), regulacion de medicamentos, alimentos, cosméticos y diversos
productos de interes sanitario, el control de vectores para prevenir
enfermedades como dengue, zika y chikunkunya, malaria y enfermedad
diarreica, entre otras. Este Programa tiene dos subprogramas:

Subprograma 631-01: Rectoria de la Salud: financia las actividades
mencionadas en el punto 2.

Subprograma 631-02: Control del Tabaco: Los fondos de este
subprograma provienen de los impuestos a los cigarrillos y otros
productos derivados del tabaco y financian las actividades que la Ley
9028: Control del Tabaco y sus Efectos Nocivos a la Salud, le asigna al
Ministerio de Salud, al IAFA y a la CCSS.
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Programa 635 Partidas No Asignables a Programas: constituye la
mayor parte del presupuesto del Ministerio de Salud, sin embargo, no es
utilizada por el Ministerio, sino que es transferida a otras instituciones
tales como: CCSS, Cruz Roja, IAFA, ICODER, CEN-CINAI, Patronato
Nacional de Ciegos entre otras. Estas instituciones, utilizan dichos
fondos para su funcionamiento.

Ejecucion del ano 2024:

Programa 630-00 Gestidn Intrainstitucional

Este programa tuvo un cumplimiento general de 78,14%, debido
principalmente a la subejecucion en las subpartidas 1.04.99 de Otros
Servicios de Gestiony Apoyo, donde no se pudo ejecutar lo destinado a los
servicios de demolicion correspondientes al desalojo del asentamiento
humano ubicado en Miravalles Il, en un terreno contiguo a lo que fue
anteriormente el relleno sanitario de Rio Azul, en Tirrases de Curridabat,
debido a que el proceso de licitacion para la disposicion de los desechos
sufrio atrasos y no pudo ejecutarse en el ano 2024. De igual manera,
para la adquisicion de vehiculos el proceso de compra sufrid atrasos y
se ejecutard en el periodo 2025.

Programa 631 - Rectoria de la Salud

Subprograma 631-01 Produccion Social de la Salud:

Dichosubprogramaobtuvounaejecuciongeneralde 91,909%, en la partida
1, debido a atrasos en el proceso de compra de Salud Mental y Gestion
de Residuos debido a contratiempos en el proceso de contratacion,
Nno se pudieron ejecutar los gastos programados. En la Partida 2, no
se lograron concretar las compras de equipos de proteccion para los
funcionarios que trabajan en la eliminacion los vectores de dengue/zika/
chikungunya, por atrasos en el proceso de contratacion.
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Con respecto a los Bienes Duraderos, las maquinas de fumigacion
quedaron pendientes por la misma situacion del equipo de proteccion. Y
para las Transferencias Corrientes, se registraron prestaciones legales
como compromisos pero no fue posible devengarlos en el periodo 2024
porlafaltadelarespectivaresolucion,porloquetambienquedoregistrada
como compromiso no devengado, aparte que este presupuesto recibio
un fuerte incremento debido al aumento de las solicitudes recibidas este
ano, conlocualse pudocumplirconelpagodetodaslasresoluciones que
finalizaron el proceso, sin embargo no se recibieron todas las solicitudes
de las cuales se tenia previsto que se tramitarian.

Subprograma 631-02 Control del Tabaco y sus efectos nocivos para la salud:

Para este subprograma se registra una subejecucion por 1.880,19
millones de colones producto de la subejecucion por 744,68 millones
en la partida 1 de Servicios, especificamente en la subpartida 1.04.99,
todas relacionadas con procesos de contratacion que en la mayoria de
los casos fueron infructuosos.

Para la partida 2, se da una subejecucion en la subpartida 2.01.01
de Combustible, el cual se deriva directamente de la ejecucion de las
Direcciones Regionales y su plan de trabagjo.

Para las transferencias corrientes, existen dos factores preponderantes
para la subejecucion de las subpartidas, en el caso de las transferencias
realizadas a la Caja Costarricense del Seguro Social, la limitante fue
de contenido presupuestario y la recaudacion que financia este renglon
presupuestario.

Por otra parte, la transferencia del ICODER no se ejecutd al 100% a
solicitud de esta entidad, que manifesto no requerir los recursos.
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Programa 635 - Partidas no asignables a programas

Con los oficios MS-DFBS-UF-1003-2024 Y MS-DFBS-
UF-1004-2024 se les notifico a Joseé Luis Araya Alpizar y a Errol Solis
Mata, Directores de la Direccion General de Presupuesto Nacional y
de Tesoreria Nacional, respectivamente, las facturas de las cuotas
estatales pendientes de pago por falta de contenido presupuestario en
el periodo 2024. Por otra parte, la ejecucion de dicho programa resulto
en un 97,76% incluyendo dichas facturas de la CCSS, asi como las
transferencias hacia instituciones descentralizadas y sujetos privados.

Descripcion y justificacion de créditos asumidos, modificaciones salariales

acordadas, procesos de contratacién iniciados y concluidos.

En lo que se refiere creditos externos a nivel presupuestario se registra
en el Prograoma 635 Partidas no asignables a programas, al 31 de
diciembre del 2024, un rengldon presupuestario correspondiente a un
credito externo, denominado “Alcantarillado y control de inundaciones
para Limon” ejecutado por la UEN de Administracion de Proyectos de
Acueductos y Alcantarillados, por un monto de ¢24.457,86 millones,
en el cual solamente un se realizd un adelanto de desembolso por el
monto de C4.082,56 millones en diciembre del 2024. Se espera que el
proyecto continle ejecutdndose en el periodo 2025.

Inversidén, gastos y otros aspectos importantes del Sector Salud.

Aniveldeinversion, el Ministerio tiene como reto mejorarlasinstalaciones
de distintas dreas de salud y en sedes regionales, asimismo de dotar
con las herramientas a sus funcionarios para el correcto funcionamiento
del Ministerio y asi poder ejecutar el plan anual operativo. A nivel de
contencion del gasto, se han realizado esfuerzos importantes para
negociar los contratos de alquileres donde se alojan dreas de salud
y direcciones regionales. Para el ano 2025 se planted una meta de
invertir C2.490,00 millones en infraestructura y ¢580,00 millones en
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equipo de transporte, con el fin de mejorar las instalaciones de algunas
dreas rectoras de salud, con el fin de mejorar el servicio al ciudadano
gue acude a ellas, como también pensando en brindar al funcionario
un espacio seguro y que cumpla con las especificaciones minimas de
funcionamiento, asimismo, se busca el beneficio de obtener ahorros
importantes en los gastos por alquileres.

Retos, objetivos e inversiones visualizadas para el mediano y largo plazo,

tanto en el contexto institucional como en el sectorial.

Dentro del marco estrategico establecido por la organizacion, el principal
reto es que el Ministerio de Salud dirija y conduzca a las instituciones del
sector que intervienen en estado de la salud de la poblacion. Asimismo,
el Ministerio debe se rector en la regulacion y control de los servicios
de salud, establecimientos, productos de interés sanitario, eventos,
ambiente humano, investigaciones y tecnologias de la salud, con el fin
de proteger y mejorar el estado de la salud de la poblacion. Por otra
parte, otro reto para este Ministerio la vigilancia de los determinantes de
la salud con el fin de promover la salud y disminuir los riesgos y danos
a la poblacion y el ambiente humano, como por ejemplo la atencion de
agentes vectores dafinos para la salud humana (dengue, chikungunya,
etc).

Inversiones y proyectos de infraestructura.

Para el ano 2024, se incluyeron varios proyectos de adquisicion,
construccion y remodelacion de edificios para albergar distintas sedes
regionales y/o dreas de salud del Ministerio a lo largo del pais, sin
embargo, se dio la necesidad de dar financiamiento a la partida de
remuneraciones y transferencias corrientes, por lo que esos proyectos

gquedaron postergados para el 2025.

Ejecucion de las transferencias a 6rganos desconcentrados e instituciones
descentralizadas u otros al 31 de diciembre del 2024, que sean de interés

institucional.
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Tabla 2 Transferencias hacia instituciones descentralizadas y otros

Entidad Porcentaje

transferido (b/a)

Monto
presupuestado(a)

Monto
transferido(b)

ICODER (Tabaco)

2.405,60

1.968,02

81,81%

CCSS (Tabaco)

3.424,80

2.873,15

83,89%

CCssSs
Trabajadores
publicos y
privados IP 209

28.44

31.598,89

99,96%

CCSS Ley
Paternidad
Responsable IP
210

217,93

217,93

100,00%

CCssSs
Trabajadores
independientes IP
213

74.733,41

74.733,41

100,00%

CCSS Convenios
Especiales IP 214

15.476,73

15.396,44

99,48%

CCSS Leyes
Especiales IP 217

25.876,26

25.617,16

99,00%

CCSsS
Asegurados
Voluntarios IP
218

34.979,13

31.706,04

90,684%

CCSss
Fecundacion In
Vitro IP 219

1.981,55

1.978,40

99,84%

CCSS Ley 10066
P 242

295,30

287,05

97,20%

CCSS VVacunas

1.200,00

1.200,00

100,00%

Patronato
Nacional de
Ciegos

180,00

91,69

50,94%

ICODER (Gastos
Operativos) IP
236

2.080,00

2.065,92

99,32%

ICODER (Juegos
Nacionales) IP
238

1700,00

1700,00

100,00%

Fuente: Unidad Financiera con informacion provista por la Direccién General de Presupuesto Nacio—

nal.
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Aparte de las transferencias mencionadas, se ejecutd la transferencia
por ¢28.188,99 millones para el aporte a las deudas identificadas y
conciliadas con la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), para
amortizar a la deuda del estado con esa institucion.

Modificaciones presupuestarias tramitadas producto de economias

salariales, en millones de colones, diciembre 2023.

Mediante modificaciones presupuestarias vy los presupuestos
extraordinariosen el 2024 se realizaron movimientos en las subpartidas
del presupuesto del Ministerio de Salud por €39.848,05 millones en
movimientos de rebajoy en ¢89.610,19 millones de aumento (sin tomar
en cuenta los arrastres de los créditos externos del Programa 635). Sin
esta herramienta, hubiera sido imposible hacerles frente a situaciones
imprevistas, como por ejemplo el financiamiento del desalojo del
asentamiento Miravalles Il en Rio Azul de La Unidon, el pago que provoco
el cambio en el Reglamento del Regimen de Invalidez, Vejez y Muerte
al incrementarse la cantidad de personas eran sujetas a la jubilacion.
Ademds, el presupuesto extraordinario permitid darle contenido
presupuestario a la partida de remuneraciones, para hacerle frente al
pago de la segunda quincena de diciembre del 2023, que se realizo
con presupuesto del ano 2024. Se espera que para el ano 2025, se
realicen menos movimientos debido a la eliminacion de la asignacion
presupuestaria a los comites de CENCINAI como transferencia, ya que
esta distribucion de recursos entre comites genera mucho volumen de
trabajo administrativo sobre todo en los decretos. Estos movimientos
entrecomitesde CENCINAIlrepresentaronun 55,74% de los movimientos
presupuestariosenel2024 presentados por el Ministerio de Salud, tanto
en decretos ejecutivos como legislativos, con esta medida se espera
agilizar la asignacion de recursos y una disminucion en el volumen de
los movimientos en los decretos y presupuestos extraordinarios. Sin
embargo, producto de economias salariales se realizaron movimientos
por Ce52,42 millones en solamente el Ministerio de Salud, distribuidos
de la siguiente manera por programa:
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Tabla 3 Modificaciones Presupuestarias por economias salariales por programa

Programa Monto
630 - Gestion Intrainstitucional 102,73
631-01 Produccion Social de la 549,69

Salud

Fuente: Ministerio de Salud 2024, Unidad Financiera con informacion provista por la Direccion Ge-
neral de Presupuesto Nacional.nal.

Estas modificaciones presupuestarias, basadas en las economias
salariales fueron determinantes para financiar en un 100,00% Lla
subpartida de Prestaciones Legales en los Programas 630 Gestion
Intrainstitucional con C102,73 millones, el subprograma 631-01 con
c549,69 millones.

Tabla 4 Modificaciones Presupuestarias por economias salariales por programa

Decreto Monto

Decreto H-003 203,82
Decreto H-006 163,680
Decreto H-020 285,00

Total general 652,42

Fuente: Ministerio de Salud 2024, Unidad Financiera con informacion provista por la Direccion Ge-
neral de Presupuesto Nacional.

Inversion de Proyectos de Infraestructura por FIDEICOMISO

La inversion en infraestructura es fundamental para el desarrollo
economico y social de un pais. En este dmbito tanto el gobierno como
las instituciones privadas estan trabajando en diferentes alternativas
para mejorar la infraestructura publica, a traves del financiamiento por
el presupuesto nacional asi con el financiamiento internacional. La
asignacion de recursos para inversion en infraestructura ha sido limitada
y por eso, el pais ha optado por el financiamiento para el desarrollo
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de infraestructura, mediante la adquisicion de préestamos a entidades
internacionales. Razon por la cual, los gobiernos deben apostar a
aumentar la inversion de infraestructura publica, que promueva nuevas
fuentes de empleo, mejores condiciones en las edificaciones, y mayor
calidad de vida a los ciudadanos, entre otros.

El Ministerio de Salud con las metas trazadas para el ano 2024,
especificamente poque realizo el diseno y ejecucion de los siguientes
proyectos:

Tabla 5 Modificaciones Presupuestarias por economias salariales por programa

Proyecto Codigo # Licitacion Monto
Reconstruccion 3370 2020LN-000002- c574.139.744,40
ARS-Siquirres 0009100001
Construccion 2557 2020LN-000002- c513.906.615,58
ARS-Grecia 0009100001
Construccion 1980 2020LN-000002- c458.814.187,00
ARS-Paraiso 0009100001
Construccion 3369 2020LN-000002- c425.594.275,30
ARS-Oreamuno 0009100001

Fuente: Ministerio de Salud 2024, Unidad Financiera con informacion provista por la Direccion Ge-
neral de Presupuesto Nacional.

1. El beneficio mds importante que se obtuvo con la inversion
realizada en los proyectos anteriormente mencionados es que, se logro
brindar espacios saludables de trabajo a cada uno de los colaboradores
de dichas unidades organizativas, procurando a traveées de esto, brindar
un mMmejor servicio de manera oportuna y de calidad a nuestros clientes
internos y externos en beneficio de satisfacer el interés publico, inversion
en zonas rurales y obviamente el cumplimiento de los edificios con la
normativa vigente de acuerdo con la categorizacion establecida.

Esnecesariogarantizarque, elMinisteriode Saluddispongade facilidades
inmobiliarias que, requiere para el ejercicio efectivo de la Rectoria de la
Salud y liderazgo institucional en los tres niveles de gestion.
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Desafios:

1-Compromsios de los gobiernos en destinar una mayor cantidad del
presupuesto para la inversion en infraestructura.

2—- Excesivo tramites burocraticos que atrasan el desarrollo de proyectos
de obra publica.

3- Inadecuada planificacion de la inversion en infraestructura

4- La sostenibilidad en el tiempo de las obras ejecutadas.

Fotografias de Reconstruccion ARS-Siquirres. llustracion 3 Fotografias de Re-
construccion ARS-Siquirres
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Ilustracion 4 Fotografias de Construccion ARS-Grecia

Antes
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Ilustraciéon 5 Fotografias de Contruccion ARS-Paraiso

Antes
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Ilustracion 6 Fotografias de Construccion ARS-Oreamuno
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Inversiones de Proyectos de Infraestructura por GOBIERNO

La inversion en infraestructura es fundamental para el desarrollo
economico y social de un pais. En este dmbito tanto el gobierno como
las instituciones privadas estdan trabajando en diferentes alternativas
para mejorar la infraestructura publica, a traves del financiamiento por
el presupuesto nacional asi con el financiamiento internacional. La
asignacion de recursos para inversion en infraestructura ha sido limitada
y por eso, el pais ha optado por el financiamiento para el desarrollo
de infraestructura, mediante la adquisicion de préstamos a entidades
internacionales. Razon por la cual, los gobiernos deben apostar a
aumentar la inversion de infraestructura publica, que promueva nuevas
fuentes de empleo, mejores condiciones en las edificaciones, y mayor
calidad de vida a los ciudadanos, entre otros.

Para el ano 2024 se tenia programada la ejecucion de dos proyectos:
“Reconstruccion del ARS-Atenas” y “Cambio de Cubierta del Techo
del ARS-Zarcero”. Se realizaron todas las coordinaciones pertinentes
relacionadas con su logistica. Sin embargo, por falta de consecucion
del codigo del Banco de Proyectos de MIDEPLAN por las Unidades
Organizativas antes mencionadas, no fue posible su ejecucion.

El mayor desafio en el tema es: El exceso de tradmites burocrdticos que
obstaculizan el desarrollo de proyectos de obra publica en el tiempo
adecuado, especialmente en la consecucion de los codigos del Banco
de Proyectos

Desarrollo Humano Institucional

La Institucion anualmente desarrollo un Plan de Capacitacion para el
personal en diferentes temdticas de interes, que son producto de una
deteccion de necesidades transversalizada con los resultados de la
evaluacion del desempeno, los macroprocesos de las Direcciones, vy
la cotidianeidad que se presenta. Asi es como al final de cada ano se
totaliza la cantidad de personas capacitadas y las temdaticas abordadas.

Con la emision de la Ley Marco de Empleo Publico y su Reglamento, el

58



MIMISTERIO OOMIE RN
DE SALUD BE CORTA RICA

Ministeriode PlanificacionemitiolaDirectrizN°O29-PLAN“Lineamientos
Metodologicos Generales para la Evaluacion del Desempeno de las
personas servidoras publicas” del MIDEPLAN, mientras que, por su
parte, la Direccidon General de Servicio Civil establecidé la Resolucion
DG-RES-196-2024 con lo cual cada una de las Instituciones debiod
cambiar su modelo de gestion del desempeno, para que sea puesto en
marcha a partirde 2025. No obstante, en 2024 se implemento la etapa
de Sensibilizacion y formacion por medio de una serie de capacitaciones
dirigidas a todos los directivos y funcionarios de nivel central, regional y
local.

Para el ano 2024 la institucion capacitd un total de 2459 personas en
diversas temdadticas como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 6 Datos de Capacitacion Anual Periodo 2024

PERIODO 2024

AREA SUSTANTIVA AREA ADMINISTRATIVA

TOTAL PARTICIPANTES TOTAL PARTICIPANTES
Clima Laboral 0 121
Curso virtual de autoaprendizaje "Promocién de la Salud® 1028 0
Induccién Organizacional 0 125
'MUUC TUnientacion para el ingreso y ejercicio de puestos de 0 3
direccidn Piablica
Programa de Preparacion para el Retiro y la Jubilacién 0 878
Charla de Acoso Sexual 0 45
Curso Basico de Epidemiologia de Campo (Frontline) en Costa Rica 1 0
Curso de Epidemiologia de Campo Primera Linea-Una Salud en Costa 10 0
=
I_.:;%o Epidemiologia de Campo [FE TP] Nivel Intermedio en Costa 7 0
Bica
Curso Salud y Migracién Pt 0
Taller “Generalidades sobre la gestion de Residuos de Aparatos 0 167
Eléctricos y Electronicos (RAEE) para funcionarios publicos.”
Taller “Induccién para Tutores del Curso Basico de Epidemiologia de 7 0
Campo (Frontline) en Costa Rica”
SUBTOTAL 1092 1367
TOTAL PERSONAS SERVIDORAS PUBICAS PARTICPANTES EN CAPACITACIONES 2024 2459

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Desarrollo Humano, Plan de Institucional de Capacitacioén,
2024
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En cuanto a las capacitaciones realizadas para el mejoramiento de las
capacidades de las personas funcionarias de la institucion producto
de las necesidades detectadas en la evaluacion del desempeno, en la
siguiente tabla se muestran los datos.

Tabla 7 Mejoramiento de las capacidades de las personas funcionarias

TEMAS MONTO APROXIMADO EN COLONES
Atencion al Cliente (Servicio al Cliente) _ . .
- . Nivel Central Nivel Regional
Atencion de denuncias

A.uditando .Ia ciberseguriad y Seguri.dad de Ia.lnfonnacién ___ ¢2587940,00 ¢7295 000,00
Ciberseguridad (Fundamentos de Ciberseguridad (LCSPC) Con Examen de Certificacion)
Diplomado en Evaluacion de Tecnologias Sanitarias Aspectos Regulatorios de Acceso al Mercado

Femane A1 2 Wlas Ssnitaris Aspectos Reg ¢9 882 940,00
Estadistica Descriptiva con Excel -Modalidad virtual sincrénica

Excel Avanzado

Excel Basico

Excel Intermedio

Gestion de compras en SICOP
Inocuidad de Alimentos
LESCO|

Ley Contratacion Publica

Liderazgo y trabajo en equipo

Mediciones Sonicas plan de confinamiento de ruido

Power Bi

P de cierre técnico de vertederos, rell , estaci de transf ia, entre otros

Redaccion de informes técnicos
Tabaco
Word basico

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Desarrollo Humano, Plan de Institucional de Capacitacion,
2024

Se logro el alineamiento y la emision del Lineamiento institucional de
la gestion del desempeno para los funcionarios del Ministerio de Salud,
de acuerdo con la Ley de Finanzas Publicas, la Ley y el Reglamento
a la Ley Marco Empleo Publico, Directriz N°O29-PLAN “Lineamientos
Metodologicos Generales para la Evaluacion del Desempeno de las
personas servidoras publicas” del MIDEPLAN, asi como la Resolucion
DG-RES-196-2024, emitida por la Direccion General de Servicio Civil.
Siendo aprobados tanto por el Despacho Ministerial como de la Direccion
General de Servicio Civil.

Consigndndose el detalle especifico de la ejecucion de las cuatro
etapas: 1-Planificacion, 2-Sensibilizacion y formacion, 3-Ejecucion de
la Evaluacion del Desempefio con sus 4 Pasos (Plan de Evaluacion,
Evaluaciones parciales, Evaluacion final y la Realimentacion o
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comunicacién constante con la persona servidora) y la ultima etapa
4-Andlisis y entrega de resultados.

Actualmente se capacito auntotalde 2095 funcionarios en estos nuevos
lineamientos en los tres niveles de gestion para su implementacion.

Ademds de la labor constante y los multiples estudios de factibilidad de
reubicacion, cambios y ajustes en los puestos, la Direccion de Desarrollo
Humano logro finiquitar los Manuales de Cargos de la institucion y su
oficializacion, permitiendo con ello la guia oportuna para que cada
persona funcionaria identifique las actividades que debe desempenar.

Ilustracion 7 Manual de Cargos

“ MY O cosiEnno
oW NALUD R U NGA

MS-DGS-2053-2024
San Joséd, 11 de cctubre del 2024
Funcionarios y Jeloturas
Ministerio e Salud

Asunvio Oficialz acion vy donuigacan del Manual de Cargos del Ministeno do Gahst
Faimanos sanoros(as)

Por medio da la presonto. se oficiaiiza y comurica la implemantacean dol "Manual
do Cargos dol Minisleno do Salud™, ophoable o 0o Ires nivelos do gostion
NMRUCIONM. ENIe Manusl hi S0 MAbOIRGO 0N COMOMYaRd  Con  las
ispOsschoners estiiockian DO b Diecckn Cenersl O Seivico Clyil. segin o
Indicado en loa oficios circulares AOTC-CIR-00G-20190, AQTC-CIR-002-2020 vy
BOG- C-002- 2021

Dictwr docimmnio, disgomiible e o b Sbraoet como we be g de
Transparencia Institucional, conatiuye un recurso de consulla abligatoria como
BPOYO On 108 dIVErsns actvidadons, Procosos Y SUDEIOCoaos relaconados con i
QOUBAN el rECUNES HUMBNG. Ademas, Proporcions INOMEacdn objetiva y
otaladn wote lus CHenchnr INOoms e 0w GREnlon Curgos, bl como el
propdato. adlividedes clave, resultados esparodos. requisiios especificos.
conocmiontos o b y P ol roquendas  pora
COSOMPOniree SRCeNtemoene o ke Irocesos e rabajo del Minsteno de Salud

Avrovecho para reconocer of Irabajo y 103 apones de jos dlorentes participantes
Que contribuyoron en la formulaadn. volidackdn y depurackin de tos 385 porfion
G0 CALO0E GWe CONOMMan o 1o fecha of Manual SUPpra Gtado, Segun af EguEente
el

Canpom Cutearaion 14
Cargos cet Ny L oo 16
Canrgom Gt Nwnl Fagronal 0
Cargom cet Nvel Cantra a8
TOUM 30 Cargos Gol MINSsIeno 0o Sakul M OV 2024 s

WWW. MINIBTENIODESALUD,.G0,.GMN

[
[

Fuente: https:/bit.ly/3FcjRK5S

Asimismo, ha logrado cumplir en tiempo y forma las disposiciones
emitidas para implementacion de lo establecido tanto en la Ley de
fortalecimiento a las Finanzas Publicas como en la Ley Marco de Empleo
Publico, siendo pionera en la presentacion del Plan de Implementacion
de Acciones para aplicar el Transitorio IX de la LMEP, plan que sirvio de
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guia para que otras Oficinas de Gestion de Recurso Humano orientaran

la elaboracion para sus instituciones.

Ilustraciéon 8 Plan de Empleo publico del Ministerio de Salud

g

OOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

PLAN DE EMPLEO PUBLICO DEL
MINISTERIO DE SALUD

MS-DDH-0716-2024
-MARZO 2024-

Direccion de Desarrollo Humano

®00000

Fuente: https:/bit.ly/430jEF!

Ilustracion 9 Informe MS-DDH-0693-2024

MINISTERIO | oomeano
DE SBALUD OE COBTA MICA
INFORME MS-DDH-0693-2024
Plan para el nombramiento en plazas interinas vacantes

dentro del Régimen Estatutario, en aplicacién del Transitorio IX
de la Ley Marco de Empleo Publico N° 10159

Para: Francisco Chang Vargas

Director General de Servicio Civil

De: Mary Denisse Munive Angermiiller
Vicepresidenta de la Republica
y Ministra de Salud

Elaborado por: Direccién de Desarrollo Humano

Unidad de Recursos Humanos

MARZO 2024

Fuente: https:/bit.ly/4mpGsDC
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Primordialmente los desafios tienen que ver con los siguientes aspectos:

1) En el aspecto econdmico: en algunos casos podria no disponerse
de la liquidez al momento previo de la ejecucion de los eventos, sin
embargo, se acude a diversas estrategias y facilidades que permitan
superar la situacion.

2) Las politicas gubernamentales de restriccion presupuestaria y de
recursos de acuerdo con la situacion financiera y econdmica que vive
actualmente el pais con el deficit fiscal y recaudacion de recursos.

3) La atencion de emergencias que se presentan en las cuales el
personal debe dedicarse a atenderlas por disposiciones superiores y
limita la participacion en las capacitaciones.

4) La carga de trabajo de los funcionarios como producto de la
aplicacion de la eliminacion de puestos vacantes, lo cual limita la
participacion en las capacitaciones.

5) Priorizar aun mds las necesidades en vista de que el presupuesto
es limitado.

6) Determinar estrategias para la ejecucion expedita y mds eficiente
en la ejecucion de los recursos.

7) Establecer un proceso sistematizado acorde con el modelo de
gestion del desempeno del Ministerio de Salud aprobado por la Direccion
General de Servicio Civil.

8) Limitacion por partedejerarcasdelusode latotalidad de los puestos
que le pertenecen, a la DDH, lo cual impide atender oportunamente los
multiples y constantes cambios en la normativa en materia de Empleo
Publicoy sus implicaciones en las condiciones laborales del personal de
la institucion.
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Desde la oficializacion de la Ley Marco de Empleo Publico, las Oficinas
de Gestion de Recurso Humano se han visto inmersas en una constante
de cambios para implementar los alcances de la citada ley, generando
cargas excesivas de trabajo por la falta de claridad en su operativizacion
asi como ajustes tardios en sistemas, lo que obliga a la administracion
a llevar a cabo acciones constantes de forma manual ante la ausencia
de ajustes o parametrizacion en sistemas que permitan agilidad en
procesos, creando con ello disconformidad y demoras, por ejemplo en
evaluacion de desempefno y reconocimientos salariales correspondiente
al personal.

Tabla 8 Tramites de Contratacion Publica 2024 (Finalizados)

Cantidad de tramites realizados por tipo

Convenio Marco 1

Licitacion Mayor N

Licitacion Menor 7
Licitacion Reducida 24
Procedimiento por Excepcion 7
Total 50
Ministerio de Salud 33
Contrato Fideicomiso 872-MS- 17
CTAMS-BNCR

Total, de tramites 50

Fuente: Ministerio de Salud, Division Administrativa, 2024

Apartado de gestion:

El subprograma 631-01 de Rectoria de la Produccion Social de la Salud,
se centra en el desarrollo de acciones orientadas al fortalecimiento de
la funcion rectora, para la proteccion y mejoramiento del estado de
salud de la poblacion orientadas a la proteccion radioléogica y salud
ambiental, la regulacion y acceso a servicios de salud con calidad, la
regulacion de productos de interes sanitario y la vigilancia de la salud;
mediante la conduccion y articulacion de actores sociales sectoriales e
intersectoriales a fin de incidir sobre la proteccion y mejoramiento del
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estado de salud fisico, mental y social de la poblacion, con enfoque de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, propiciando un
ambiente humano sanoy equilibrado, siendo consecuentes con la Mision
Institucional y contribuyendo asi al cumplimiento de la misma.

La gestion desarrollada durante el ano 2024 estuvo enmarcada en el
cumplimiento de las metas del Plan Nacionalde Desarrolloy de Inversion
Publica 2023-2026, las cuales han tenido un avance significativo en
la gestion integral de residuos y en la interoperabilidad de los sistemas
de informacion del Ministerio de Salud.

A continuacion, se presenta el cuadro con el cumplimiento de las
unidades de medida al 31/12/2024.

Tabla ©9 Cumplimiento de las unidades de medida. Al 30 de junio y 31 de diciem-
bre 2024

. o Poverigr shaccedy Purseviey
Descrpeon Unvdades o Mrdiais Pregamade Alcarwadn ol DOLSOM x X Akargadoa 12NN deandeo
SR *IVI00

PF.01. Proyectos y acciones estratégicas en salud  [Norma en Salud - - 100,00%
PF.02. Regulacidn y control de senvicios, Norma en Salud 2,00 R R 1,00 50,00%
establecimientos, eventos v ambiente humano

PF.02. Regulacion y control de senicios, Inspeccion de control ambiental y proteccion 315,00 58,00 18.41% 415,00 131,75%
establecimientos, eventos y ambiente humano radiolgica

PF.02 Reguadtn y control de senvicos, Monitoreo de vigilancia Estatal 495,00 59,00 11,92% 397,00 80,20%
establecimientos, eventos v ambiente humano.

PF 03, Reguadin y conkrol de senicos y Reglamento de Control Saritario 5,00 3,00 60,00% 6,00 120,00%
establecimientos de salud

PF.04. Regulacion y Control de Productos de Interés Norma Juridica 300 700 87.50% 900 112.50%
Sanitario ' ' ! ' !
PF.05. Vigilancia de la Salud Criadero | nspeccionado (eliminado o tratado). 3000 000,00 1500 412,00 50,01% 3132552,00 104,42%
PF.05. Vigilancia de la Salud Casa Fumigada 750 000,00 557 858,00 74,38% 1280798,00 170,77%
PF.05. Vigilancia de la Salud Casa inspeccionada en localidad prioritaria 650 000,00 377919,00 58,14% 704 907,00 108,45%
PF.05. Vigilancia de la Salud Alerta de Brote Atendido 20,00 14,00 70,00% 83,00 415,00%

Fuente: Ministerio de Salud, Direcciones de Rectoria Nivel Central, Ministerio de Salud.

La Unidad de medida “Inspeccion de control ambiental y proteccion
radioldgica” obtuvo un sobrecumplimiento de 131,75%, ya que, en el ano
2024, surgio la necesidad de realizar visitas a lugares con problemas
ambientales que podian generar afectacion a la salud de las personas
o al ambiente, lo cual, incrementd la cantidad de inspecciones de
control realizadas, por su parte, la unidad de medida “Reglamento de
Control Sanitario”, logré un cumplimiento de 1209%, debido a que se
desarrollaron otros reglamentos en atencion a prioridades definidas
por las autoridades, asi mismo, “Norma Juridica”, para el 2024 obtuvo
un sobrecumplimiento de 112,5009%, debido a la necesidad institucional
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de elaborar una normativa adicional aplicable a productos de interés
sanitario.

La unidad de medida “criadero inspeccionado (eliminado o tratado)”
obtuvo un cumplimiento de 104,42%, ya que, se reactivaron Llas
campanas de recoleccion de residuos no tradicionales y de llantas, se
utilizaron larvicidas que se aplicaron desde el exterior de las viviendas
(solventando el tema de las casas cerradas o renuentes).

Por otra parte, “Casa fumigada” logré para elano 2024 un cumplimiento
de 170,77%, por cuanto, se realizaron dos grandes intervenciones
nacionales en las regiones Sur y Norte con apoyo de otras regiones,
ademads las municipalidades de Santa Ana, San Jose, Cartago, Alajuelita
y Mora colaboraron con personal durante varios dias para acciones de
fumigacion.

En el caso de la unidad de medida “Casa inspeccionada en localidad
prioritaria”, se logra un sobrecumplimiento de 108,45%, ya que, se
realizaron dos grandes intervenciones nacionales principalmente en
localidades de Alajuela y San Jose, lo cual, contribuyd a mejorar la
cobertura de viviendas visitadas en esos dos cantones.

Para la unidad de medida “Alerta de Brote Atendido”, se obtiene
un cumplimiento de 415,00%, dado que, la vigilancia de los eventos
transmitidos por alimentos y agua ha mejorado, aunado a esto, elcambio
climdticoprovococambiosenlatemperaturadelambiente propiciando las
infecciones bacterianas, virales y parasitarias. Ademads, aumentaron las
diarreas en la poblacion como resultado de la inadecuada manipulacion
de los alimentos o higiene deficiente, lo cual implicd una mayor cantidad
de brotes atendidos.

En forma seguida, se presenta el cumplimiento alcanzado de los
indicadores al 31/12/2024.
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Tabla 10 Cumplimiento de indicadores. Sub Programa 631-01 Rectoria de la
Produccion de la Salud. Al 31 de diciembre 2024

Nombre del Producio

De scripcion del Indicador

Aleanzado al
30062024

Porcentaje akanzado

al 30062024 "

Alcanzado al
31H22024

Porcentaje akanzado
al 311212024

PF.01. Proyectosy acciones estratégicas en salud 82,00 100,00%
PF.01.02. Nimero de proyectos en Promocion de la Salud
PF.01. Proyectosy acciones estratégicas en salud Mental y en Prevencion de las afectaciones a la Salud 9,00 - 6,00 86,67%
M ental dirigidos a la pobladon ejecutados a nivel nacional
. . PF.02.01. Porcentaje acumulado de residuos ordinarios y
PF.02. Regulacion y control de senicios, . 5 o o
establecimientos, eventos y ambierte ) de mane}o especal 9,00% 2174% 241,56% 18,03% 200,33%
valorizados
. L PF.02.02. Nimero de autorizaciones sanitarias en
PF.02 Reguiacion y control de senidios, proteccion radiolégica y 5 840,00 3529,00 60,43% 7 117,00 121,87%
establecimientos, eventos y ambierte humano. .
salud ambiental otorgadas
PF.02.03. Nimero de inspecciones de verificacion de
PF.02 Regulacion y control de senicios, activ lizadas para senicios y obras de o
establecimientos, eventos y ambierte humano. mantenimiento posteriores al cierre del Relleno Sanitario 12,00 6,00 50,00% 12,00 100,00%
Rio Azul
PF.02 Regulacién y control de senicios, oF NG . L 1 1697 1 o
establecimientos. eventos y ambierte ) .02.04. Numero de autorizaciones sanitarias 696,00 898,00 52,95% 697,00 00,06%
N . PF.02.05. Porcentaje de establecimientos con permiso
:sz‘eﬁfn?;::me{:::s‘“ :;ix:"s sanitario de fncionamiento con visita de verificacion 26,00% 21,00% 80,77% 2240% ,15%
S, ¥ : posterior a entrega del permiso sanitario de funcionamiento
PF.02.06. Nimero de tramites de Permiso Sanitario de
PF.02 Regulacion y control de sendcios, Funcionamiento (PSF) por primera vez, renovacion y o
establecimientos, eventos y ambierte humano. modificacones a través de la plataforma de Ventanilla 1000,00 121300 121,30% 4583,00 458,30%
Unica de Inversion (WI).
PF.02 Regulacion y control de sencios, ) . ) o o
establecimientos, eventos y ambierte humano. PF.02.07. Porcentaje de denuncias atendidas 88,00% 6,74% 98,57% 86,93% 98,78%
PF.03. Regulacion y control de senicios y PF.03.01. Porcentaje de senicios de salud plblicos y o
establecimientos de salud privados habilitados con visita de control 7300% 71.00% 97,26% 74,06% 101.45%
PF.03. Reguiadiny corirdl de senicios y PF.03.02. Ndmero de normas en salud elaboradas. 13,00 8,00 61,54% 23,00 176,92%
establecimientos de salud
PF.03. Regulacion y control de senicios y PF.03.03. Nimero de operativos de donacion y trasplante 1 1 124 009
establecimientos de salud de drganos v tejidos fiscalizados. 2500 800 200% 3100 24,00%
- . PF.04.01. Promedio trimestral de dias habikes para la
PF.04. Reguiacion y Control de Productos de Interes | o <0 4o las solicitudes de la Inscripcién de 150,00 269,00 280,00 -
Sanitario
medicamentos.
. . PF.04.02. Promedio trimestral de dias habiles para la
:ﬂ;geg""mycmd deProducos delter®s | 1uién de las solictudes de la renovacion de 40,00 146,00 130,00 -
medicamentos con declaracion jurada.
PFv0_4. Reglaumy(:ontroi de Productos de Interés PF._04.03. Nimero de productos de interés sanitario 12 000,00 5040,00 2,00% 13353,00 11,28%
Sanitario verificados
PF.0_4, Reguauan y Control de Producios de Interés PF._04,0:1. Nu'r_‘oerp de solicitudes de registro de productos 61 300,00 3767500 61,46% 64 179,00 104,70%
Sanitario de interés sanitario evaluadas.
PF.05. Viglandia de la Salud PF.l_15.01.Nunemdemais;sdeSﬁuaaondeSaM 12,00 ~ 11,00 9N.67%
realizados
PF.05. Vigianca de la Salud PF.05.02. Namero de cantanes priorizados con acciones 37,00 37,00 100,00% 37,00 100,00%
ara el control de vectores
BF.EB.I!B. Numero acumulado de sistemas de informacion
PF.05. Vigilancia de la Salud en salud del Ministerio de Salud, con capacidad de 1,00 - 200 200,00%

Fuente: Direcciones de Rectoria Nivel Central, Regional y Local, Ministerio de Salud con base en in—
formacion de las Direcciones de Rectoria Nivel Central, Regional y local 2024.

Acorde

lo anterior, el

indicador

PF.02.0I1.

Porcentaje acumulado

de residuos ordinarios y de manejo especial valorizados, obtuvo un
cumplimiento de 200,33%, resultado del aumento en la recoleccion
de datos en cuanto a la presentacion de informes de los Gestores
Autorizados de Residuos, los cuales en los ultimos anos se realizan
de forma trimestral, por lo cual, se ha logrado mejorar la calidad de
la informacion, asi como la frecuencia de presentacion de los datos, lo
que ha permitido superar considerablemente la meta establecida para
el periodo.
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Para el indicador PF.02.02. NuUumero de autorizaciones sanitarias
en Proteccion Radiologica y Salud Ambiental otorgadas, se logro un
cumplimiento de 121,87%, debido a que, esta actividad se realiza por
demanda por parte de los administrados. La meta se habia establecido
con respecto a las autorizaciones emitidas en el 2023, sin embargo,
para el ano 2024 estd demanda aumento.

Enelcasodelindicador PF.02.04. Numero de autorizaciones sanitarias,
se obtuvo un cumplimiento de 100,06%, debido a la reactivacion de la
economia, que motivo a la poblacion a la realizacion de eventos masivos,
ocasionado un mayor otorgamiento de autorizaciones sanitarias a nivel
nacional.

Por otra parte, para el caso del indicador PF.02.06. Numero de
tramites de permisos sanitarios de funcionamiento PSF por primera
vez, renovacion y modificaciones a traves de la Plataforma de Ventanilla
Unica de Inversiones (VUI), logra un sobrecumplimiento de 458, 30%. Se
realizaron charlas virtuales y material publicitario dado por PROCOMER,
lo que permitio concientizar sobre la importancia del proyecto Ventanilla
Unica de Inversiones (VUI) a la poblacién y a los funcionarios que utilizan
la plataforma, logrando que mads personas la conocieran y se recibieran
mdads solicitudes de permisos sanitarios de funcionamiento por primera
vez, renovacion y modificaciones a traves de la misma, lo cual, incidio en
el sobrecumplimiento de la meta del periodo.

En el caso, del indicador PF.03.01. Porcentaje de Servicios de Salud
publicos y privados habilitados con visita de control, alcanzdo un
cumplimiento de 101,45% debido al aumento de la demanda de nuevos
servicios y/o renovaciones. Ademads, previamente los centros infantiles
Nno correspondian a un permiso sino a un certificado del CAI, ante esta
variacion, dichos permisos aumentaron.

Otroindicadorquemostrounsobrecumplimiento,correspondePF.03.02.
Numero de Normas en Salud Elaboradas, logro un sobrecumplimiento
de 176,92%, ya que, por indicacion expresa por parte de la Sefora
Ministra de Salud se agilizo la elaboracion de las normas de habilitacion
de servicios de salud del decreto 43432-S, inclusive sobre otras que
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fueron programadas. Se lograron 5 de 13 normas programadas y las
otras normas corresponden a atencion de prioridades de autoridades,
excediendo incluso la demanda usual de actualizacion y/o elaboracion.
El detalle de las normas programadas, corresponden a: Norma Servicios
de neonatologia, Norma de habilitacion de servicios de urgencias, Norma
de diabetes mellitus, Norma de habilitacion de salas de operaciones y
Normade atencion de Eventos. Cerebrovascularesylas No Programadas:
Norma de Habilitacion de Unidades de ICTUS, Norma de atencion del
asma, Norma de Habilitacion de CENCINAI, Norma de habilitacion de
ambulancia de soporte bdsico, Norma de habilitacion de ambulancia de
soporte avanzado, Norma de habilitacion de servicios de quimioterapia,
Norma de atencion de la enfermedad de Hansen o lepra, Norma de
habilitacion de servicios de patologia, Norma de habilitacion de servicios
de hospitalizacion, Norma de Habilitacion de consulta ambulatoria en
medicina general y especializada, Norma de Habilitacion de servicios
de atencion de emergencias, Norma de Habilitacion de servicios de
hemodidlisis, Norma de acreditacion de hogares de larga estancia,
Norma de atencion dislipidemias, Norma Nacional para la Atencion de
Cdncer de Colorrectal, Norma cdncer de mama, Norma de habilitacion
de Centros de Atencion Integral de O a 12 anos, Norma de Habilitacion
para servicios de Fertilizacion In Vitro.

Para el indicador PF.03.03. Numero de operativos de donacion y
trasplante de organos vy tejidos fiscalizados, se alcanzo un cumplimiento
de 124,00%, para el ano 2024 hubo mds oferta de organos vy tejidos
disponibles.

El indicador PF. O4.03. Numero de Productos de Interés Sanitarios
verificados, logro un cumplimiento de 111,280%, debido a que se realizaron
las inspecciones programadas para la verificacion de productos en el
mercado, sin embargo, al realizarse las visitas a los establecimientos se
detectd una cantidad de productos mayor a la programada, por lo cual
se realizdé una mayor verificacion.

Por otra parte, el indicador PF. O4.04. Numero de solicitudes de registro
de productos de interes sanitario evaluadas, alcanzo un cumplimiento
de 104,70%, debido a que la cantidad de solicitudes de registros que
ingresan al sistema Registrelo aumentd en elano 2024, lo cual ocasiono
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una mayor evaluacion de solicitudes por parte de los funcionarios.

El indicador PF.05.03. NUumero de sistemas de informacion en Salud
del Ministerio de Salud con capacidad de Interoperabilidad, obtuvo un
cumplimientode 2009%, ya que, selogro obtenerelapoyode OPS, UNFPA
e HIVOS para la contratacion de un equipo de trabajo que desarrollo
guias de interoperabilidad que permitieron interoperar el Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica Integrada (SIVEI) y el Sistema Nominal de
Vacunacion (SINOVAC), esto permitio utilizar esta forma de conexion
para comunicar el Ministerio de Salud con Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS) de una forma dgil, con esto se modificd la forma en que se
iba a interoperar y se facilita el proceso

Programa 631-00 Rectoria De La Salud - Sub Programa 631-02

Control De Tabaco Y Sus Efectos Nocivos En La Salud

El Programa Control de Tabaco ha desempenado un papel fundamental
en la proteccion de la salud publica, implementando diversas acciones
para mitigar los riesgos asociados alconsumo de tabaco y sus derivados.
Estas acciones han involucrado a los tres niveles de gestion (nacional,
regional y local) en una estrategia integral de promocion de la salud.
Entre las principales actividades destacan:

- Prevencion del consumo de tabaco: A traves de campanas educativas
y de sensibilizacion, se ha promovido la importancia de no fumar,
especialmente entre los jovenes, para evitar la iniciacion al consumo de
productos de tabaco.

-Controlenespaciospublicos:Sehanestablecidonormativasqueprohiben
el consumo de tabaco en lugares publicos cerrados, protegiendo a las
personas no fumadoras del humo de segunda mano, lo que contribuye
a un ambiente mds saludable: por medio del DE 44596-S-H-SP-GP-
JP como complemento a la normativa ya existente.

- Fomento de hdbitos saludables: Ademds de promover la reduccion del
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consumo de tabaco, se han impulsado actividades y programas que
educan a la poblacion sobre los beneficios de mantener un estilo de vida
libre de tabaco, fomentando la adopcidon de hdbitos saludables.

Cuidado del medio ambiente: El control del consumo de tabaco
también tiene una implicacion ambiental, ya que se busca reducir la
contaminacion por colillas y otros residuos generados por los productos
de tabaco, que son perjudiciales tanto para la salud humana como para
el entorno natural.

Tabla 11 Cumplimiento de las unidades de medida. Sub Programa 631-02 Con-
trol del tabaco y sus efectos nocivos en la salud. Al 30 de junio y 31 de diciembre
2024

Foxeapicnnd Pomaemp soaensde

Duscrpeion Undades de Wedda Proaavade . e y Aesadealiviami
- g Alsezadoal O AN AN thydor PR o]

541,00 265,00 4,98% 12800 226,62%

PF.01. Regulacion, control, fiscalzaciony montoreo a |Procedimiento adminitrativo sumario de la
nivel nacional en cortrol de tabaco. infraccion de la Ley 3028y Ley 10068

Fuente: Direcciones de Rectoria Nivel Central, Regional y Local, Ministerio de Salud con base en in-
formacion de las Direcciones de Rectoria Nivel Central, Regionaly local 2024.

La unidaod de medida “Procedimiento administrativo sumario de la
infraccion a la Ley 9028 y Ley 10066", logro un cumplimiento de
226,62%, por un aumento en la Region Central Norte, la cual, realizo
acciones en jornada extraordinaria y ad honorem para la atencion de los
procedimientos administrativos sumarios, como:

Elaboracion de aperturas de procedimientos administrativos
sumarios por infracciones a la Ley 9028 vy Ley 10066 por parte
del Organo Director de Procedimiento Sumario de la Ley 9028.

Revision de conclusiones y alegaciones de Procedimientos
Administrativos Sumarios por Infraccion de la Ley 9028 y Ley
10066 presentadas por los supuestos infractores por parte del
Organo Director de Procedimiento.

Elaboracion de informes de procedimientos administrativos
sumarios por infracciones a la Ley 9028 vy Ley 10066 por parte
del Organo Director de Procedimiento Sumario de la Ley 9028.
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- Elaboracion de resoluciones finales de procedimientos
administrativos sumarios por infracciones a la Ley 9028 y Ley
10066 por parte del Organo Director de Procedimiento Sumario
de la Ley 9028.

- Incorporacion de informacion de los casos de infracciones de la Ley
9028 vy Ley 10066 en el SINFRA, lo cual incluye todo el proceso
desde la apertura, informe del Organo Director, resoluciéon final
y segundo apercibimiento del Organo Decisor, desestimaciones,
pago de multas, entre otros datos, acciones que realiza el Orgono
Director.

- Revision de informes y resoluciones finales de procedimientos
administrativos sumarios por infracciones a la Ley 9028 vy Ley
10066 por parte del Organo Decisor de Procedimiento Sumario de
la Ley 9028.

- Conocimiento y traslado de recursos de revocatoria, apelacion,
nulidad al nivel central por parte del Organo Decisor de
Procedimiento Sumario de la Ley 9028.

En el siguiente cuadro se presenta el cumplimiento alcanzado de los
indicadores al 31/12/2024

Tabla 12 Cumplimiento de indicadores. Sub Programa 631-02 Control del tabaco
y sus efectos nocivos en la salud Al 31 de diciembre 2024

Aesraaooal Parvectye akarescn Akancadnal Posteclupe SEarsaso

Derernpn del ndcsdor

sovouad’ oo ” 04 a IVI004
PF.01. Reguadon, cortrol, fiscalzacion y monitoreo a |PF.01.01. NUmero de inspecdones para el control de la ,
h : . N 19022,00 11375,00 59,80% 22112,00 116,24%
nivel nadonal en control de tabaco. aplicacion de laLey 9028y Ley 10066 realzadas 2, 2
PF.01. Reguadon, cortrol, fiscalzacion y monitoreo a |PF.01.02 Nunero de proyectos institudonales 6.00 R 200 3.23%
nivel nadonal en control de tabaco. ejeautados ’ ) !

Fuente: Direcciones de Rectoria Nivel Central, Regional y Local, Ministerio de Salud con base en in-
formacion de las Direcciones de Rectoria Nivel Central, Regional y local 2024.
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Tabla 13 Cantidad de puestos por clase al 31 diciembre 2024

CILASE CANTIDARD DE PLAEESTOS
ASISTENTE ADRMIMISTRATIVO COMFIAMIA, ]
ASISTENTE DE SALUID DE SERVICKT ERIL 3 T

ASISTENTE PR OFESEIMAL 1
ASISTENTE TECHME O CORMFIANZA 1

AUHMTOR GENERAL BE SERWVICN OE SALLID ]

AUBITOR MAVEL 3 1

CHOFER COH FIAMEZA 1
EONDOUCTOR DE SERVICIY CIVIL 4 445

COMDUCTOR DE SERVICKY CIVIL X

CONMELLTOR LICENCIADG EXFERTO

DIRECTOR OE DEFARTAMEMNTO O FROCRAMS &7
DIRECTOR OE SERVICIOS OE SALUD G40
DIRECTOR GEMERAL DE SALUD T
EMFERMERM

EMFERPMERS 1 BACHILLER

ENFERMERM 2

EMFERMERM 5

EMFERMERA 7 A

ESTADISTH.O DE SERVICIO CRVIL 1

ESTADISTH.O DE SERVICIO CIVIL 2
FARMACELTICO

FAAMACEUTICD 2

FARRMACELTICO 3

FARMACEUTICO &

FARMACELTICO?

CERENTE DE SERVICEE CIWIL

CERENTE DE SERVICID CIvIL X

INSPECTON DE SERVICHS EIVIL 4

MSPELCTOR DE SERVILME CIVIL 2

JEFE SERVICHNS DE Salirb

AMEDICE ASISTEMNTE GEMERAL &1 114
MEDICD ESPECIALISTH, G2 24
MEDIKCD JEFEG & 33
MEDICD JEFE G-3

MEDICO VETERINARKE 1

MEDI O VETERINARIE 2

AR ROBICLOGD 1 A4

MK RDBRIGLOGD 2 M-2
MERDBRIQLOGD 3 8-

AINIETRO

MIBCELANED DE SERYIC G CIVIL 1
MIECELANED DE SERYICIC JIVIL 2
MUTRICIONISTA S
MUTRIIGMISTA 2
MIUTRIIGMNISTA ¥
MUTRICIONISTA G
OOONTOLOGO 104

.,.....,#u'!'l_._.l.-;_:t...g_..-qh_.

-:-',gﬁ-n

I.-l._lﬂ'h..ruj-l.m-\ﬂl.-ruu-\d

Fuente: Direcciones de Rectoria Nivel Central, Regional y Local, Ministerio de Salud con base en in—
formacion de las Direcciones de Rectoria Nivel Central, Regional y local 2024.
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CAPITULO IV

ANALISIS SITUACION EN SALUD 2024

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

Indicadores demograficos

Estructura de Poblacion

Para 2023 la poblacion nacional se estima que, 50.049% son mujeres y
49.9% hombres, entrelosOyl2 anosseencuentrael17% de la poblacion,
el grupo de 18 a 64 anos representa el porcentaje mds alto con un 659%,
las personas adultas mayores representan el 10% de poblacion.

En el periodo comparativo entre 2003 y 2023 la estructura de la
poblacion tiene una tendencia hacia el envejecimiento, con una piramide
poblacional regresiva, se observa en su desagregacion quinquenal que
los grupos de mayores de 55 anos, lo que evidencia una evolucion
con decrecimiento, dado por la disminucion de los nacimientos, como
producto de lareduccion de la fecundidad y de la mortalidad e incremento
de la esperanza de vida.
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Grafico 1 Distribucion porcentual de la poblacion por sexo y grupos de edades,
2003y 2023
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Fuente: INEC-Costa Rica. Estimaciones y proyecciones nacionales de poblacion 1950-2100, julio
2024.

En 2023 hubo 50.205 nacimientos. Se presentaron 22.733
nacimientos menos con respecto al afio 2003 (72.938 nacimientos),
con una variacion relativa del 31.15%.

Mortalidad general por provincia

Elperiodo analizado incluye 2019-2023, ya que ho se tienen disponibles
datos preliminares de 2024, asi la tasa general de mortalidad aumento
sobre todo al comparar 2021 con 2018, alcanzando un 26% mads, la
tasa de 2018 fue de 473.2 mientras que para 2021 llego a 600.4 por
cada 100.000 habitantes, en el caso de 2023, tambien se presento un
16.49% de aumento en la tasa (551*100.000 habitantes) comparada
con el 2018.

La tasa mds elevada por provincia en todos los anos analizados se
presenta en San Jose, seguida de Guanacaste y Cartago.
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Grafico 2 Mortalidad general por provincia, segun aho 2018-2023
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Fuente: I.N.E.C.-Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud, Unidad de Indicadores de Sa-
lud, 2023

Respecto de la mortalidad por grandes grupos de causas, durante el
periodo 2019-2023, se reporta un total de causas mal definidas de
1%, de enfermedades transmisibles, afecciones maternas, perinatales y
nutricionales de 12%, mientras que el mayor porcentaje se observa en
las enfermedades no transmisibles con el 77% y las causas externas
corresponden al 10%
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Tabla 14 Mortalidad por grandes grupos de causas de mortalidad, por ano defun-—
cion, 2019-2023

Ano defuncion

Grandes grupos de

causas de mortalidad Porcentaje
2019 2020

1.Enfermedades

transmisibles,

afecciones maternas, 19587 19934 21405 22440 23544 106910 77

perinatales y
nutricionales

2.Enfermedades no
transmisibles 2715 2522 2741 2968 3158 14104 10

3.Causas externas
de morbilidad y 1760 3539 6604 3260 1830 16993 12
mortalidad

4.Mal definidas 196 175 264 253 467 1355 1
Total 24258 26170 31014 28921 28999 139362 100,00

Fuente: I.N.E.C.-Ministerio de Salud, Direccidon Vigilancia de la Salud, Unidad de Indicadores de Sa-
lud

Al analizar estos grupos de mortalidad se puede identificar que, del total
de fallecidos en los anos 2019-2023, el 77% corresponde a personas
con enfermedades no transmisibles, esto incluye las cardiovasculares,
los tumores entre otras, las enfermedades transmisibles equivalen al
12% de las causas de fallecimientos y las causas externar a un 10%, las
causas mal definidas alcanzan un 1%, lo cual indica que el registro de
mortalidad es un muy buen registro para el pais, de esta manera las
enfermedades cardiovasculares corresponden al 32%, los tumores al
25.77% en las enfermedades no transmisibles, en el caso de las causas
externas los accidentes alcanzan el 62% vy las lesiones intencionales
son el 36%, llama la atencion que en el caso de las enfermedades
transmisibles, afecciones maternas, perinatales y nutricionales, las
infecciones respiratorias generaron el 75% de los fallecimientos en
estos 5 anos, la enfermedad generada por COVID-19 juega un papel
importante, pues en 2020 fue la primera causa de muerte, asi para anos
posteriores se perfild como una de las principales causas de muerte,
todo lo mencionado se puede observar segun el cuadro a continuacion.

77



MIMISTERIO | 008ERKD
DE SALUD BE CORTA MICA

Tabla 15 Mortalidad por subgrupos de los grandes grupos de causas de mortali-
dad, por ano defuncion, 2019-2023

Subgrupos de las grandes grupos de causas de

mortalidad

Total

absoluto

2019-
2023

Relativo

Total

Enfermedades no transmisibles
Enfermedades cardiovasculares
Tumores malignos

Trastornos mentales y enfermedades del sistema

nervioso

Diabetes mellitus

Enfermedades digestivas

Enfermedades respiratorias
Enfermedades del sistema genito-urinario

Otras enfermedades endocrinas, metabolicas,
hematoldgicas e inmunologicas

Otros tumores

Anomalias congénitas

Enfermedades del sistema musculo esquelético
Enfermedades de la piel

Enfermedades de los 6rganos de los sentidos
Enfermedades dentales

Causas externas de morbilidad y mortalidad
Accidentes

Lesiones intencionales

Eventos (lesiones) de intencidon no determinada

Enfermedades transmisibles, afecciones maternas,

perinatales y nutricionales
Infecciones respiratorias
Enfermedades infecciosas y parasitarias

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Deficiencias de la nutricion
Causas maternas

Mal definidas

Causas mal definidas

139362

106910
34865
27554

8448
10146
8020
6775
4739

1994
1480
1273
1023
582
4

-

14104
8793
5148
163

16993
12761
2413
1210
541
68
1355
1355

100,00
32,61
25,77

7,90
9,49
7,50
6,34
4,43

1,87
1,38
1,19
0,96
0,54
0,00
0,01

100,00
62,34
36,50
1,16

100,00
75,10
14,20
7,12
3,18
0,40
100,00

Fuente: I.N.E.C.-Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud, Unidad de Indicadores de Sa-

lud
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Enfermedades transmisibles

Virus de la Inmunodeficiencia humana (VIH)

El comportamiento del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), en el
pais en el ano 2024, se notificaron como datos preliminares 921 casos
nuevos, con una tasa de 17,3 personas por 100.000 habitantes. En el
caso de los hombres se reportaron 778 casos con tasa de 29,1 personas
por 100.000 habitantes, y 143 mujeres con tasa de 5,4 personas por
100.000 habitantes.

La notificacion de los casos de VIH, en el ano 2024, por grupos de edad
el qgue mads casos reporto fue el de 25 a 29 anos con 176 casos con una
tasa de 41,1 por 100 OO0 habitantes, seguido por el 30 a 34 anos con
175 casos con una tasa de 39,1 por100 OO0 habitantesy el grupo de 20
a 24 anos con 130 casos con una tasa de 32,7 por 100 OO0 habitantes.
Lo que corresponde al 52,22% del total de los casos.

El comportamiento de los casos de VIH, segun provincias para el aio
2024, se notificaron en las provincias de la Gran Area Metropolitana
con las siguientes tasas por 100 OO0 habitantes: Heredia 19,4; San Jose
19,1; Cartago 11, 6; y Alajuela con 10,5 y para las provincias costeras
Guanacaste con una tasa de 20,3; Limon 15,2 y Puntarenas 12,5.

La mortalidad por VIH en el 2023 fue de 159 fallecimientos con una
tasa de mortalidad de 3.0 por 100.000 habitantes. En los hombres se
presentaron 139 fallecimientos con una tasa de mortalidad de 5,2 por
100.000 habitantes, en las mujeres se han presentado 20 fallecimientos
con una tasa de 0,8 personas por 100.000 habitantes.

La mortalidad por VIH, en el ano 2023 por grupos de edad, el 75,47%
(120/159) y con mayor tasa de mortalidad por 100 OOO habitantes
corresponden a los siguientes grupos de 30 a 64 anos: 30 a 34 con
tasa de 4,7 (21/159) fallecidos; 35 a 39 afos con tasa de 5,9 (26/159)
fallecidos; grupo 40 a 44 afos con tasa de 3,6 con (14/159) fallecidos,
grupo 45 a 40 afos con tasa de 4,3 con (14/159) fallecidos; grupo 50
a 54 anos con (15/159) fallecidos; grupo 55 a 59 afos con tasa de 6,4
con (18/159) fallecidos; y grupo 60 a 64 anos con tasa 4,8 (12/159)
fallecidos.
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Las provincias que notificaron los fallecimientos de la Gran Area
Metropolitana son: San Joséconunatasade 3,71con (683/159) fallecidos,
Cartago con tasa de 2,91 (16/159) fallecidos; Heredia con tasa de 2,56
con (14/159) fallecidos y Alajuela contasa de 1,59 con (17/159) fallecidos.
Las provincias costeras reportaron Guanacaste con la tasa mas elevada
por 100 OO0 habitantes 5,37 con (22/159) fallecidos; Limon con tasa
3,37 con (16/159) fallecidos y Puntarenas con tasa de 2,13 con (11/159)
fallecidos.

En Costa Rica, durante el periodo de 1993 a 2024 se han notificado un
total de 16 693 personas con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH). En el periodo del 2010 al 2024, se reportaron 12 818 casos con
VIH v 2 255 personas fallecidas por Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (B20.0-B24.X).

Sifilis en todas sus formas

Las sifilis en todas sus formas en el ano 2024, se reportaron 2 782
casos con una tasa de 52 personas por 100.000 habitantes. Se han
reportado en hombres un 60,14% de los casos (1673/2782), con una
tasa de 62,6 por100 OO0 habitantes, elcomportamiento en las mujeres
se presento con el 39,86% de los casos (1109/2782) con una tasa de
42,0 por 100 OO0 habitantes. Con respecto a los grupos de edad, se
observa que el grupo de 20 a 64 anos presenta mds casos con 83,25%
(2316/2782), seguidos por los mayores de 85 afos (240/2782), luego
el grupo de 15 a 19 afos (123/2782), los menores de 1 afo y de 1 a 14
anos reportaron 103 casos.

En el siguiente grdfico se observa el comportamiento, segun notificacion
semanal.
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Grafico 3 Casos confirmados de Sifilis en Todas sus Formas, segun reporte se-
manal en el aho 2024
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Nota: Datos preliminares sujetos a ser actualizados.
Fuente: CCSS, Subdrea de Vigilancia. Ministerio de Salud Direccion de Vigilancia 2024

El comportamiento de la Sifilis en Todas sus Formas, segun provincias
se reporta el 71.50% de los casos en la Gran Area Metropolitana
(1990/2782), sin embargo, en las provincias costeras presenta un
28.50% con (792/2782), las provincias con mayor tasa son: Limon con
tasa de 89,5 y San Jose unha tasa de 60.6 por 100 OO0 habitantes.

Virus del herpes

El Herpes Virus para el ano 2024 se reportaron con 7681 casos con una
tasa de 14,30 por 100 OO0 habitantes. El comportamiento del Herpes
Virus tiene un predominio en las mujeres con el 81,24% (466/761) con
una tasa de 17,7 por 100 OO0 habitantes, en los hombres se presenta
con 38,76% (295/761) con una tasa de 11,0 por 100 OO0 habitantes.

Los casos por grupos de edad, tiene una mayor notificacion en 20 a 64
afos con un 81,34% (619/761), seguidos por el grupo de 15 a 19 afos
11,96% (91/761), luego los mayores de 65 afo con 4,73% (36/761), y
finalmente por los grupos de menores de 1 ano y de 1 a 14 anos con 15
casos. En el siguiente grafico se presenta el comportamiento semanal.
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Grafico 4 Casos notificados por Herpes virus, segun reporte semanal por fecha de
inicio de sintomas, en ano 2024
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Nota: Datos preliminares.
Fuente:CCSS, Subdrea de Vigilancia. Ministerio de Salud Direccion de Vigilancia 2024

Virus del papiloma humano (VPH)

El VPH en el ano 2024, se notificaron 471 casos con una tasa de 8,90
por 100 OO0 habitantes. Esta enfermedad presentd un predominio en
las mujeres con el 80,47% (379/471) con una tasa de 14,37 por 100
OO0 habitantes, en los hombres con 19,53% (92/471) con una tasa de
3,44 por 100 OO0 habitantes.

El comportamiento por grupos de edad se presentd mds casos en los
adultos de 20 a 64 afos con 96,60% (455/471), seguidos por el grupo
de 15 a 19 afos con 2,12% (10/471), el grupo de mayores de 65 afos
(5/471) y los menores de edad 10 a 14 anos con 1 caso reportado. Ver el
comportamiento semanal en el siguiente grafico.
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Grafico 5 Casos notificados por Virus del Papiloma Humano, segun reporte se-
manal por fecha de inicio de sintomas, ano 2024
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Nota: Datos preliminares.
Fuente: MInisterio de Salud. Direccion de Vigilancia. 2024

El comportamiento del VPH, segun provincias de procedencia, el
predominio se presentd en las provincias costeras con un 64,8%
(305/471), las provincias de la Gran Area Metropolitana con un 35,2%
(166/471), las provincias con mayor tasa son Guanacaste con 28,7 vy
Limon con 35,1 por 100 OO0 habitantes.

Enfermedades por transmisidén alimentaria

Las enfermedades de transmision alimentaria incluyen las diarreas e
intoxicaciones y constituyen uno de los problemas de salud publica de
mayor importancia a nivel nacional y mundial. Estos eventos causan
alta morbilidad y mortalidad, generando altos costos para los servicios
de salud que implican pérdidas econdmicas, demandas y pérdida de
confiaonza de los consumidores.

El problema se ha incrementado en los Ultimos anos debido a Lla
globalizacion, la produccion centralizada de alimentos y a los cambios
en los hdbitos alimentarios. Por lo anterior, organismos internacionales
como la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)/OMS han
recomendado el establecimiento de sistemas de vigilancia de estas
enfermedades que permitan detectar oportunamente la aparicion de
brotes, conocer la magnitud del problema y disenar estrategias de
prevencion y control de estas. Costa Rica cuenta con un sistema de
vigilancia de las enfermedades de transmisién alimentaria (VETA «
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traves de la notificacion obligatoria, adicional a ello Costa Rica es parte
de la Red Internacional de Autoridades de Inocuidad de los Alimentos
(INFOSAN -OMS), mediante esta red se visualiza el intercambio
rapido de informacion durante emergencias relacionadas con la
inocuidad alimentos, se promueven las asociaciones y la colaboracion
internacionales y se fortalecer su capacidad para gestionar emergencias
vinculadas a la inocuidad de los alimentos.

Meningitis

En Costa Rica para el ano 2024, se notificaron un total de 222 casos
a través de boleta VEOIT por sospecha de meningitis. (Fig.1). De las 7
provincias, Cartagoobtuvo latasamdsaltade 6,5,seguidode Guanacaste
con 5,1 (Fig 2). ELcantdn de Zarcero de la provincia de Alajuela presento
la tasa mds alta de meningitis de (13,4) seguido de Dota de la provincia
de Cartago (12,3) y el cantdn de Hojancha de la provincia de Guanacaste
(12,2).

El 57,6% de los casos (128/222) fueron hombres y el 42,3% (94/222)
fueron mujeres, una razon de 1,3 hombres. El 18,9% de los casos
(42/222) fueron menores de 1 ano.

Grafico 6 Casos notificados en boleta VE-O1 de meningitis, acumulado semana
epidemioldgica 52, comparativa 2023-2024
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Tabla 16 Casos notificados en boleta VE-0O1 de meningitis, segun provincia, acu-
mulado semana epidemiolégica 52.

Provincia casos tasa

Cartago 36 6,8
Guanacaste | 21 5,1
San Joseé 83 4,9
Heredia 25 4,5
Limon 14 2,9
Alajuela 30 2,8
Puntarenas |13 2,5
Total 222 |4.,2

Fuente: Ministerio de Salud. Direccidon de Vigilancia. 2024
Tuberculosis

Para el ano 2024 se notificaron un total de 407 casos a traves del
libro de registro de casos confirmados de tuberculosis y una tasa de
7,5. De las 7 provincias, Limon obtuvo la tasa mds alta 19,2 (92/407),
seguido de San José con 8,8 (1I560/407). EL 67,3% de los casos fueron
hombres (272/407) y el 32,6% fueron mujeres (132/407), una razoén
de 2,6 hombres. La enfermedad se presentd en todos los grupos de
edad siendo los de 70 y mads los mds afectados 17,1% (69/407).

Grafico 7 Casos notificados de tuberculosis segun sexo y grupo de edad acumu-
lado semana epidemioldégica 52, 2024
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Tabla 17 Casos notificados de tuberculosis segun provincia, acumulado a la se-
mana epidemiolégica 52, 2024

PROVINCIA 2024

n° tasa
Limon o2 19,2
San Joseé 150 8,8
Alajuela 68 6,3
Puntarenas |33 6,3
Guanacaste |18 4,3
Cartago 22 4,0
Heredia 22 4,0
TOTAL 407 7,5

Fuente: Ministerio de Salud, Direcciéon Vigilancia de la Salud, USIS, 2024
Infecciones asociadas a atencion en salud

En Costa Rica se cuenta con comites de control de infecciones en cada
hospital publico o privado, estos comites estan constituidos por personal
desaluddediferentesdisciplinas. Lanotificaciones obligatoriade manera
individual siguiendo lo establecido en el Reglamento de Vigilancia de
la Salud Vigente N°40556-S. El objetivo de la vigilancia es disminuir
las infecciones asociadas a la atencion en Salud en las instituciones
prestadoras de servicios de salud, tanto publicas como privadas.
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Tabla 18. Casos notificados de infecciones asociadas a atencién en salud, Segun
grupos de edad quinquenal y sexo, ahio 2024

Numeros absolutos y tasas. (tasa p/100.000 habitantes)

SEXO
GRUPOS TOTAL Mujer Hombres
DE EDAD

N© TASA N© TASA N© TASA
TOTAL 4353 82,0 2063 78,2 2290 85,7
Menos del | 363 532,4 140 420,7 223 638,8
ano
1 a4 anos 106 37,1 39 28,0 SV4 45,8
5 a9 anos |79 21,2 34 18,7 45 23,6
10 a 14 65 17,3 34 18,6 31 16,2
anos
15019 77 20,4 39 21,2 38 19,6
anos
20 a 24 166 41,8 82 42,2 84 41,4
anos
25 a 29 176 41,1 100 47,7 76 34,8
anos
30 a 34 183 40,9 104 48,0 79 34,2
anos
35 a 39 202 44,8 na8 53,7 84 36,3
anos
40 a 44 213 54,1 M7 60,5 o6 47,9
anos
45 a 49 214 64,1 117 69,9 Q7 58,2
anos
50 a 54 194 66,9 91 61,7 103 72,2
anos
55 a0 59 290 103,6 125 87,1 165 121,0
anos
60 a 64 326 126,99 141 107,0 185 147,9
anos
65 a 69 378 184,1 159 150,1 219 220,4
anos
70 a74 379 259,06 169 221,6 210 301,3
anos
75 anos vy o941 468,0 453 409,9 488 538,9
mas
lgnorados |1 1 O

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud, 2024.
Total, de casos para el 2024: 4353
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En cuanto a los grupos de edad para el ano 2024 tenemos que el
grupo de con mayor incidencia es el de 75 anos y mads con 941 casos.
Asimismo, el grupo de edad que presento menor incidencia es el de 10 a
14 anos con B85 casos. ELgrupo de edad en hombres fue superior a la de
las mujeres siendo en ellos de 2290 para una tasa de 85,7 vy en ellas
2063 con una tasa de 78,2.

Infecciones de vias respiratorias superiores (IVRS)

Infecciones respiratorias agudas graves

Las infecciones respiratorias constituyen una de las primeras causas
de consulta en el pais, siendo causantes de muchos internamientos, asi
como de las consultas ambulatorias.

Para el aflo 2024, las infecciones respiratorias agudas graves (IRAG)
alcanzaron un total de 11.749 casos, siendo los grupos etarios mdads
afectados los extremos de la vida, mayores de 75 anos y ninos entre 1y
4 anos.

Grafico 8 Casos de IRAG, por semana epidemiolégica en Costa Rica entre el
2018 y el 2024.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccidon de Vigilancia de la Salud, UIS, 2024
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Grafico 9 Casos de IRAG reportados por boleta VE-0O1, segun semana epidemio-
logica en el afno 2024 en Costa Rica.
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Grafico 10 Distribucion de IRAG por grupos de edad, SE-1-52, ano 2024 en
Costa Rica.
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Grafico 11 Tasa de IRAG por provincia y por region del Ministerio de Salud, en
Costa Rica a la SE-52, en el ano 2024.
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Los virus que mads circularon en el pais en elano 2024 fueron Rinovirus,
Covid-19 e Influenza estacional

Grafico 12 Distribucion porcentual de los virus circulantes de la SE-1-52, 2024.
Costa Rica.

Fuente: Elaborado con datos de la Subdrea de Vigilancia Epidemioldgica de la CCSS, 2024, Minis-
terio de Salud, Direccidon de Vigilancia de la Salu, 2024

COVID-19

En relacion con el Covid-19, se vio como los casos de esta enfermedad
tuvieron dos picos marcados, al inicio del afo (SE-3), y posteriormente
a mitad del afo 2024 (SE-29), sin embargo, los casos por semana
epidemioldégica no fueron de mds de 600 casos por semana;
posteriormente, a partir de la SE-33 los casos fueron a la baja, y para
finales del ano 2024, los casos fueron Mmuy pocos, con un Mmaximo de
36 casos en la SE-51.

Grafico 13 Casos Covid-19 segun semana epidemiolégica, durante los anos
2020-2024.
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Fuente: Subdrea de Vigilancia Epidemiologia, C.C.S.S /Direccion de Vigilancia de Salud, Ministerio
de Salud, 2024.
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Grafico 14 Casos Covid-19 segun semana epidemiolégica 1-52, ano 2024, Costa
Rica.
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Poliomielitis

La Poliomielitis es una enfermedad altamente contagiosa, ocasionada
porelvirus que llevaelmismo nombre. En la mayoria de los casos, elvirus
se transmite de persona a persona a partir de las heces de un individuo
infectado que llegan a la boca de otro individuo susceptible. Respecto
a la fuente de la infeccion, puede ser agua o alimentos contaminados
con heces de la persona infectada, aunque tambien, puede darse desde
secreciones respiratorias. (OPS/OMS, 2022).

La Paralisis Flacida Aguda es una condicion medica caracterizada por
musculos extremadamente débiles y el deterioro deltono muscular. Esta
perdida de la funcidon muscular tipicamente resulta de una enfermedad
en lugar de la lesion, pero es casi siempre una senal del dano al sistema
nervioso, situacion anormal que requiere la atencion inmediata de un
medico. La Paralisis Flacida Aguda es el principal indicador para la
sospecha de poliomielitis y por sus caracteristicas debe contemplarse
para la realizacion de un diagnostico diferencial de otras enfermedades
O causas como los traumas, entre otros.

En cuanto a la poblacidon con mayor riesgo, se encuentran las personas
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menores de 15 anos no vacunadas, aungue las menores de cinco anos
son las mas susceptibles. El riesgo, aumenta en ambientes con malas
condiciones de higiene y cuando hay otras personas no vacunadas
dentro de un mismo espacio.

En Costa Rica, la poliomielitis, es una enfermedad que se presentd
en pequenos brotes hasta el ano 1936, en que se registro la primera
epidemia, con 17 casos. En el periodo de 1936 y 1973 se presentaron 11
epidemias, donde la mds severa se presentd en 1954 con 1081 casos.
No obstante, en 1956 se iniciaron una serie de campanas de vacunacion
antipoliomielitica y programas permanentes de inmunizacion, que
lograron altas coberturas y permitieron la erradicacion de la enfermedad
en el territorio nacional. ELl ultimo caso confirmado en el pais se dio
en 1973. En el ano 2010 se hizo el cambio de Vacuna Oral de Polio
(VOP) a Vacuna Inactivada de Polio (IPV) (actualmente en toda Region
de Ameérica se vacuna con IPV), aumentando una dosis en el esquema
bdsico de vacunacion quedando 2-4-6 meses, y dos refuerzos: uno al
anoy tres mesesyelotroalos 4 anos. En el 2024 la vacunacion supera
el 959% de cobertura en el pais.

En el ano 2024 se descartaron por laboratorio 21 casos sospechosos
de poliomielitis (descartando por laboratorio las pardlisis fldcidas en
menores de 15 afnos). En el 2024, la tasa anual de casos descartados
en el pais resultd con 2,3 casos de pardlisis fldcida descartados por
laboratorio en menores de 15 anos por cada 100 mil habitantes.
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Tabla 19 Numero y tasa de casos de paradlisis flacida aguda (poliomielitis) segun
regiones del Ministerio de Salud, 2024

REGIONES N° Tasa
TOTAL 21 0,4
BRUNCA 4 1,1
CENTRAL ESTE 3 0,5
CENTRAL NORTE 2 0,2
CENTRAL SUR ] 0,6
CHOROTEGA 1 0,2
HUETAR CARIBE 2 0,4
HUETAR NORTE O O
CENTRAL O O
OCCIDENTE

PACIFICO CENTRAL | O O

Fuente: Ministerio de Salud, Direccidon Vigilancia de la Salud, 2024m, 2024

La distribucion de casos segun el sexo es mayor en hombres (74%) vy
menor en mujeres (24%). Las edades de los casos van de cero d menos
de 15 anos. Los casos de pardlisis fldcida en el 2024 se descartaron
todos por poliomielititis, a cada caso sospechosos se le toma una muestra
de heces y se envia a Inciensa y posteriormente al CDC (Centros para
el Controly Prevencion de Enfermedades) para descartar o confirmar el
caso.

El pais tiene coberturas de vacunacion mayores al 95 9%, condicion que
sedebe mantenereneltiempo, aligualque una vigilancia epidemiologica
efectiva para estar protegidos contra la polio.

Costa Ricaenelano 2024 mantiene el Estatus de Eliminacion de la Polio,
otorgado por el Comite Nacional, y la Comision Regional de verificacion
de la eliminacion.
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Sarampion-Rubéola

El Sarampion y la Rubeola, son eventos son de notificacion obligatoria,
a traves de la Boleta VE-0OI, segun Decreto de Vigilancia de la Salud
N° 40556 - S publicado en la Gaceta N° 206 del 23 de agosto del
2017. Estos eventos pertenecen al Grupo A, y la notificacion debe
hacerse semanalmente para conocer su distribucion y comportamiento.
Los datos (historia clinica, epidemiolégica y de laboratorio) de los casos
sospechosos y confirmados se reportan al boletin epidemioldgico de
la Organizacion Panamericana de la Salud a traves del sistema de
informacion denominado “ISIS” para publicarse mensualmente en el
boletin OPS-OMS.

Antecedentes de Costa rica en cuanto a casos de Sarampion-Rubeola

En el ano 1999, se registro el ultimo caso endémico de sarampion, en
el 2014 se registro un caso importado de sarampidén en un adulto de 44
afos y en el afo 2019 se diagnosticaron diez casos de sarampién (3
importados y 7 asociados a la importacion), en el afio 2023 se confirmo
un caso de sarampion de origen desconocido ( es un caso detectado y
confirmado porelresultado de laboratorio positivo, sinembargo, posterior
a la investigacién no se logra encontrar el caso de sarampion indice),
y posterior a busquedas activas de casos en el lugar de residencia y
lugares de desplazamiento, no resultaron casos secundarios .

En el evento de la rubéola, no se diagnostican casos desde el ano 200I1.
En el ano 1992 se detectd el Ultimo caso de SRC en el pais.

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en Costa Rica

En Costa Rica existe circulacion de diversos virus que producen
enfermedades febriles eruptivas como el Zika, Dengue, Parvovirus B19,
entre otros y, ante la inminente amenaza de la importacion de los virus
parala Rubéolay Sarampion se estudiantodos los pacientesquecumplen
con la definicion de caso segun el Protocolo Nacional de Vigilancia
para el Sarampion y la Rubéola, con el fin de detectar oportunamente
casos importados o asociados a importacion, y asegurarse que no hay
circulacion de estos virus en nuestro pais.
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El objetivo de la vigilancia es detectar todos los casos de sarampion
y rubeola, mediante una vigilancia integrada a traves del proceso de
notificacion, abordaje, aislamiento de casos sospechosos, recoleccion
de muestras, diagnostico y andlisis de datos, clasificacion con el fin de
generar informacion oportuna, valida y confiable que permita orientar
las medidas de prevencion, control del evento y la deteccion oportuna de
la circulacion de virus y limitar su diseminacion.

La notificacion de casos sospechosos de sarampion rubéola del ano
2024, registra 82 casos sospechosos descartados por laboratorio
para una tasa de 1,5 casos de sarampion y rubéola descartados por
laboratorio por cada 100 mil habitantes. Es importante informar, que
desde el ano 2018 se capacita interinstitucional e intersectorialmente
abarcando el nivel local, regional y nacional por el Equipo Técnico
Nacional, la estrategia se orienta en capacitaciones operativas y la
toma de decisiones ante un caso sospechoso, desde un consultorio
medico, o en aquellos casos con fiebre y rash detectados por personal
de salud como Asistentes Técnicos en Atencion Primaria (ATAP) en la
comunidad, hasta clinicas y hospitales. Las capacitaciones anuales a
los prestadores de servicios de salud se realizan con el fin de capacitar
a nuevos profesionales y fortalecer las estrategias de vigilancia de los
eventos, para obtener resultados en vias de mejora, y sensibilizar en la
importancia del abordaje de casos por los equipos de vigilancia del pais.
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Tabla 20 Numero y Tasa de casos sospechosos de sarampion-rubéola descarta-
dos por laboratorio, segun regiones del Ministerio de Salud, 2024. (tasa por cada
100 mil habitantes)

TOTAL 82 1,5
PROVINCIA NUMERO | TASA
BRUNCA 4 1,1
CENTRAL ESTE 11 1,9
CENTRAL NORTE 21 2
CENTRAL SUR 26 1,7
CHOROTEGA 1 0,2
HUETAR CARIBE 4 0,8
HUETAR NORTE 3 1,1
CENTRAL 1 0,4
OCCIDENTE

PACIFICO CENTRAL |11 3,4

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud, 2024, 2024.
Del total de casos notificados en el afno en el 2024, es igual en numero

en el sexo femenino y masculino. Los grupos de edad que registraron
mas casos son eldel1a Q anosy elde 25 a 29 anos.
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Tabla 21 Distribucion de casos sospechosos de sarampién, rubéola notificados
segun grupos de edad y sexo, 2024

SEXO
GRUPOS Hombre

DE EDAD
EN ANOS

No TASA | N© TASA |N° | TASA

TOTAL 82 1,5 41 1,6 41 1,5
]Menos de |1 1,5 1 3 O O
a4 19 8,7 8 5,7 11 7,5
5a9 12 3,2 5 2,7 7 3,7
10 a 14 5 1,3 3 1,6 2 1
15a19 4 1,1 3 1,6 1 0,5
20 a 24 6 1,5 1 0,5 5 2,5
25 a 29 10 2,3 2 1 8 3,7
30 a 34 5 1,1 4 1,8 1 0,4
35 a 39 4 0,9 2 0,9 2 0,9
40 a 44 4 1 3 1,6 1 0,5
45 a 49 3 0,9 2 1,2 1 0,6
50 a 54 4 1,4 2 1,4 2 1,4
55 a 59 3 1,1 3 2,1 @] @)
60 a 64 2 0,8 2 1,5 @) O
65 a 69 O O @] @) @) @)
70 a 74 @) @) O @) O @)
75 anosy | O O @] O O O
Ignorados | O O O

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud, 2024, 2024.

En el ano 2024, se realizd una campana de vacunacion extraordinaria
sarampion rubeola en grupos susceptibles, alcanzando el 90,7% de
cobertura, la verificacion final de campo tuvo como resultado un 95%
de cobertura de vacunacion en el pais.

Tosferina

La tosferina es una infeccion bacteriana aguda causada por Bordetella
pertussis o por Bordetella parapertussis, patogenos exclusivamente
humanos que pueden afectar a individuos de todas las edades. Los
adolescentes y los adultos suelen presentar formas clinicas leves, pero
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los lactantes menores de 4 meses son el grupo mds vulnerable, con
altas tasas de complicaciones y mortalidad

En Costa Rica, en el ano 2024, segun datos notificados al sistema de
vigilancia se han confirmado por laboratorio 135 casos de tosfering,
representando una tasa de 2,5 casos confirmados por laboratorio por
cada cien mil habitantes.

Las Regiones del Ministerio de Salud que diagnosticaron mads casos en
el afno 2024 son la Huetar Norte (32casos), Central Este (27 casos),
Central Sur (19 casos) y Central Norte con 15 casos.

Tabla 22 Numero y tasa de casos de tosferina confirmados por laboratorio, seguin
region del Ministerio de Salud 2024 (tasa por cadalOO mil habitantes)

REGION N° Tasa
BRUNCA 10 2,7
CENTRAL ESTE 27 4,7
CENTRAL NORTE 15 1,4
CENTRAL SUR 19 1,2
CHOROTEGA 12 2,5
HUETAR CARIBE 6 1,3
HUETAR NORTE 32 1,9
CENTRAL 4 1,7
OCCIDENTE

PACIFICO CENTRAL |10 3,1
TOTAL 135 | 2,5

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud, 2024

Las provincias con mads casos de tosferina notificados en el ano 2024
son Alajuela con 43 casos representando el 32 % del total de casos, vy
se ubican en segundo y tercer lugar San Jose, y Cartago con 24 casos
(17,7 %) y 23 casos (17%) de tosferina respectivamente.
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Tabla 23 Numero y tasa de casos de tosferina confirmados por laboratorio, segtin
provincia 2024 (tasa por 100 mil habitantes)

PROVINCIA N° Tasa

Aldgjuela 43 4,0
Cartago 23 4,2
San Jose 24 1,4
Puntarenas |19 3,6
Guanacaste |12 2,9
Heredia 8 1,4
Limon 6 1,3

TOTAL 135 2,5

Fuente: Ministerio de Salud, Direccidon de Vigilancia de la Salud, 2024

Los casos de tosferina en el 2024 acumulados y confirmados por
laboratorio segun cantones, ubica de primeros a San Carlos y los Chiles,
con 17 y 14 casos respectivamente, y en tercera posicion a Puntarenas
con 9 casos de tosferina confirmados por laboratorio.

Tabla 24 Numero y tasa de casos de tosferina confirmados por laboratorio, segun
canton 2024

San Carlos
Los Chiles
Puntarenas

Coto Brus
Cartago
Turrialba

Nicoya

San José

Alajuela

Oreamuno

Talamanca

Tarrazu

Santa Ana
Curridabat
Sarapiqui
Tibas
Naranjo

Paraiso

San Rafael

NN DWW QW A00 0NN N0 O

Canas

Fuente: Ministerio de Salud, Direccidén de Vigilancia de la Salud, 2024
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Todos los grupos de edad notificaron casos, sin embargo, los grupos de
edad que registran mads casos de tosferina confirmados por laboratorio
son, elde menos de 1l afo (15,5 % del total) con 21 casosy elde 1a 9 afos
(42 % del total) con 57 casos. Respecto al sexo, se registro un numero
de casos similar, representando un 50,3 % total de casos confirmados
en mujeres, y un 49,7% en hombres.

Tabla 25 Numero y tasa de casos de tosferina confirmados por laboratorio, segun
segun sexo y grupo de edad (tasa por 100 mil habitantes)

SEXO
GRUPOS TOTAL Femenino Masculino
DE EDAD

No TASA | N° TASA | N©° TASA
TOTAL 135 2,6 687 2,6 68 2,5
Menos de 1 | 21 32,3 S} 27 13 37,2
afno
dela9 57 8,7 24 7,5 33 9,8
anos
de10al1Q@ |30 4 17 4.6 13 3,4
anos
de 20 a 22 0,7 14 0,9 8 0,5
64 anos
65 anosy |5 0,9 4 1,4 1 0,4
mdas
Ignorados | O O O

Fuente: Ministerio de Salud, Direccidon de Vigilancia de la Salud, 2024

Varicela

Durante el ano 2024, se diagnosticaron 2969 casos confirmados de
varicela, representando una tasa de 55,9 casos de varicela por cada
100 mil habitantes en el pais. La region Central Sur registro el mayor
Nnumero con 797 casos de varicela y la region Pacifico Central registro
la tasa mds alta con 95,5 casos por cada 100 mil habitantes.
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Tabla 26 Numero y Tasa de casos de varicela, segun regiones del Ministerio de
Salud, 2024. (tasa por cada 100 000 habitantes)

REGION N° Tasa
BRUNCA 245 |65
CENTRAL ESTE 304 |52,9
CENTRAL NORTE 529 |50,6
CENTRAL SUR 797 51,7
CHOROTEGA 361 76,5
HUETAR CARIBE 212 44,3
HUETAR NORTE 135 50,2
CENTRAL 80 35
OCCIDENTE

PACIFICO CENTRAL |306 |95,5
TOTAL 2969 55,9

Fuente: Ministerio de Salud, Direccidon de Vigilancia de la Salud, 2024

La distribucion de casos segun provincia ubica a San Jose en primer
lugar con 954 casos de varicela, y en segundo y tercer lugar Alajuela y
Puntarenas con 622 y 394 casos de varicela respectivamente.

Tabla 27 Distribucion de casos de varicela segun provincia, 2024. (tasa por cada
100 00O habitantes)

PROVINCIA N° Tasa

San Jose 954 56
Alagjuela 622 58
Cartago 269 49
Heredia 222 40
Guanacaste | 296 71
Puntarenas | 394 76
Limon 212 44
TOTAL 2969 56

Fuente: Ministerio de Salud, Direccidon de Vigilancia de la Salud, 2024

Los casos de varicela en el 2024 se presentaron en todos los grupos
de edad, sin embargo, el grupo de edad de 1 a 4 anos resultdo con mads
casos, notificdndose 571 casos (representan el 20% del total de casos),
para una tasa de 200 casos de varicela por cada 100 mil habitantes.
Se registraron mds casos en hombres, con 1527 casos de varicela
(representan el 54,4% del total de casos).

101



\ MINISTERIO
DE SALUD

Tabla 28 Distribucion de casos de varicela segun grupos de edad y sexo, 2024
(tasa por cada 100 OO0 habitantes)

Hombre

GCGRUPOS TASA
DE EDAD
TOTAL 2969 55,9 13656 | 51,4 1613 60,4

156 228,88 |65 195,3 | 91 261
Menos de
1 ano

571 200 256 183,66 | 315 216
1a4
anos
5a9 324 87 140 77 184 96,5
anos
10 a 14 420 12,1 186 101,7 234 122
anos
15 a19 353 93,5 180 Q7,9 173 89,4
anos
20 a 24 |444 11,8 201 103,4 | 243 120
anos
25 a 29 232 54,2 ns 54,9 V4 53,5
anos
30034 |187 37,3 80 36,9 87 37,7
anos
35 a 39 o8 21,7 43 19,6 55 23,8
anos
40 a 44 e7 17 30 15,5 37 18,5
anos
45 a 49 52 15,6 24 14,3 28 16,8
anos
50 a 54 |31 10,7 16 10,9 15 10,5
anos
55 a0 59 |21 7,5 6 4.2 15 11
anos
60 a 64 |14 5,4 6 4,6 8 6,4
anos
65069 |7 3.4 2 1,9 5 5
anos
70 a 74 3 2,1 2 2,6 1 1,4
anos
75 anos 7 3,5 4 3,6 3 3,3
y mds
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Parotiditis

En el ano 2024 se diagnosticaron 338 casos de parotiditis, para una
tasa de 6,4 casos de parotiditis por cada 100 mil habitantes. La Region
Central Sur registro la mayor cantidad de casos para una tasa de 7,5
casos por cada 100 mil habitantes.

Tabla 29 Distribucion de casos de parotiditis segun regiones del Ministerio de
Salud, 2024 (tasa por cada 100 mil habitantes)

REGION N° Tasa
BRUNCA 338 |6,4
CENTRAL ESTE 34 9
CENTRAL NORTE 27 4,7
CENTRAL SUR 57 5,4
CHOROTEGA ne 7,5
HUETAR CARIBE 29 8,1
HUETAR NORTE 17 3,5
CENTRAL 12 4,5
OCCIDENTE

PACIFICO CENTRAL |16 7
TOTAL 30 9,4

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud, 2024

En el 2024 se registraron mads casos en hombres, con 174 casos
(representan el 51,47% del total de casos de varicela en hombres).

Los casos de parotiditis indican que la poblacion infantil es la mads
afectada, especialmente en los grupos de edad de1a 9 anosy de 10 a 14
anos, representando el 429% del total de casos.
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Tabla 30 Distribucion de casos de parotiditis segun grupos de edad y sexo, 2024
(tasa por cada 100 mil habitantes)

TOTAL Hombre
GRUPOS N° TASA N TASA
DE EDAD
TOTAL 338 6,4 164 6,2 174 6,5
5 7,3 2 6 3 8,6
Menos de
1 ano
4] 14,4 19 13,6 22 15,1
a4
anos
5a9 70 18,8 29 15,9 4 21,5
anos
10 a 14 31 8,3 ] 4,9 22 1,5
anos
15019 18 4,8 7 3,8 11 5,7
anos
20 a 24 ©] 2,3 5 2,6 4 2
anos
25 a 29 14 3,3 7 3,3 7 3,2
anos
30034 |23 5,1 13 S 10 4.3
anos
35 a 39 23 5,1 14 6,4 ] 3,9
anos
40 a 44 24 6,1 13 6,7 1 5,5
anos
45 a 49 11 3,3 5 3 6 3,6
anos
50054 |19 6,6 13 38,8 6 4,2
anos
55059 |18 6,4 1 7,7 7 5,1
anos
s60a64 |7 2,7 2 1,5 5 4
anos
865 069 |10 4,9 5 4,7 5 5
anos
70 a 74 7 4,8 4 5,2 3 4.3
anos
75 anos 8 4 S 5,4 2 2,2
y mds

Fuente: Ministerio de Salud, Direccidén de Vigilancia de la Salud, 2024
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Inmunizaciones

La vacunacion es una de las principales medidas en salud publica para
el control y eliminacion de enfermedades prevenibles por inmunizacion.

Costa Rica se ha caracterizado historicamente por ser un pais con una
amplia historia de éxito en vacunacion y por alcanzar altas coberturas
de vacunacion en general, sin embargo, despues de la pandemia de
Covid-19yconlosgruposantivacunas presentesenelpais, lascoberturas
han presentado disminucion de las coberturas de vacunacion; a pesar
de esto, las coberturas en el 2024 en general estadn con coberturas por
encima del 909%, con algunas excepciones en las que se debe seguir
trabajando con el fin de mejorar estas coberturas; se debe dar especial
enfasis a la vacunacion en el escenario escolar.

Grafico 15 Coberturas de vacunacion en el ano 2024, Costa Rica (preliminar).

Fuente: Datos aportados por la CCSS y datos registrados en el SINOVAC, elaboracion propia, UE,
DVS, MS

Enfermedad de Hansen

Laenfermedadde Hansenesunainfeccioncronicainflamatoriaque afecta
la piel, los nerviosyotros drganosinternos, como los testiculosy el higado.
Es causada por Mycobacterium leprae y Mycobacterium lepromatosis.
Su manifestacion clinica abarca una amplia gama de sintomas, como
parches anestésicos hipo pigmentados, placas eritematosas elevadas,
nodulos y engrosamiento de los nervios periféericos, los cuales pueden
mostrar perdida de sensibilidad. La complicacion mds grave de la
enfermedad es la discapacidad y la deformidad. ELl tracto respiratorio
superior es considerado la principal via de entrada y salida de M. leprae,
y las personas con enfermedad activa son las principales fuentes de
contagio. En cuanto a M. lepromatosis, los mecanismos de transmision
aun son desconocidos, y podria haber interacciones con reservorios
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desconocidos en dreas no endémicas.

En Costa Rica, la enfermedad de Hansen fue declarada eliminada en el
ano de 1995, con prevalencia inferiores a1 caso por 10 OO0 habitantes,
una meta establecida por la Asamblea Mundial de la Salud en el ano
de 1991. A nivel nacional, la prevalencia de la enfermedad mantuvo los
niveles de eliminacion. No obstante, a nivel sub—- nacional aun persisten
cantonesconnivelessuperioresalporlO000 habitantes. Investigaciones
recientes revelan demoras diagnosticas de anos de evolucion, la
existenciadenucleosfamiliaresconalmenostresgeneracionesafectadas
documentadas con la enfermedad y discapacidad fisica. Aunado a ello,
en 2016, se reportd el primer caso de Mycobacterium lepromatosis en el
pais.

Andlisis epidemiologico de la enfermedad de Hansen en Costa Rica
periodo 2019-2024

El sexo masculino ha registrado mayor porcentaje de casos anuales. No
se han reportado casos en menores de 15 anos durante este periodo. EL
ano 2023 registro la mayor cantidad de notificaciones de casos, lo cual
coincidioconunamejoraenlasestrategiasdevigilanciainterinstitucional.
No obstante,en 2024 las cifras se mantuvieron porencima del promedio
anual de 10 casos tendencia nacional reportada en la literatura. No se
registraron defunciones atribuibles a este diagndstico primario durante
2024.
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Tabla 31 Casos de enfermedad de Hansen segun sexo y grupo de edad, periodo
2019-2024

ANOS 2019 2020 2021 2022 2023 20249

5 2 4 1 10 5
Hombre

Mujer 1 7 6 7 ) 13
Tasa Nacional | 0,3 0,2 0,2 0,2 0,4 0,3

GRUPOS 2019 2020 2021 2022 2023 2024
DE EDAD

TOTAL 16 9 10 8 19 18
O (@) (@) (@) (@) (@)

Menos de
1 ano

1a4
anos
5a9 O O O O O O
anos
10 a 14 O O
anos
15019 2 O
anos
20 a 24 2 O
anos
25 a 29 1 1
anos
30034 |O 1
anos
35039 |1 1
anos
40 o 44 1 O 1 1 1 1
anos
45 a 49 2 O O 2 1 3
anos
50054 |0 2 1 2 1 @]
anos
55059 |2 O 3 O 1 1
anos
680 a64 |2 O O 1 3 4
anos
65 a0 69 |1 2 @] O 5 3
anos

70 a 74 2 2 O O 1 1
anos

(@)
(@)
(@)
(@)

n
o

o| O] O
@)
N

W
W

Fuente: Ministerio de Salud, Direccidén de Vigilancia de la Salud, 2024
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En cuanto a la distribucion de casos por provincia, Puntarenas ha sido
la que ha reportado la mayor cantidad, concentrando el 56% del total de
los casos durante el periodo. Las estrategias de prevencion y vigilancia
deben centrarse especialmente en esta provincia, prestando atencion
prioritaria a las dreas mas afectadas.

Tabla 32 Casos de enfermedad de Hansen por provincia, periodo 2019-2024

PROVINCIA 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total

San Jose 2 O O 1 2 1 6
Alagjuela 1 1 1 O 2 O 5
Cartago O O O 1 1 O 2
Heredia 2 O O O O O 2
Guanacaste |7 6 8 3 7 14 45
Puntarenas |2 @) @) 1 2 O 5
Limon 2 2 1 2 5 3 14
TOTAL 16 9 10 8 19 18 79

Fuente: Ministerio de Salud, Direccidén de Vigilancia de la Salud, 2024

Arbovirosis

Dengue

En el ano 2024 se notifico un total de 31.259 casos de dengue con
una tasa del 588,7 por 100.000 habitantes. Se presentaron 195 casos
de dengue severo para una tasa del 3,7 por 100.000 habitantes y se
notificaron 7 lamentables fallecimientos por causa de dengue grave y
6 con dengue grave como causa indirecta en la muerte del paciente
fallecido por otras patologias.

Se confirmd por prueba de PCR la circulacion de los 4 serotipos de
dengue en practicamente todo el territorio nacional con un 56% de
circulacion del serotipo 3.
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Tabla 33 Casos de dengue notificados por provincia y sexo, 2024

PROVINCIA Casos Tasa Fem Tasa Masc Tasa
San Joseé 10584 | 620,1 5643 657,1 4941 582,6
Alajuela 8165 755,6 4170 |780,8 |3995 731,1
Puntarenas 4846 |928,5 2537 | 989,1 2309 870,0
Cartago 3895 |703,8 2163 |783,9 |1732 624,1
Guanacaste | 1389 334,5 676 330,2 | 713 338,7
Limon 1380 288,0 625 268,3 | 755 306,7
Heredia 1000 181,0 497 180,5 |503 181,5
Total 31259 |588,7 168311 |618,2 14948 559,06

Fuente: Ministerio de Salud, Direccidén de Vigilancia de la Salud, 2024

Grafico 16 Casos de dengue notificados a la semana epidemiolégica 52, 2023 -
2024
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud, 2024

Chikungunya

En el ano 2024 se notificdo un total de 45 casos reportados a traves de
notificacion obligatoria por boleta VEO! de chikungunya a la semana
epidemioldgica 52, ninguno confirmado por PCR.
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Tabla 34 Casos y tasas de Chikungunya por region a la semana epidemioldgica
52, 2024 (Tasa por 100.000 hab.).

REGION N° Tasa
Central Norte 10 1,0
Central Sur ] 0,6
Brunca 6 1,86
Chorotega 6 1,3
Pacifico Central S 1,9
Huetar Caribe 3 0,6
Huetar Norte 3 1,1
Central Este 2 0,3
Occidente O 0,0
Total 45 0,8

Fuente: Ministerio de Salud, Direccidon de Vigilancia de la Salud, 2024

Malaria

En las ultimas decadas, Costa Rica ha logrado mantener bajos
niveles de transmision de malaria, sin embargo, los casos autoctonos
han aumentado recientemente. En 2023 se reportaron 535 casos
autoctonos, un incremento del 30% respecto al 2022, con mds del 80%
de los casos concentrados en las regiones Huetar Caribe y Huetar Norte.

En total, a la Semana Epidemiologica 52 del 2024, se registraron 242
casos autoctonos de malaria: 233 de Plasmodium falciparum y 9 de
Plasmodium vivax. Adicionalmente se registran 82 casos importados
(73 P. vivax, 6 P. falciparum, 2 P. malariae, 1 P. ovale). La vigilancia
epidemiologica incluye mds de 64,000 pruebas diagnosticas realizadas
mediante gotas gruesas y pruebas rdpidas, reflejando un esfuerzo
continuo, liderado por el Ministerio de Salud y la CCSS. Actualmente, el
pais cuenta con 8 focos activos, 9 residuales inactivos y 4 eliminados,
mostrando la necesidad de mantener estrategias coordinadas para
eliminar esta enfermedad.

Leishmania

En el afo 2024 se nhotifico un total de 589 casos de leishmaniasis en
el territorio nacional lo que corresponde a una tasa de 11,1 por 100.00
habitantes.
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La provincia de Limdn presento el 31% del total de casos (185) seguidos
por la provincia de Alajuela con el 17% con 103 casos.

Los cantones mdads afectados son: Talamanca, Turrialba, San Carlos vy
Perez Zeledon.

El57% de los casos fue en hombres desde un anoy en menos porcentaje
los mayores de 75 anos.

Chagas

Costa Rica tiene una baja incidencia de la enfermedad de Chagas, para
el 2024 se notificaron 39 casos.

El 49% de los casos (19) se notificaron en la provincia de San José y el
18% de los casos (7) en Heredia.

El 549%de los casos se presentd en mujeres mayores de 20 anos.

Miasis
La Miasis por Gusano Barrenadoresuna enfermedad parasitaria causada

por la fase de larva o gusano de la mosca Cochliomyia hominivorax que
en latin significa “Devoradora de Hombres”.

La listade huéspedeses muy amplia, va desde los seres humanos a todos
los animales de sangre caliente, donde destacan las vacas, caballos,
ovejas, cabras, cerdos, aves (gallinas, pavos, gansos), gatos, perros y
otros.

El mecanismo de transmision es cuando la mosca deposita los
huevecillos en heridas y/o mucosas de los orificios corporales,
invadiendo los tejidos vivos como la piel, la cavidad ocular, oral, nasal,
genital y otras; provocando lesiones graves, la perdida de la funcion del
organo parasitado y la muerte en casos mads severos de la enfermedad.
Si las heridas no son tratadas, dan origen a nuevas reinfestaciones por
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esta u otras especies de moscas; asi como, de infecciones bacterianas
secundarias retardando la cicatrizacion de las heridas.

A raiz de la introducciéon de la mosca Cochliomyia hominivorax en Costa
Rica, la aparicion del primer caso confirmado en un canino el 14 de julio
del 2023, en Paso Canoas, Corredores de Puntarenas y la presencia
de nuevos casos confirmados en animales, es que el O7 de febrero del
2024, y mediante Decreto Ejecutivo N° 44382 - MAG, se establece
la Declaratoria de Emergencia Nacional Sanitaria Epidémica para el
Control y Erradicacion de la Enfermedad de Gusano Barrenador, de ahi
que radica la importancia de la vigilancia de la enfermedad en humanos.

En relacion con la notificacion de esta miasis, por medio de la boleta
VE-OI, para el afio 2024 a la semana epidemiologica (SE) 52, se tienen
los siguientes datos:

- Casos acumulados de miasis por gusano barrenado en humanos
suman un total de 40 casos

- Casos por grupos de edad quinguenal tienen un predominio en las
personas adultas de 65 y mds afios con mds casos reportados (22/40)

Grafico 17 Casos notificados de miasis de gusano barrenador segun SE de la 1 a
la 52, 2024
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Fuente: Subdrea de Vigilancia Epidemioldgica, CCSS /Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia
de la Salud, 2024
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Para el ano 2024, las miasis por gusano barrenador en humanos
alcanzo un total de 40 casos notificados, presentando un predominio
en los hombres con 65,00% (26/40) con una tasa de 1,0 por 100.000
habitantes y el comportamiento en las mujeres se mostro con el 35,00%
(14/40) con una tasa de 0,5 por 100.000 habitantes.

Asimismo, se observo un predominio segun curso de vida en el grupo
mayor de 65 y mds anos (22/40) con una tasa de 4,0 por 100.000
habitantes, seguidos por el grupo de 20 a 64 afos (14/40) y de 10 a 19
ahos (3/40).

Grafico 18 Casos notificados de miasis por gusano barrenador segun grupos de
edad quinquenal, de la SE Ol a la 52, 2024
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Fuente: Subdrea de Vigilancia Epidemiolégica, CCSS /Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia
de la Salud, 2024

En el cuadro 22, se presenta el comportamiento de esta enfermedad
por provincia de procedencia, por casos y tasas por 100.000 habitantes
notificados a la SE 52 del 2024, presentando mayor numero de casos
la provincia de Puntarenas (13/40) seguida por la provincia de San José
y Alajuela (7/40).

n3



MIMISTERIO | gomERND
DE SALUD BE COUTA RICA

Tabla 35 Casos notificados de miasis por gusano barrenador por nimero de ca-
sos y tasas (tasa p/100.000 habitantes) segun provincia de procedencia, de la
SE1a52,2024

PROVINCIA N° Tasa

San Jose 7 0,4
Alajuela 7 0,6
Cartago 3 0,5
Heredia 3 0,5
Guanacaste | 4 1,0
Puntarenas |13 2,5
Limon 3 0,6

TOTAL 40 0,8

Fuente: Subdrea de Vigilancia Epidemioldgica, CCSS /Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia
de la Salud, 2024

En el grdfico 27, se presenta el comportamiento de esta enfermedad a
nivel de las nueve regiones del Ministerio de Salud en el pais, siendo la
Region Brunca la que presente el mayor numero de casos (13/40).

Grafico 19 Casos notificados de miasis por gusano barrenador por niumero de ca-
sos segun region del Ministerio de Salud de procedencia, de la SE 1a 52, 2024
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Fuente: Subdrea de Vigilancia Epidemioldgica, CCSS /Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia
de la Salud, 2024

Para el ano 2024, a la SE 52, se brindd atencion a 140 casos
sospechosos por Miasis de Gusano Barrenador en humanos. Por parte
del Laboratorio Nacional de Servicios Veterinarios el 28,57% (40/140)
de los casos fueron confirmados y el 71,43% (100/140) de los casos
fueron descartados.

En el grdfico 27, se muestran los casos de miasis por gusano barrenador
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en animales y humanos por SE de la Ol a la 52 del 2024, con 40 casos
confirmados en humanos y 12696 casos confirmados en animales.

Grafico 20 Casos notificados de miasis por gusano barrenador en humanos y ani-
males segun SE de la O1 a la 52, 2024
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Fuente: Subdrea de Vigilancia Epidemiolégica, CCSS / Boletin Epidemiologico Extraordinario Gusano
Barrenador actualizado al 28 de diciembre del 2024, SENASA / Direcciéon de Vigilancia de la Salud,
MS, 20242024

Enfermedades no transmisibles

Hipertension arterial

En el periodo comprendido entre 2019 y 2021 se identifica que en los
anos 2020 y 2021 las tasas de incidencia disminuyen respecto de las
de 2019, asi en 2020 el diagnostico disminuye en 29,9% para el pais
y en 2022 un 14,659%, esto impresiona una relacion a la atencion de
la pandemia, situacion que generd una reorganizacion de los servicios
de salud para la atencion de los usuarios, de forma que se pudiera
atender a los enfermos por COVID-19 y se ofrecia atencion a usuarios
ya diagnhosticados por enfermedades cronicas a traves de vias virtuales
como telefonicas o telemedicina entre otros, de esta forma la atencion
de pacientes nuevos, impresiona una diminucion lo que pudo afectar
el proceso de diagnodstico para estos anos, ademds para 2022 se
presentdo una problemdadtica por hackeo en la CCSS, lo cual afectd todos
los sistemas por lo que evidentemente la notificacion se vio perjudicada
durante los meses que se mantuvo este problema
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Asi la tasa de incidencia, registrada por notificacion del evento de
Hipertension Arterial al Ministerio de Salud, para 2018 fue de 357,4
por cada 100000 habitantes, en 2019 fue de 392,00, en 2020 fue de
278,33 y en 2021 de 395,8 por cada 100000 habitantes, mostrando
la disminucion en 2020, para 2022 se identificaron 315 enfermos por
cada 100000 habitantes y para 2023 se presentd un aumento en esa
notificacion, en 2024 se refleja un aumento de 17,4% respecto del 2023,
alcanzado una tasa de 538,55 por 100000 habitantes, estos datos son
preliminares pues todavia no se ha cerrado el total del ano.

En la tabla 23 se puede notar el diagnostico es mucho mayor para la
poblacion luego de 65 anos, de segundo lugar se observa en adultos de
20 a 64 en cuanto a incidencia, sin embargo, llama la atencion que en
2020 el proceso de diagnostico disminuyo tanto en la poblacion adulta
como los adultos mayores ya que la incidencia es mucho menor que
en anos anteriores siendo de 345,2 por cada 100,000 habitantes en
adultos y 688,0 en adultos mayores, lo cual se remontd para 2024 con
677 con 565 vy 1106 respectivamente.

En cuanto a laincidencia de hipertension por provincia para elano 2023,
se observa que la provincia de Puntarenas tiene la mayor incidencia de
todas las provincias, lo cual es consistente con los anos anteriores.

Tabla 36 Incidencia Hipertension segun grupo de edad por curso de vida, 2019-

2024

2019 2020 2021 2022 2023 2024
GRUPOS DE EDAD

No TASA | No° TASA No©o TASA No TASA | N©° TASA N* TASA
TOTAL | 20082 |392,9 |14223 |278,3 | 20436 |395,8 |16424 | 315 24101 | 458 28593 |538,5
Oa9 O 0,0 5 0,8 3 0,4 10 1,5 18 2,7 14 2,0
anos
10019 |152 20,1 150 19,8 152 20,3 100 13,4 202 26,9 221 29,4
anos
20 15783 |498,7 |10925 |345,2 |15667 |489,7 |12429 |384,9 |18385 | 565 22228 |677,9
a 64
anos
65 4126 910,7 | 317 688,0 |4584 961,5 |3870 |772,2 |5483 |1042,2|6110 11086,2
anos y
mads
Ignor 21 26 30 15 13 20

*Cifras preliminares (hasta semana 51), 2024
Fuente: Subdrea de Vigilancia Epidemiolégica, CCSS /Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia
de la Salud, 2024
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Respecto de la mortalidad por hipertension se observa un aumento
importante para los anos 2021 y 2022 de 12,8 y 15,2, mientras que
en 2023 alcanzod 15,4 de esta forma se identifica que este evento se
debe seguir ano a ano, porque ha presentado un aumento marcado en
la mortalidad respecto de anos anteriores como lo es 2018 y 2019 con
tasas de 5,2 y 6,6 respectivamente por cada 100000 habitantes.

Diabetes Mellitus

En el grupo de O a 9 anos la incidencia fue mucho menor en 2020,
alcanzando 1,2 por cada 100000 habitantes que para el 2021 tuvo un
repunte a 2,3 asi como en anos siguientes, esto puede verse en la tabla
24, también se logra observar este comportamiento para el resto de las
edades y es en los adultos mayores donde hay un mayor diagnostico de
diabetes mellitus respecto de la poblacion.

Tabla 37 Incidencia Diabetes segun grupo de edad por curso de vida, 2018-

2024

2019 2020 2021 2022 2023 2024
GRUPOS DE EDAD

No TASA | No TASA No TASA No TASA | No TASA N° TASA
TOTAL |12262 |239,9 |7053 |138,0 9588 187,6 | 7493 |143,7 |10546 |200,4 12817 241,4
Oa9 33 7,5 8 1,2 17 2,3 19 2,5 37 4,9 39 5,8
anos
10019 |81 10,7 53 7,0 57 7,6 54 7,2 74 9,9 96 12,8
afos
20 8944 282,6 | 5067 |160,1 7279 227,5 | 5393 |167 7643 234,9 | 9390 286,4
a 64
anos
65 3196 705,4 | 1906 420,7 | 2692 564,6 | 2027 |404,5 2786 |529,5 3278 593,5
anos y
mds
Ignor 8 19 4 O [S] 14

*Cifras preliminares (hasta semana 51), 2024
Fuente: Subdrea de Vigilancia Epidemiologica, CCSS /Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia
de la Salud, 2024

En 2020 la mortalidad por diabetes a nivel nacional fue de 44 por
cada TOO0O0OO habitantes, mientras que en los anos siguientes se ha
mantenido debajo de este rubro, por lo que para 2023 se ha alcanzo
una tasa de 39,9 por cada T00000. En Guanacaste con una tasa de
56,1 por 100000 habitantes y la provincia con menor mortalidad seria
San Jose con 33,8.
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Enfermedad renal cronica

La notificacion de la enfermedad renal cronica inicio en 2018, de esta
forma, en 2018 se da una notificacion leve, pues se alcanza una tasa
de 12,3 por cada 100000 habitantes, lo cual es esperable pues es
una enfermedad que se empezo a vigilar en ese ano, y se necesitaba
capacitacion a los funcionarios ademas de habituarse a esta notificacion,
para 2019 la tasa aumenta a 110,86,y en 2020 se da una disminucion del
65%, lo cual al igual que con otros eventos, muestra que las personas
no consultaban por otros eventos que no fuera COVID, para 2021 ya se
mostraba un aumento respecto del ano anterior y en 2022 y 2023 se
identifica mayor cantidad de poblacion con este diagnodstico, en 2024 se
observo un diagnostico de esta enfermedad de 165,9 enfermos por cada
100000 habitantes.

Este evento se diagnostica en mayor medida en adultos mayores, sin
embargo, delgrupode 20 a 64 anos tambien se tienen tasas importantes
de diagnodstico, por lo que es importante revisar con los pacientes
temas de prevencion y promocion, sobre todo cuando cuentan con otras
enfermedades de riesgo como diabetes mellitus e hipertension arterial,
de forma que se llegue a la vejez con mejores condiciones de salud.

Tabla 38 INCIDENCIA ERC SEGUN GRUPO DE EDAD POR CURSO DE VIDA,
2019-2024 *

2019 2020 2021 2022 2023 2024
GRUPOS DE EDAD

No TASA | No TASA N© TASA No TASA | N° TASA N° TASA
TOTAL | 5652 10,6 1964 38,4 3905 75,6 6482 |126,8 | 7774 147,7 8628 62,5
Oa9 1 0,2 1 0,2 o 0,0 O 0,0 2 0,3 2 0,5
anos
10019 |10 1,3 S) 0,8 12 1,6 17 2,2 17 2,3 12 1,86
afos
20 2208 69,8 862 27,2 1806 56,4 3288 |103,9 |3524 |108,3 |3662 m.,7z
a 64
anos
65 3428 756,6 |1095 241,7 2083 436,9 | 3176 701,0 4229 |803,8 |4948 895,8
anos y
mads
Ignor 5 (@] 4 1 2 4

*Cifras preliminares (hasta semana 51), 2024
Fuente: Datos obtenidos de la VOI, Direccién Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud, 2024
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Para el afio 2024 (cifras preliminares) se observo que el diagndstico
de enfermedad renal cronica fue igual para hombres y mujeres con una
tasa de En las mujeres se reporta mas esta enfermedad por ejemplo para
2023 la tasa fue de 162,1 y 162,9 por cada 100000 habitantes 161,2.
En cuanto a los porcentajes de notificacion, los adultos mayores tenian
mayor diagnostico, asi en mujeres alcanzaba el 55,4% en hombres el
59,3%.

Grafico 21 Tasa de mortalidad por Enfermedad Renal Crénica segun provincia,
anos 2021-2022*

—N T MANIA o CANTAGE) e NI DA e GLUAMALASTT PUNTARINAS MON

*Datos 2022 preliminares
Fuente: Unidad de Indicadores, Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud con datos de
INEC

El grafico numero 29 indica la mortalidad por enfermedad renal cronica
de los ultimos 10 anos mostrando que todas las provincias estan dentro
de los mismos rangos a lo largo de los anos, sin embargo, Guanacaste
ha tenido una mayor mortalidad, muy por encima de los resultados de
las otras provincias, asi para 2022 estaba un 222% por encima de la
tasa del pais.

Enfermedad renal crénica no tradicional

Esta enfermedad se empezd a vigilar con el protocolo correspondiente
en 2020, debido a la pandemia se dio poca notificacion la que ha
ido mejorando con los anos, sin embargo, todavia hay nudos criticos
en cuanto a la notificacion, y la confirmacion de estos casos, por las
caracteristicas de estos pacientes.

En Costa Rica ellugarcon mayor notificacion de este eventoy donde se ha
identificado un aumento de casos, es en Guanacaste, que ademds tiene
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la mayor mortalidad por enfermedad renal cronica del pais, tomando
en consideracion que esta entidad probablemente se presenta hace ya
muchos anos, por las caracteristicas climdticas y de trabajo de la zona,
es altamente probable que muchos de estos pacientes hayan muerto por
este tipo de enfermedad renal.

Infarto agudo al miocardio

La tabla 39 muestra los datos de fallecimientos por infarto agudo de
miocardio segun las edades para estos ultimos 3 anos, la mayor tasa se
registra en adultos mayores, se logra observar ademds como en 2020
se dio una leve disminucion, pero para 2021 se dio un aumento en la tasa
de 6.86% respecto de 2021y en 2023 se presentd una disminucion de
8.86% comparado al 2022

Tabla 39: Mortalidad por infarto al Miocardio segliin grupo de edad por curso de

vida

2021 2022 2023
GRUPOS DE EDAD QUINQUENIAL

N©o TASA N©o TASA N©o TASA
TOTAL |1928,0 | 37,3 2157 41,4 2013 38,3
Oa9 1 0,14 O @] @) 0,0
anos
10019 | 0,0 @) @) @) 2,0 0,3
anos
20 463 14,5 513 15,9 439 13,5
a 64
anos
65 1460,0 | 306 1642 327,7 |1569,0 |298,2
anos y
mds
lgnor 4,0 2 3,0

*Datos 2022 preliminares
Fuente: Unidad de Indicadores, Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud con datos de
INEC, 2023
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Enfermedades Cerebrovasculares

Las enfermedades cerebrovasculares se han mantenido en los ultimos
anos, de forma que pasaron de 28,6 por cada 100000 habitantes en
2018 y para el 2019 aumenté a 30,3, sin embargo, para 2020 volvio
a bajar a 28,6, en 2021 alcanzaron 29,2 y en 2022 volvieron a bajar
a 28,2 fallecidos por cada 100000 habitantes, cifra que se mantuvo
bastante estable para el 2023 con una tasa de 28,9. El porcentaje de
fallecimientos en las edades de 30 a 69 anos para elano 2023 alcanzo
un 25,3% del total de fallecidos por esta causa.

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Esta enfermedad se encuentra priorizada en la estrategia nacional del
abordaje de las enfermedades no trasmisibles y obesidad, asi como en el
ASIS nacional, debido a que es una de las principales causas de muerte
en adultos mayores, las tasas de mortalidad son significativas en este
grupo poblacional respecto de los otros grupos.

Cdncer

Respecto de la mortalidad por cancer se ha podido evidenciar lo siguiente
de los cuatro principales tipos de cdncer que pueden ser abordados
desde la seguridad social a fin de disminuir la mortalidad, sobre todo en
mortalidad prematura, que es aquella que se produce en los adultos de
30 a 69 anos.

Cdncer de cérvix

La incidencia total por cdncer de cérvix para 2022 es de 14,29 por
cada 100000 mujeres. Se muestra un aumento para los anos 2021 vy
2022 en la incidencia de Limon alcanzando los 13.7 por cada 100000
mujeres, Guanacaste por el contrario ha mostrado una disminucion de la
incidenciaya que en 2018 estabaen 20.73 yen 2022 se diagnhosticaron
9.03 casos nuevos por cada 100000 mujeres

En cuanto a mortalidad prematura se presenta 4.85 fallecidos por cada
100000 mujeres, para el ano 2023.
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Cdncer de mama

La incidencia total por cdncer de mama durante el ano 2022 fue de
42.24 por cada 100000 mujeres, y para la provincia de Heredia se
identifico unaincidenciade 71.04 mujeres mientras que para Puntarenas
se observo unaincidencia de 31.94 enfermas porcada 100000 mujeres.

El cancer de mama es uno de los que mas mortalidad genera en las
mujeres del pais, de esta forma respecto del resto de causas de cdncer
en edad prematura, este representa en 2023 el 12,30% del total de
mujeres que han fallecido por cancer.

En el caso de la muerte prematura se identifica que el ultimo ano
disponible (2023) muestra una mortalidad de 8.76 personas por cada
100000 mujeres.

Cdncer de estomago

Elcdncer de estomago para el ano 2022 mostro una incidencia de 9.57
por cada 100000 habitantes, los datos para este ano son preliminares,
por lo que podrian mostrarse cambios posteriormente, esta seria la tasa
mds baja de los ultimos 5 anos. La provincia con mayor numero de
casos identificados seria San Jose 13.62 por cada 100000 personas
y la provincia con menor incidencia seria Limon con 4.04 enfermos por
cada 100000.

Este cdancer es uno de los que madas mortalidad ha generado en Costa
Rica, de esta forma se logra identificar que para el ano 2023 se observo
una mortalidad prematura con una tasa de 5.32 por cada 100000
habitantes y de todos los eventos por cdncer que generaron mortalidad
prematura para ese ano alcanzo un 12,02%

Cdancer colorrectal

Elcancer colorrectal se ha convertido en una causa de muerte importante
entre la poblacion del pais, de esta forma para el quinquenio 2018-
2022 se ha identificado en mortalidad prematura una tasa de 12 por
cada 100000 habitantes.
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Asi el cancer de colorrectal en las edades de 30 a 69 anos representa
la mortalidad del 14,389% de todos los tipos de cdncer en esa edad para
el ano 2023.

Causas externas

Intoxicacion por metanol

La intoxicacion por metanol un alcohol toxico, no apto para bebidas es
una de las patologias de mds alta mortalidad en urgencias. Al ser una
patologia nocomuny con sintomasy signos no especificos muchas veces
la pasamos por alto y con esto aumentamos su mortalidad. Este es uno
de los padecimientos que ante la alta sospecha en la historia clinica vy
sintomatologia debemos abordar de inmediato con el fin de evitar un
desenlace fatal. Sus sintomas se deben principalmente al acumulo
de dacido formico que causa alteraciones pulmonares, metabodlicas,
neurologicas y renales. Es un padecimiento el cual debe notificarse una
vez confirmado el diagnostico con el fin de realizar un barrido y encontrar
los causantes, antes de evitar brotes mayores.

El Decreto de Vigilancia de la Salud N°40556-S, indica que la
intoxicacion con metanol es de notificacion obligatoria al Ministerio de
Salud debido a su impacto en la salud publica; ya que puede causar un
cuadro grave de intoxicacion, discapacidad en la persona e inclusive la
muerte, si no se trata oportunamente. Por este motivo, el diagnostico
temprano y el tratoamiento adecuado son cruciales para mejorar el
pronostico.

El Ministerio de Salud de Costa Rica haciendo uso de sus potestades, que
le confiere la legislacion, establece los lineamientos que deben seguir
los establecimientos de salud publicos y privados, cuando se presenten
casos de intoxicacion con metanol. Se pretende con los lineamientos
orientar al personal de salud, en los procedimientos a seguir para evitar
las discapacidades y la mortalidad que podrian producir este tipo de
intoxicacion.
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Tabla 40 Casos vivos y casos fallecidos, sospechosos por Intoxicacion por me-
tanol segun fecha de registro, por provincia, canton y condicion de egreso. Ao

2024,
Provincia Cantén Fallecidos Vivos
Alajuela Zarcero 1 1
San 1 1
Francisco
Heredia San Rafael |1 1
Heredia 1 1
San Joseé San Joseé 1 1
Total(2024) 1 4 5

Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud con informacion proporcionada de los establecimientos de
salud de la CCSS y el OlJ, 2024

Tabla 41 Casos vivos y casos fallecidos, sospechosos por Intoxicacion por me-—
tanol segun fecha de registro por grupos de edad y por condicidon egreso. Afo

Grupos de
edad (afos)

2024.

Condicion de egreso

Fallecido

Vivo

Total

20-29

1

1

30-39

40-49

50-59

60-69

70 y mas

Desconocido

Total

4

5

Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud con informacion proporcionada de los establecimientos de
salud de la CCSS vy el OlJ, 2024

Intentos de suicidio

Durante el 2024, se notificd un total de 4100 casos de intentos de
suicidio, lo cual implica una tasa nacional de 77,2, de ese total 2722
casos correspondieron a mujeres que equivale a una tasa de 103,2 y en
cuanto a los hombres el total de casos fue de 1378, es decir una tasa de
51,6 por 100.000 habitantes.

La informacion segun el sexo confirma que las mujeres son las que
notifican mMmds casos de intentos de suicidio, sin embargo, si se habla
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de suicidios como tal, los hombres lideran en este aspecto, tal y como
indican los datos del 2024 en donde las mujeres superan a los hombres,
este comportamiento ha sido constante desde que se notifica el evento
y continda en aumento.

Las mujeres tienden a intentar suicidarse mds que los hombres por
varias razones complejas y multifactoriales:

Meétodos menos letales: Las mujeres suelen usar metodos menos letales,
como la intoxicacion con medicamentos, lo que aumenta la probabilidad
de sobrevivir a un intento.

Factores emocionales y sociales: Problemas de pareja, violencia
domestica y el miedo al abandono son factores comunes que pueden
llevar a las mujeres a intentar suicidarse.

Enfermedades mentales: Ladepresiony la ansiedad son mds prevalentes
en mujeres, lo que puede aumentar el riesgo de intentos de suicidio.

Diferencias en la expresion emocional: Las mujeres tienden a expresar
sSUs emociones y buscar ayuda mas que los hombres, lo que puede
resultar en mads intentos de suicidio como una forma de pedir ayuda.

En cuanto a los grupos de edad se mantiene la constante en dicho ano,
en donde las jovenes con edades de 10 a 14, 762 casos y de 15 a 19,
959 casos lo que implica tasas de 327,4 y 374,1, respectivamente, muy
por encima de la tasa nacional para dicho ano que fue de 254,1

Este comportamiento en la poblacion joven es también la constante a lo
largo del tiempo, es importante reconocer que la adolescencia es una
etapa de cambios significativos tanto fisicos como psicoldgicos, lo que
los convierte en esas edades como grupos de “alto riesgo”, y en el intento
de suicidio lo que intentan es comunicar que algo les sucede, como
angustia, desazon, tristeza, necesidades emocionales no cumplidas,
frustracion, enojo, etc.
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Por otro lado el entorno en que la juventud costarricense se enfrenta
implica en muchas ocasiones dificultades diversas, desde el entorno
familiar, como la comunidad, la escuela o colegio etc., se supone que
el espacio familiar es “seguro” es donde se llevan a cabo las funciones
de socializacion, en donde se les otorga los recursos bdsicos para
subsistir, el cuidado de su seguridad, etc., pero a veces se convierte en
elemento de riesgo y no de proteccion, porque viven agresion de todo
tipo, o presencian situaciones de violencia, o bien tienen dificultades
para acceder a oportunidades de estudio por muchas razones.

Las mujeres jovenes entre 10 y 19 anos pueden tener una mayor tasa de
intentos de suicidio debido a varios factores:

Presion social y acadéemica: Las adolescentes a menudo enfrentan una
gran presion para tener exito en la escuela y en sus relaciones sociales,
lo que puede generar altos niveles de estrés y ansiedad.

Problemas de salud mental: La depresion y la ansiedad son comunes en
esta etapa de la vida y pueden llevar a pensamientos suicidas.

Violencia y abuso: Las jovenes pueden ser mads vulnerables a la violencia
domestica, el abuso sexual y el acoso, lo que puede aumentar el riesgo
de intentos de suicidio.

Cambios hormonales: Los cambios hormonales durante la pubertad
pueden afectar el estado de animo y la estabilidad emocional.

Redes sociales: La exposicion a las redes sociales puede contribuir a
sentimientos de insuficiencia y baja autoestima, lo que puede llevar a
pensamientos suicidas

El grafico siguiente evidencia ese comportamiento en los diferentes
grupos de edad, no sin antes indicar que, aungque el peso estd en los
jovenes, las personas de otras edades tambien tienen razones de
otra indole que les induce a pensar en autoeliminacion, entre estas la
estabilidad laboral, el logro de objetivos personales y familiares, entre
otros.
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Grafico 22 Incidencia de casos notificados de intentos de suicidio por sexo segun
grupos de edad, SES52, 2024 (tasa por 100 00O habitantes) (*)
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(*) Datos preliminares SEG2-2024
Fuente: Ministerio de Salud, Direccién Vigilancia de la Salud, 2024

Con relacion a la incidencia por provincias, Puntarenas obtiene la tasa
mas alta siendo muy por encima de Limon que le secunda y de Alagjuela
gue se ubica en tercera posicion.

Grafico 23 Casos notificados de intentos de suicidio segun provincia, SE52,
2024 (tasa por 100 000 habitantes) (*)
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(*) Datos preliminares SEG2-2024
Fuente: Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud, 2024
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Por ultimo, la informacidon por cantones indica que Montes de Oro notifica
33 casos, sin embargo, la tasa es la mds alta, tal y como se ve en el
grafico, le sigue Palmares con 90 casos y por tasa en segundo lugar
y en tercer lugar por tasa estd Flores de Heredia con una total de 38
Casos.

Elcantdon de Montes de Oro, como muchas otras regiones, enfrenta casos
de intentos de suicidio debido a una combinacion de factores sociales,
economicos y personales. Algunos de los factores que pueden contribuir
a esta situacion incluyen:

Problemas econdmicos: La falta de empleo y las dificultades econdmicas
pueden generar altos niveles de estrés y desesperanza.

Violencia y delincuencia: La presencia de violencia y delitos en la
comunidad puede afectar negativaomente la salud mental de los
residentes.

Acceso limitado a servicios de salud mental: La falta de recursos vy
servicios adecuados para el tratamiento de problemas de salud mental
puede dificultar que las personas reciban la ayuda que necesitan.

Factores familiares y sociales: Problemas familiares, como la violencia
domesticay el abuso, asi como la falta de apoyo social, pueden aumentar
el riesgo de intentos de suicidio

El siguiente grafico ilustra lo indicado con respecto al comportamiento
de los intentos de suicidio a nivel cantonal.
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Grafico 24 Casos notificados de intentos de suicidio segun canton, SES2,
2024 (tasa por 100 00O habitantes)*
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(*) Datos preliminares SEG2-2024
Fuente: Ministerio de Salud, Direccidon Vigilancia de la Salud, 2024, 2024

Violencia intrafamiliar

Durante el 2024, se notifico un total de 23046 casos de violencia
intrafamiliar, lo cual implica una tasa nacional de 434,0 de ese total
15758 casos correspondieron a mujeres que equivale a una tasa de
597,3yen cuanto a los hombres el total de casos fue de 7288, es decir
una tasa de 272,8 por 100.000 habitantes.

Este comportamiento con relacion al sexo ha sido constante a lo largo
de los anos en que se notifica este evento por lo que el ano 2024 no fue
la excepcion y la tendencia que mostro fue al aumento, evidenciandose
cada vez mas la brecha entre hombres y mujeres y agravando aun mas la
situacion de violencia en las mujeres de todas las edades, es importante
mencionar que la violencia perpetrada por la pareja tiene multiples
consecuencias para la salud a corto, mediano y largo plazo incluyendo
problemas fisicos, sexuales, reproductivos y psicoldgicos que afectan
a la salud y el bienestar de las mujeres y las ninas y también puede
provocar traumatismos que requieren atencion de urgencia.

En cuanto a los grupos de edad se mantiene la constante en dicho ano,
en donde representd los menores de un ano aportaron una tasaen 2024,
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de 1383,0, que contrasta con las tasas de los anos 2022 v 2023 que
fueron de 489,0, y 1101,1, respectivamente, sin embargo la tasa en esos
grupos de edad en hombres fue superior a la de las mujeres siendo en
ellos de 1406,4 y en ellas 1358,4, asi mismo la poblacion de jovenes
sobre todo las mujeres con edades de 10 a 14, y de 15 a 19, obtuvieron
tasas de 1234,6 y 1512,1, muy por encima de la tasa nacional.

Es necesario mencionar con relacion a los datos de agresion hacia los
menores de edad (nifos, nifas y jovenes) que al interior de sus familias
es realmente un problema social, ya que se constituye en una amenaza
cotidiana a su salud mental, quebrantando en las victimas su estado
de equilibrio para poder responder a las diferentes actividades que se
presentan en la vida.

Los ninos y jovenes pueden ser mdAs propensos a Vivir situaciones de
violencia intrafamiliar por diversos factores, como la falta de supervision
de los padres, ladisciplina inconsistente, o la falta de apego entre padres
e hijos.

La violencia intrafamiliar puede tener consecuencias graves en la salud
mentaly fisica de los miembros de la familia. Tambien puede predisponer
a la violencia social en la escuela, el trabajo o las relaciones de amistad.

Algunas consecuencias de la violencia intrafamiliar son:

- Miedo y ansiedad

- Depresion

- Comportamientos autodestructivos

- Pérdida de interés

- Dificultad para desempenarse en el dmbito escolar
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— Tendencia al suicidio

- Enfermedades cronicas como diabetes, cdncer o enfermedades del
corazon

- Enfermedades infecciosas como el VIH.

El siguiente grafico, ilustra la situacion indicada en los diferentes grupos
de edad contrastando los datos segun el sexo.

Grafico 25 Incidencia de casos notificados de violencia intrafamiliar por sexo se-
gun grupos de edad, SE52, 2024 (tasa por 100 000 habitantes) (*)
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(*) Datos preliminares SEG2-2024
Fuente: Ministerio de salud, ; direccidn de Vigilancia de la Salud, 2024.

Con relacion a la incidencia por provincias, Puntarenas se mantiene con
la tasa mds alta, seguido por Algjuela, y en tercer lugar Limon, es notoria
la diferencia en los datos entre el puerto del pacifico y ambas provincias
que le secundan.

Es importante mencionar que Puntarenas no solo presenta las tasas
mds altas, sino que ademds profundiza esa diferencia cada vez mas, al
respecto es importante senalar que este canton cuenta en la actualidad
con un nivel medio de desarrollo humano que refleja las desigualdades
de las personas para acceder a las oportunidades y, por ende, para lograr
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un desarrollo integral y satisfactorio y entre esas situaciones destaca el
hecho de la violencia en general ademdads de la intrafamiliar es un tema
que se estd trabajando a nivel interinstitucional, dado el tejido social vy
econodmico que enfrenta esta provincia costera y en las condiciones en
qgue viven la poblacidon, sobre todo las mujeres en donde muchas son jefas
de hogar, que no tienen posibilidades de estudio o formacion alguna, y se
enfrentan a situaciones de violencia, agresiones por ajustes de cuentas
contra sus companeros sentimentales, parejas, esposos, etc., asi como
embarazos tempranos generalmente que las obliga a salir del sistema
educativo y/o laboral, disminuyendo sus oportunidades de acceso a
opciones laborales y otras en las que puedan desenvolverse.

El grdfico siguiente muestra el porcentaje de la provincia con respecto a
las otras en cuanto a la violencia intrafamiliar.

Grafico 26 Incidencia de casos notificados de violencia intrafamiliar segun pro-
vincia, SES2, 2024 (tasa por 100 000 habitantes) (*)
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(*) Datos preliminares SEG2-2024
Fuente: Ministerio de Salud, Direccidn Vigilancia de la Salud, 2024, 2024

Por ultimo, la informacion por cantones indica el grdfico que Coto Brus de
Puntarenas la una tasa mds alta, seguido de San Carlos de Alajuela y en
una tercera posicion Vasquez de Coronado en San Jose.

No es coincidencia que el cantdon que tiene la tasa mds alta por mds de un
quinquenio pertenezca a la provincia con la tasa mas alta, Puntarenas,
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como bien se indicd en el pdrrafo anterior Coto Brus, y en especifico su
distrito Limoncito, es donde se registré para el ano 2024 la tasa mds alta
de casos notificados de violencia intrafamiliar, siendo de 3657,4 para un
total de 152 casos notificados.
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CAPITULO V

LOGROS OBTENIDOS

En el presente apartado se muestran los principales logros obtenidos por
parte del Ministerio de Salud durante el periodo 2024, como parte de
su gestion con incidencia en el territorio nacional. Asimismo, estos hitos
del periodo responden a su vez a la atencion de los requerimientos vy
demandas de la poblacion en materia de Salud Publica y que le confieren
a este Ministerio un papel estrategico y protagonico en el desarrollo de
la economia nacional, e indudablemente en la rectoria de la salud.

De esta manera, a continuacion, se presentan los productos y logros mads
relevantes obtenidos por el Ministerio de Salud, en los temas prioritarios
abordados por las diferentes instancias institucionales responsables de
Su ejecucion.

Transformacion y Salud Digital

Implementacion de la Estrategia Nacional de Salud Digital y la Hoja de
Ruta:

Costa Rica ha avanzado significativamente en la implementacion de la
Estrategia Nacional de Salud Digital y la correspondiente Hoja de Ruta.
A continuacion, se detallan los progresos mdads recientes:

1. Creacion de la Direccion de Transformacion y Salud Digital: Esta
estructura busca fortalecer la gobernanza en salud digital y liderar
proyectos clave en el sector.

2. Inversion en Infraestructura Tecnologica: Se han adquirido mds de
720 equipos de computo para los tres niveles de gestion del Ministerio
de Salud. Ademds, se estdn realizando mejoras en conectividad vy
telecomunicaciones para garantizar una infraestructura robusta que
soporte las iniciativas digitales.
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3. Presentacion de la Hoja de Ruta de Transformacion y Salud Digital:
En octubre de 2023, el Ministerio de Salud presento oficialmente la
Hoja de Ruta, desarrollada en colaboracion con diversas instituciones,
incluyendo la Caja Costarricense del Seguro Social, el Instituto Nacional
de Seguros y organizaciones del sector privado. Esta hoja de ruta
establece los pasos a seguir para la transformacion digital en salud.

4. Alianza con Organismos Internacionales: La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) continua brindando apoyo al Ministerio
de Salud en su proceso de transformacion digital, facilitando la
comunicacion fluida entre las instituciones del sector y promoviendo la
adopcidon de estandares internacionales.

Estos esfuerzos demuestran elcompromiso de Costa Rica en modernizar
su sistema de salud mediante la integracion de tecnologias digitales,
con el objetivo de mejorar la calidad y accesibilidad de los servicios para
la poblacion.

Los principales logros alcanzados son:

Conformacion de la Direccion de Transformacion y Salud Digital

Interoperabilidad con el Instituto Nacional de Aprendizaje (INA)
para Digitalizacion del Carne de Manipulacion de Alimentos.

Establecimiento del Estdndar HL7 y oficializacion de las Guias.

Interoperabilidad del Sistema Nominal de Vacunas (SINOVAC) con
la CCSsS.

Interoperabilidad del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
Integrada (SIVEI) con la CCSS en su primera etapa para los eventos
de Dengue y Covid.

Coordinacion de la Gobernanza como Ministerio Rector en Lla
Interoperabilidad CCSS-INS.
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Implementacion del Decreto de Teleconsulta.

Implementacion del Decreto de Receta Digital de Psicotropicos vy
estupefacientes.

Mejora en la calificacion del Estado actual de la salud digital en
Costa RicasegunelGlobal Digital Health Monitorde la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

Estos logros permiten incidir directamente en la satisfaccion de los
servicios de salud que recibe la ciudadania y a su vez evidenciar el
cumplimiento paisrespectoalaimplementacionde la Estrategia Nacional
de Salud Digital 2023-2030, especificamente en temas como:

Permiten la transmision confiable de informacion

Mejoran los procesos y eficiencia en el traslado de los datos

Optimizan el manejo y creacion de registros de pacientes

Mejora el tratamiento de los datos

Es posible acceder a la informacion desde diversos dispositivos

Permite establecer una gobernanza pais sobre salud digital

Desafios:

Costa Ricaenfrenta varios desafiosen laimplementacion de su Estrategia
Nacional de Salud Digital. A continuacion, se detallan los principales
retos identificados:
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Implementacion del Gestor de Consentimiento Informado

Implementacion del IPS (Generacidon del Resumen Internacional
de Paciente del conjunto minimo de datos)

Implementacion del Sello Digital

Aumento de eventos notificados en SINOVAC y SIVEI

Aumento de Modulos de SINADOC

Mejoramiento de la plataforma de SINAVISA

Ampliacion de Guias de Interoperabilidad

Desarrollo de la Estrategia de Alfabetizacion Digital

Implementacion del BPM para mejoramiento de procesos criticos
del Ministerio de Salud

Digitalizacion del Carneé de Fiebre Amarilla

Relanzamiento del Observatorio de la Salud

Abordar estos desafios es vital para que Costa Rica logre una
transformacion digital en salud que mejore la calidad, eficiencia y
accesibilidad de los servicios de salud para toda la poblacion.

Contraloria de Servicios:

Enelmarcosuscompetenciascomoenterectordelasalud, lecorresponde
al Ministerio de Salud promover el involucramiento a la ciudadania en
la fiscalizacion de la prestacion de los servicios publicos, mediante el
ejercicio de su derecho de peticion y manifestacion de su inconformidad
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en forma individual o colectiva sobre la calidod de los servicios, con
el proposito de garantizarle de esta manera que sus demandas sean
escuchadas y resueltas.

Logros:

-Se aplicaron un total de 73 encuestas mediante entrevistas individuales
a personas usuarias de los procesos de Atencion al Cliente de las DARS
propias de la Direccion Regional de Rectoria Central Este, con el fin de
buscar opciones de mejora en la atencion de los servicios que brinda el
Ministerio de Salud.

Atencion de 28 denuncias presentadas ante la Contraloria de
Servicios, las cuales fueron cerradas durante el periodo 2024.

Atencion de mds de 2500 Wlamadas telefonicas y correos
electronicos sobre consultas o inconformidades por diversos
trdmites que se llevan a cabo en las Areas Rectoras de Salud.

Las acciones anteriores beneficiaros a las personas usuarias, por
cuanto no les fue necesario en su mayoria acudir a las Areas Rectoras
de Salud ya que desde la Contraloria de Servicios se les orientd sobre
como realizar sus tradmites o bien aclarar sus dudas.

Desafios:

Fortalecimiento de las ventanillas de atencion a las personas
usuarias en las DARS, mejorando asi su capacidad resolutiva y
calidad del servicio brindado a la poblacion.

Mejoramiento de la atencion telefonica de las personas usuarias a
traves de la tecnologia IP
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Relaciones Internacionales

Memorando de Entendimiento para la Cooperacion en el Campo de la
Salud entre el Gobierno del Estado de Qatar y el Gobierno de Costa Rica:

Los paises de renta media - alta, como Costa Rica, reciben cada vez
menos cooperacion internacional. Esto hace necesario que el pais y la
institucion se acerquen a fuentes alternativas de cooperacion tecnica
y cooperacion financiera no reembolsable para cerrar las brechas
nacionales en distintos temas.

El proceso de consulta y negociacion del Memorando de Entendimiento
inicio en el ano 2021, concretandose la firma y oficializacion por parte
del Ministerio de Relaciones Exteriores y Cuto el 24 de noviembre del
2024.

Logros:

La firma del Memorando de Entendimiento para la Cooperacion en el
Campo de la Salud entre el Gobierno del Estado de Qatar y el Gobierno
de Costa Rica permitird gue ambos paises avancen en la implementacion
del objetivo del Memorando, a saber, fomentar la cooperacion conjunta
entre las Partes en las siguientes dreas:

Investigacion en las dreas de sistemas de atencion de salud,
implementacion de sistemas de atencion primaria de salud vy
campos tecnologicos afines.

Intercambiar informacion disponible sobre programas de salud
en ambos paises, asi como intercambiar publicaciones y revistas
cientificas y médicas.

Intercambiar experiencias en el campo de los sistemas de
informacionen saludy epidemiologia, incluidas las comunicaciones
y los metodos estadisticos.
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Intercambio de leyes medicas.

Intercambio de visitas de cientificos, expertos, médicos, enfermeras,
personal de apoyo, directivos de hospitales y otros profesionales
de la salud.

Fomentar oportunidades de estudios de posgrado y programas
de capacitacion especializada en el campo de la medicina para
ambas Partes.

Otras dareas de cooperacion acordadas por las Partes en el futuro.

Desafios:

Contar con el financiamiento requerido para la implementacion de las
actividades del Memorando de acuerdo con lo pactado para cada una de
las partes involucradas.

Investigacion y Tecnologias en Salud

En materia de Investigacion y Tecnologias en Salud, este Ministerio
desarrolléo una serie de procesosy trabajos de innovacion, que se detallan
a continuacion:

Comision Asesora en Celiaquia:

La enfermedad celiaca es una enfermedad cronica, de mecanismo
inmunologico, que afecta al intestino delgado por reaccion al gluten
presente en el trigo, cebada, centeno. Esta condicidon puede incluir una
malabsorcion cronica y un sindrome inflamatorio, que se desarrolla a
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cualquier edad en personas geneticamente predispuestas, presenta
significativa morbilidad e impacto en la calidad de vida. Costa Rica no
dispone de estadisticas nacionales que permita conocer la cantidad de
personas con celiaquia. Laincidencia de esta enfermedad a nivel mundial
es de aproximadamente 1%, con un aumento de 4 veces en los ultimos
60 anos. Se considera que hay un 80% de personas no diagnosticadas
y es mads frecuente en la poblacion pedidtrica.

Logros:

Campana de educacion y comunicacion para la epoca de Navidad
y Fin de Ano para las personas con celiaquia, alergia o sensibilidad
al gluten.

El contenido técnico de la campania se elabord desde la Comision
Asesora en Celiaquia integrada por representantes titulares vy
suplentes, de las siguientes instituciones u organizaciones:

Ministerio de Salud, quien presidird.

Ministerio de Educacién Publica (MEP).

Ministerio de Economia, Industria y Comercio (MEIC).

Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).

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

Un representante de la Asociacion Pro-Personas Celiacas. De su seno,
la Comision nombrard por un secretario.

El diseno de las artes de las animaciones de la campana fue
elaborado por la Oficina de comunicacion del Ministerio de Salud

141



MIMISTERIO | gomERND
DE SALUD BE COUTA RICA

y se publicaron por las redes sociales de la institucion. Esta
campana estuvo dirigida a sensibilizar a la poblacion sobre la
enfermedad celiaca, la alergia y sensibilidad al gluten, durante la
epoca de Navidad y Fin de Anho. Esto contribuye en la adquisicion
de conocimientos, prdcticas y actitudes que promuevan el valor de
un entorno libre de gluten, garantizando asi, un espacio inclusivo y
seguro para todos y todas.

Desafios:

Considerando la normativa nacional sobre la enfermedad celiaca, como:

Ley para la Atencion de las Personas con Enfermedad Celiac.a N°
8975

Comision Asesora en Celiaquia. N° 37716-S

Norma Nacional de Atencion a Personas con Enfermedad Celiaca.
N° 38514-S

A continuacion, se citan los aspectos pendientes o desafios sobre el tema
para dar cumplimiento a dicha normativa.

Aprobacion de la modificacion del Reglamento para los Servicios
de Alimentacion al Publico, con los aspectos de la enfermedad
celiaca incluidos por la Comision Asesora en Celiaquia.

Elaboracion de un paquete de recursos para la sensibilizacion,
educacion, comunicacion y gestion de politica sobre la enfermedad
celiaca

Incluir la enfermedad celiaca en el Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud (SINAVIS).

Oficializacion de la actualizacion del Protocolo de Atencion de la
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persona con enfermedad celiaca. CCSS

Desarrollo de una capacitacion sobre enfermedad celiaca para los
miembros de la CAC y personal relacionado con el abordaje de
dicha condicion.

Muestreo de alimentos libres de gluten con la finalidad de velar
por que los productos que se comercialicen en el pais cumplan
la disposicion de etiquetarlos con la leyenda “libre de gluten”, en
forma clara y visible en los envases o envoltorios.

Contar con un mapeo del contexto de la investigacion y tecnologias
en salud en el tema de celiaquia, con el objetivo de elaborar
una estrategia para promover y coadyuvar en la elaboracion de
proyectos de investigacion en cuanto a prevencion y tratamiento de
la enfermedad celiaca.

Fortalecer el registro de productos alimenticios, marcas vy
medicamentos libres de gluten que se comercialicen en el pais.

Consejo Técnico de Bioinformatica Clinica:

El Consejo Técnico de Bioinformatica Clinica (CTBC) se cred mediante
el Decreto Ejecutivo N© 40800-S-MICITT del 19 de febrero de 2018,
siendo una organizacion dedicada a promover e impulsar proyectos que
mejoren la prevencion de enfermedades de alta morbimortalidad en el
pais, que requieran el anadlisis de informacion de cardacter genomico vy
que permitan la deteccion temprana de las mismas con tratamientos
mas efectivos y con menor impacto social.
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Logros:

Realizacion de VI Jornada de Bioinformatica Clinica, realizadas el
24 y 25 de octubre, en modalidad virtual y bajo el tema de “Retos
de la ciencia genomica y bioinformatica”. Su objetivo es generar un
espaciodeactualizacion entemas deinteres nacionallo que permite
socializar informacion relevante y actualizada sobre los avances
de la Bioinformatica Clinica. En estas jornadas participaron 192
personas de diferentes instituciones, tanto publicas como privadas.
Asimismo, participaron conferencistas expertos nacionales e
internacionales en microbiologia, quimica, bioquimica, medicina,
farmacia, salud publica, bioinformatica, biologia molecular,
geneética, biotecnologia, entre otros.

Talleres virtuales de Bioinformdtica Clinica: se realizaron cuatro
talleres en los meses de setiembre, octubre y noviembre, en
modalidad virtual, dirigidos al personal de salud, con el objetivo
principal de introducir a los participantes en las aplicaciones de las
cienciasgenomicasalaclinica,ylaimportancia de la bioinformatica
como herramienta para el andlisis de los datos. A continuacioén, los
temas de los cuatro talleres:

52 personas participaron en el taller avances de la Salud Digital
en Costa Rica: realizado durante los miéercoles 11y 18 de setiembre,
de 6 a 8 pm, modalidad virtual, dirigida al personal de salud, con el
objetivo de dar a conocer los conceptos bdsicos en el estudio de la
salud digital y la telemedicina, asi como sus aportes y el desarrollo
que ha tenido en Costa Rica.

Se capacitaron 221 personas en el taller de resistencia a
antimicrobianos: realizado durante los lunes del mes de noviembre,
de 6 a 8 pm, modalidad virtual, dirigidas al personal de salud, con
el objetivo de dar a conocer los conceptos bdsicos de la resistencia
antimicrobiana, lasdiversas metodologiasde estudio, losresultados
del andlisis de datos gendmicos, asi como su interpretacion en el
contexto de salud humana y aprender de las aplicaciones de la
vigilancia epidemiologica y de investigacion.
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En el Taller tedrico-practico de nanotecnologia y nanomateriales
se capacito 16 personas el mismo fue realizado de forma presencial
durante los dias 23, 24 y 25 de octubre, en las instalaciones de
LANOTEC/CeNAT, cupo limitado de 20 personas, dirigido a los
profesionales y estudiantes de carreras andlogas a la ciencia, con
el objetivo de brindar generalidades, sintesis y caracterizacion de
los nanomateriales.

207 personas se capacitaron en el taller de enfermedades
geneticas: realizado durante los miercoles del mes de noviembre,
de 6 a 8 pm, modalidad virtual, dirigido al personal de salud, con
el objetivo de dar a conocer a los participantes los fundamentos en
genetica, el andlisis de variantes, y ejemplificar las aplicaciones
del diagnostico genetico en enfermedades tempranas y complejas,
asi como las aplicaciones en el area de la farmacogenetica.

Los talleres virtuales y las V Jornadas de Bioinformdadtica forman parte
de las actividades del CTBC que fueron registradas como parte de la
celebracion del Dia Internacional de la Cultura Cientifica, 4° edicion, el
cual se celebra todos los 28 de setiembre de cada ano, y cuenta con
representantes de los cinco continentes, entre ellos Costa Rica.

Desafios:

Para este consejo uno de los desafios sobre los que se deberd
trabajary realizar esfuerzosenelano 2025 esimpulsar el Proyecto
Genomico en Costa Rica.

La propuesta de modificacion “Reforma del Decreto Ejecutivo No.
40800-S-MICITTdellBdenoviembrede2017,“Reglamentoparala
Creaciony Funcionamiento del Consejo Técnico de Bioinformdatica”,
se encuentra en proceso de aprobacion por parte del Ministerio de
Ciencia, Innovacion, Tecnologia y Telecomunicaciones (MICITT).
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Fondo para Investigacion, Desarrollo Tecnologico e Innovacion en Salud
especificamente en el tema de Control de Tabaco:

Para este fondo se firmo un Convenio de Cooperacion entre el Ministerio
de Salud y la Promotora Costarricense de Innovacion e Investigacion
respaldado por la Ley N°7169, “Promocion del Desarrollo Cientifico y
Tecnoldgico” vy financiada con recursos provenientes de la Ley N°9028,
“Ley General de Control del Tabaco y sus efectos nocivos en la salud”.

Elobjetivo principal de esta iniciativa fue financiar propuestas o proyectos
de investigacion en salud, desarrollo tecnologico e innovacion en salud
para la generacion de conocimiento, tecnologias e innovaciones que
contribuyan a la prevencion del consumo de tabaco, nuevos y mds
efectivos metodos de diagnostico, tratamiento y rehabilitacion para las
enfermedades producidas por el tabaquismo

Para implementarlo, la Direccion de Investigacion y Tecnologias en
Salud elaboro en conjunto con la Promotora Costarricense de Innovacion
e Investigacion, los términos de las convocatorias de los proyectos
de Investigacion, Desarrollo Tecnologico e Innovacion en Salud en
lo referente al Tema de Tabaco y problemas de salud relacionados.
Adicionalmente apoyo el proceso de divulgacion de la convocatoria de
proyectos y participo en la evaluacion de los proyectos presentados.

Logros:

Durante el ano 2024 se adjudicaron tres proyectos al Instituto
Tecnologico de Costa Rica, a la Universidad Nacional y a la
Fundacion Centro Nacional de Alta Tecnologia (FunCeNAT) por un
monto total de 66.413.819,24.

Desafios:

Elprincipaldesafioes contarcon elfinanciamiento para la ejecucion
de los proyectos presentados por las instituciones.
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Comision Interinstitucional de Asesoria y Priorizacion de Proyectos de la
Junta de Proteccion Social:

Esta Comision tiene su fundamento en el Protocolo de coordinacion
interinstitucional de asesoria tecnica entre el Ministerio de Salud, Caja
Costarricense de Seguro Social y la Junta de Proteccion Social para
avalar los programas y la priorizacion de los proyectos especificos segun
lo establecido en los articulos 8, inciso d,f), i), q) y 13 de la ley no. 8718
y la ley no. 7997.

La razon de serde esta Comision es cumplircon el proceso de asignacion
de recursos a los programas beneficiarios de las leyes No. 8718
“Autorizacion para el cambio de nombre de la Junta de Proteccion Social
y establecimiento de la distribucion de rentas de las loterias nacionales”
y N0.7997 “Autorizacion a JPS-SJ Donar Superadvits a Asociaciones y
Fundaciones Pro-Hospitales de la CCSS”, a efecto de avalar el ingreso
a los programas de apoyo a la gestion en las Areas gque corresponda y
priorizar los proyectos que las organizaciones presenten ante la Junta
de Proteccion Social.

Logros:

Durante el ano 2024 se priorizaron y avalaron 35 proyectos,
gue representan la totalidad de los proyectos presentados por las
organizaciones para los programas de apoyo a la gestion en las
dreas de prevencion y atencion del cdncer, asistencia meédica vy
atencion y prevencion del VIH.

Ademds se avalaron otros proyectos remitidos por las
organizaciones, en este caso para el uso de remanentes, cambio
en el plan de inversion o para uso de Superdvit de forma que se
ajusten a lo establecido en el Plan Nacional de Desarrollo vigente,
Politicas y Planes Nacionales en Salud, Lineamientos emitidos por
el Ministerio de Salud y la Caja Costarricense de Seguro Social,
segun lo establecido en elarticulo 8, incisosdy f) de la Ley No. 8718
y la Ley No. 7997, con el objetivo de que los proyectos propuestos
para financiamiento cumplan con la normativa establecida.
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Desafios:

Proyecto de Ley N°23.257, que se encuentra en camino al
segundo debate en la Asamblea Legislativa, tendria un impacto
significativo en el financiamiento que actualmente destina la Junta
de Proteccion Social a los proyectos para adquisicion de equipo
medico especializado, asi como la asignacion de recursos, a los
programas beneficiarios de las leyes No. 8718 y No0.7997.

Marco legal:

El principal resultado en este tema se centro en la publicacion del
Reglamento de Autorizacion y Funcionamiento de Biobancos Humanos
y Bases de Datos Asociadas con Fines de Investigacion Biomedica” y en
la publicacion de la reforma al Decreto Ejecutivo No. 27086-S del 22 de
mayo de 1998 de “Creacion de la Comision Nacionalde Micronutrientes”.

En este caso para cumplir con la responsabilidad en el establecimiento,
gobernanza, gestion, operacion, acceso, Uuso y cierre de las bases de
datos de investigacion biomedica y biobancos humanos que se realizan
en nuestro pais, fue necesario disponer de la reglamentacion adecuada
para garantizar tanto los derechos fundamentales de los participantes
como el interés publico.

Asimismo, mediante el Decreto Ejecutivo No. 27086-S del 22 de
mayo de 1998 se promulgd la creacion de la Comision Nacional de
Micronutrientes, como un 6rgano de consulta técnica y de asesoria al
Despacho del Ministerio de Salud con el fin de velar por la alimentacion
y nutricion habitual de la poblacion. Sin embargo para facilitar el
cumplimiento de la funcion general delegada al Ministerio de Salud, para
garantizar que la generacion de conocimiento cientifico y tecnologico en
el campo alimentario nutricional responda a las prioridades nacionales
mediante el trabajo conjunto de diferentes actores sociales relacionados
con el tema, lo anterior en aras de poder concentrar intereses afines y
promover la toma de decisiones oportunas y estrategicas en torno al
tema antes mencionado, se hizo necesario reformar dicho Decreto.
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Logros:

Publicacion del Decreto Ejecutivo N°© 44424-35 “Reglamento de
Autorizacion y Funcionamiento de Biobancos Humanos y Bases
de Datos Asociadas con Fines de Investigacion Biomedica” en el
Alcance N©° 78 a la Gaceta N°© 73 del 25 de abril de 2024.

Publicacion del Decreto Ejecutivo N° 44426-S “Reforma Creacion
de la Comision Nacional de Micronutrientes”, Gaceta N° 73 del 25
de abril de 2024

Desafios:

Lograr la adecuada implementacion de ambos decretos.

Red Iberoamericana Ministerial de Aprendizaje e Investigacion en Salud:

La Red Iberoamericana Ministerial de Aprendizaje e Investigacion en
Salud estd constituida por los Ministerios de Salud de los paises de
lberoameérica comprometidos con el desarrollo del aprendizaje y la
investigacion en Salud Publica, en su calidad de entes rectores del
sector sanitario.

En esta Red Costa Rica ostenta la presidencia y la Secretaria Téecnica
estd a cargo de la Direccion de Investigacion y Tecnologias en forma
permanente

Logros:

Elaboracion y aprobacion del proyecto de cooperacion triangular
“Red de Funcionarios Iberoamericanos Expertos en el Sector
Salud para la Aplicacion Efectiva de un Enfoque One Health/
Salud Global ante Amenazas Pandemicas, que busca potenciar el
enfoque “Una Salud” en los Sistemas Nacionales de Salud de la
region iberoamericana.
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Firma del Memordndum de Entendimiento para la creacion vy
Funcionamiento del Observatorio Epidemiologico Iberoamericano
con el objeto de impulsar el intercambio de experiencias,
conocimientos, y modelos de atencion, asi como disenar, potenciar
y ejecutar acciones colectivas que fortalezcan la capacidad regional
de respuesta a las crisis y emergencias sanitarias/epidemioldgicas

Desafios:

Mejorar la coordinacion y la colaboracion con otros programas
de cooperacion internacional y otras lineas de trabajo de cardcter
regional para fortalecer la sostenibilidad de la Red.

Conduccion y coordinacion de Unidades de Investigacion en Salud:

En Costa Rica, la investigacion en salud ha experimentado avances
significativos en las ultimas decadas, el pais cuenta con normativa
como el Decreto N° 40001-S sobre Normas de Implementacion y
Funcionamiento de las Unidades de Investigacion en Salud, que tiene
como objetivo desarrollar actividades de investigacion en salud en
condiciones de calidad y excelencia, que permitan la traslacion de los
resultados encaminados a la resolucion de los problemas de salud de la
poblacion.

La importancia de la creacion de Unidades de Investigacion es procurar
la generacion de conocimiento y la articulacion de actores como
instituciones publicas, privadas, academicas, centros de investigacion,
entre otros actores.

Logros:

Dentro de los logros alcanzados fue la creacion de la primera
Unidad de Investigacion en Salud de un Hospital Privado del pais,
y a su vez la articulacion con las otras Unidades de Investigacion
ya conformadas, para el trabajo en red de forma armonizada para
incentivar la produccion de la investigacion cientifica en el pais.
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Ademds, dichas Unidades de Investigacion se reunen cada de
forma periodica, coordinadas por la Unidad de Investigacion en
Salud, donde se generan intercambios de informacion vital para
el buen desarrollo del Decreto N° 40001-S sobre Normas de
Implementaciony Funcionamiento de las Unidades de Investigacion
en Salud.

La Unidad de Investigacion en Salud tiene como funciones en torno
a este tema en el marco del decreto:

Promover y coordinar la conformacion voluntaria de las Ul en las
instituciones publicas y privadas que realizan investigaciones en
salud conforme a lo establecido en esta normativa.

Mediante el Sistema Nacional de Informacion en Ciencia vy
Tecnologia en Salud realizard el monitoreo del funcionamiento de
las Ul con informacion relativa a la gestion de las investigaciones
en salud, recurso humano para investigar, presupuesto y fuentes
de financiamiento de la investigacion en salud, infraestructura
para investigar, produccion y difusion del conocimiento, entre
otras. Esta informacion deberd actualizarse continuamente y ser
de acceso publico.

Promover y fortalecer la capacitacion del recurso humano de las
Ul en aspectos cientificos de la investigacion en salud, mediante la
elaboracion de programas de capacitacion.

Autorizar el funcionamiento y realizar las inspecciones de las Ul.

Con esto durante el 2024 se efectuaron diversas visitas a actores
claves para dicho fin, como resultado tenemos a las siguientes
entidades en proceso de conformacion:

Hospital Nacional de Ninos

Hospital San Vicente de Paul
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Hospital San Juan de Dios

Instituto Tecnoldgico de Costa Rica

Universidad Santa Paula

Desafios:

Dentro de los desafios que se enfrentan principalmente estdn
relacionados con el financiamiento, mecanismos colaboracion
para entidades internacionales, asi como reforzar los procesos de
divulgacion de la produccion cientifica de los diferentes campos,
con los actores vinculados y en espacios de interés, como ademds
con tomadores de decision.

Sin embargo, el crecimiento de redes de investigacion y el acceso a
plataformas globales representan una oportunidad para fortalecer
la ciencia en el pais.

Enconclusion,aunque el pais hademostrado avances significativos
en investigacion en salud, aun enfrenta retos en terminos de
financiamiento, infraestructura y aplicacidon de resultados en
politicas sanitarias. La cooperacion interinstitucional y la inversion
en ciencia hitos claves para el desarrollo y fortalecimiento.

Regulacion de Productos de Interés Sanitario

Reglamento Técnico de Cannabis para Uso Medicinal:

El uso del cannabis presenta un potencial terapéutico significativo para
diversas patologias, y la industria vinculada a su produccion esta en
expansion tanto a nivel nacional como internacional. Esta tendencia
no solo puede generar empleo, sino que tambiéen tiene el potencial de
promover el desarrollo industrial del pais.
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Logros:

Se ha establecido una categoria de producto que permitird a la
poblacion acceder al cannabis para uso medicinal, facilitando la
implementacion de la Ley 10113 y garantizando que los ciudadanos
tengan acceso a productos de calidad.

Existen ejemplos internacionales que demuestran que, en un
entorno de seguridad y calidad, y con eladecuado acompanamiento
medico, es posible minimizar los riesgos asociados al uso del
cannabis en mercados con controles deficientes.

Este reglamento simplifica la elaboracion y comercializacion de
productos medicinales a base de cannabis, diferencidndolos de los
medicamentos y productos naturales medicinales. Esto permitird
un Mmayor acceso y disponibilidad de estos productos, que podrdn
ser utilizados en el tratamiento de diversas patologias.

Los productos medicinales a base de cannabis psicoactivo-
incluidos en esta categoria estardn disponibles en farmacias, pero
solo se dispensardn con receta medica. Por lo tanto, es esencial
que los medicos tengan la garantia de la calidad de los productos
que prescriben. Para ello, estos productos deberdn cumplir con
los requisitos de registro sanitario, etiquetado, especificaciones,
control y publicidad establecidos por el Ministerio de Salud,
asegurando asi su seguridad y calidad para la poblacion.

Desafios:

Publicacion del reglamento en el Diario Oficial, en etapa final

Implementacion en la plataforma “Registrelo”de la nueva categoria
de producto

Mejorar procesos de control y vigilancia
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Incorporacién a Foro Internacional de los Reguladores de Productos

Sanitarios (IMDRF por sus siglas en inglés):

ELIMDRF (Foro Internacionalde los Reguladores de Productos Sanitarios,
por sus siglas en inglés) fue creado en octubre de 2011 como un foro
para reguladores de productos sanitarios de diversas regiones, que
han acordado colaborar con el objetivo de acelerar la armonizacion y la
convergencia normativa internacional en este dmbito.

Este grupo, formado de maneravoluntaria porreguladores de dispositivos
medicos de todo el mundo, tiene como mision acelerar estrategicamente
la convergencia regulatoria internacional. Su enfoque se centra en
promover un modelo regulatorio eficiente y efectivo para dispositivos
medicos, que aborde los desafios emergentes del sector, al tiempo que
protege y maximiza la salud publica y la seguridad de la poblacion.

Logros:

La aceptacion de la afiliacion al IMDRF representa una valiosa
oportunidad para mejorar la regulacidon en cuanto a normas
relacionadas con equipos Yy materiales biomeédicos, lo que
podria generar beneficios significativos para los administrados.
Al ser reconocidos como miembros afiliados, se contard con un
Mayor acceso a apoyo y asesoria por parte de otras autoridades
reguladoras que forman parte del IMDRF, como la FDA, Health
Canada, la Agencia de Productos Farmaceuticos y Dispositivos
Médicos (PMDA) de Japdn, entre otras.

Gracias a estas oportunidades, es posible que se obtengan recursos
para proyectos destinados a la mejora regulatoria, provenientes de
alguna de estas agencias.

El pais se beneficia al compartir perspectivas con reguladores
globales, quienes cuentan con diversos sistemas regulatorios. Esto
permite ahorrar tiempo, dinero y recursos, al tiempo que facilita el
acceso a productos de alta calidad, siempre y cuando se sigan los
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principios del IMDRF. Ademds, los documentos desarrollados por
los grupos de trabajo estan disponibles en el sitio web del IMDRF, lo
que permite conocer las directrices y razonamientos de los grupos
activos.

Desafios:

. Se estd iniciando con la labor de identificacion de necesidades de
mejora regulatoria con base en las guias normativas del IMDRF

- Se cuenta con poca disponibilidad de tiempo para lograr el trabajo
por la sobrecarga de funciones

- Es necesario definir la prioridad politico-administrativa para
efectuar las tareas que serdn necesarias para la mejora regulatoria
armonizada con las guias del IMDRF

Ilustracion 10 Guias del IMDRF

maximizing pubdic heatth and f.a.feq}l_

Learn mare about us theowgh this shet vides 17 |

AL the Seprember M EETING. The IMDRF :".1._'|I‘l.‘l-:|-l“I T
Commi eloomed T aclil Fosd and D .l'ulrh-:-r-.l':a
[SFOA), Saudi Arabis as an IMDARF Dfficial Observer

The Management Commitiee also welcomed the follesing
e Affiliate Members:

« BOMAA, Botswana

= Ministry of Health, Costa Rica
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Capacitaciones a usuarios en el proceso de Registros de Productos de

Interés Sanitario:

La capacitacion de usuarios es una herramienta crucial para garantizar la
mejoracontinuaenlosflujosdetrabajodentrodenuestraorganizacion.Los
flujos de trabajo eficientes dependen del uso adecuado de herramientas,
tecnologias y procesos, y para asegurar que estos sean aprovechados
al mdximo, es necesario contar con usudrios bien capacitados. Sin
embargo, la implementacion de un programa de capacitacion efectivo
puede enfrentar una serie de retos que requieren atencion estrategica y
un enfoque adaptado a las necesidades de los empleados.

Logros:

- Sellevaron a cabo con éxito capacitaciones dirigidas a los usuarios,
con el objetivo de mejorar la calidad de los tramites presentados, lo
qgue resultd en una disminucion de las consultas y un aumento en
la tasa de aprobacion. Durante las capacitaciones, se identificaron
las dreas en las que los usuarios enfrentan dificultades y aquellas
donde es posible optimizar los flujos de trabajo. Esto permitio
evitar reprocesos al centrar los recursos en las tareas de mayor
necesidad y urgencia, y resolver dudas, proporcionando ademads
recursos adicionales para facilitar la adaptacion de los usuarios a
los huevos procesos

- Las sesiones de formacion fueron practicas y eficientes, utilizando
los recursos técnicos adecuados, lo que permitié reducir la tasa de
erroresy observar mejoras graduales sin afectar significativamente
el flujo de trabajo.

Desafios:

- La actualizacion constante del contenido representa un desafio
continuo, ya que los sistemas y las tecnologias evolucionan
rapidamente. Por ello, es fundamental que la capacitacion se
mantenga alineada con las uUltimas herramientas y procesos
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disponibles.

Optimizar el sistema Registrelo para mejorar los flujos de atencion
en los tramites, agilizando asi el proceso y mejorando la eficiencia
general.

Continuar con la capacitacion de usuarios y funcionarios con el fin
dereducirlacantidad de prevenciones sobre lostramites evaluados,
asegurando que los procesos se comprendan de manera efectiva.

Reducir los plazos de atencion en los tramites para garantizar una
mayor agilidad y satisfaccion de los usuarios.

Automatizar las herramientas de trabajo para asegurar una
mayor eficiencia en las labores diarias, minimizando errores vy
maximizando la productividad.

Servicios de Salud

Calidad en los servicios de salud:

El pais se situa en la vanguardia de las naciones con una poblacidon
longeva y saludable, con un promedio de vida en constante aumento
durante las Ultimas decadas. Actualmente, Costa Rica es uno de los
paises de Centroameérica con una de las esperanzas de vida (80.89
afos) mds altas de la regidon, y el envejecimiento de la poblacidén es uno
de los resultados del cambio demografico y epidemioldogico que recibe
gran atencion en todas las politicas nacionales de salud. Esto implica
para el pais, seguir invirtiendo en la mejora de la infraestructura y la
capacidad del sistema de salud para brindar una atencion integral y
centrada en la persona, avanzando asi hacia un futuro en el que todas
las personas puedan disfrutar de una vida larga, saludable y digna.

Adicionalmente, la equidad en salud es un principio fundamental en
la agenda de salud de Costa Rica, y el Ministerio trabaja de manera

157



MIMISTERIO | oo@iERkG
DE SALUD BE COUTA RICA

continua para promoverla y garantizar un acceso equitativo a servicios
de calidad para toda la poblacion.

Logros:

Oficializacidon del Plan Nacional de Calidad en la Prestacion de
Servicios de Salud 2024-2030.

Por primera vez, Costa Rica cuenta con un marco de accidon rector
en los servicios de salud que promueva una cultura de mejora
continua, Costa Rica se une a uno de los poco paises que cuenta
con un plan de esta naturaleza, esto permitird la atencion de
compromisos nacionales einternacionales, entre los que destaca la
Resolucion WHAB0.16 (2007) de la Asamblea Mundial de la Salud,
la cual enfatiza la importancia de la calidad en la atencion primaria
de salud; en esta se insta a los paises a desarrollar sistemas de
calidad de atencion y a promover la participacion de los pacientes
en la toma de decisiones relacionadas con su atencion.

Tambien destaca la Estrategia y plan de accion para mejorar la
calidad de la atencion en la prestacion de servicios de salud 2020 -
2025, establecida por la Resolucion CD57.R12 de la Organizacion
Panamericana de la Salud, la cual tiene como objetivo principal
mejorar la calidad de la atencion sanitaria en la Region de las
Americas y abordar diversos aspectos relacionados con la calidad
en la prestacion de servicios de salud, esto incluye la seguridad de
la persona usuaria de los servicios de salud, el uso de evidencia
cientifica, el fortalecimiento de la gobernanzay liderazgo en calidad,
la participacion de los usuarios y la comunidad y el monitoreo vy
evaluacion de la calidad.

Costa Rica es un miembro mds de los paises de la OCDE, organizacion
que ha abordado en multiples ocasiones el tema de la calidad de la
atencion en el sector de la salud en varios informes y publicaciones. ELl
lanzamiento de esta estrategia representa un paso de vanguardia para la
generacion de un sistema de salud con mayor seguridad y eficiencia a la
poblacion costarricense se beneficien de politicas integrales, equitativas
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y centradas en las necesidades del usuario.

Desafios:

Promocion de acciones para la reduccion de los tiempos de espera
quirdrgica para la poblacion, asegurando un acceso oportuno a la
atencion en salud.

Promocion de la implementacion de medidas de seguridad en los
servicios de salud para la reduccion y mitigacion de los eventos
adversos asociados a la atencion en salud.

Mejora de la eficiencia en la atencion en salud minimizando con
ello el riesgo de complicaciones y readmisiones o reintervenciones
quirdrgicas innecesarias.

Abordaje Integral del Cancer:

El abordaje integral del cdncer integral del cdncer tiene por objeto
reducir la incidencia, la morbilidad y la mortalidad del cdncer, y mejorar
la calidad de vida de los pacientes que lo padecen. Este abordagje
comprende la prevencion, la deteccion precoz y el tratamiento, asi como
los cuidados paliativos y la rehabilitacion. Otros componentes, como los
registros del cancer y la vigilancia, contribuyen a mejorar la prestacion
de servicios y son fundamentales para la aplicacion y supervision de
programas eficaces contra el cdncer.

En este marco, el Ministerio de Salud por medio de un proceso
ampliamente participativo, desarrolla el Plan Nacional para el Control
del Cdancer de Costa Rica 2024-2030 en un contexto donde esta
enfermedad representa la segunda causa de muerte en el pais y es la
mds alta de Ameérica Latina.

En Costa Rica, lapoblacioncon mayor mortalidad porcdnceresde 75 anos
0 mds, siendo la franja de 65 a 69 afos el grupo con mayor mortalidad
prematura. Los tipos de cdancer mds frecuentes en la poblacion infantil
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son: leucemia linfocitica aguda, linfomas, tumores del sistema nervioso
centraly retinoblastoma. En el caso de la poblacion adulta, los canceres
mds comunes son: piel, mamdad, cervix, prostata y estéomago.

Logros:

Oficializacion del Plan Nacional para el Control del Cancer 2024 -
2030:

El proceso de actualizacion del Plan Nacional para el Control del
Cdancer nace de la necesidad de contar con un Plan que incluya
indicadores y metas medibles en el marco de un enfoque de
determinantes de la salud, que permita a la vez implementar un
proceso de monitoreo y evaluacion rector, ya que desde 2017 el
pais no contaba con este tipo de herramienta.

Para la consecucion e implementacion del plan, la funcion rectora
que el Ministerio de Salud ostenta en los temas de salud publica
y cdncer; permite y permitira el direccionamiento, coordinacion
y articulacion de los diversos actores sociales que tienen
responsabilidad directaenlaimplementacionde acciones,tomando
taombien en consideracion a otros actores dentro del Sistema
Nacional de Salud, o bien mds alla de este, y que formen parte de
las fuerzas dispuestas dentro del Sistema de Produccion Social de
la Salud, para el logro de los objetivos y resultados esperados.

A lo interno del Ministerio de Salud se destaca la gestion de nivel
estratéegica y politica al Despacho Ministerial, y a la Direccion de
Serviciosde Saludy Direccionde Planificacionen lagestiontécnica-
estrategica. Este plan presupone un catalizador de cambio, al
fomentar un sistema de salud cada vez mds resiliente y adaptativo
a los desafios que puedan venir en materia de un abordaje integral
del cancer.
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Desafios:

La promocion de acciones tendientes a la mejora de la gestion del
conocimiento en prevencion del cdncer y promocion de la salud en
la poblacion.

La reorientacion y fortalecimiento del recurso humano en salud
para el abordaje de esta patologia mediante las intervenciones
multisectoriales e interinstitucionales.

El fortalecimiento de las estrategias e intervenciones en salud
aplicadas en el pais para el mejoramiento de la deteccion,
diagnostico oportuno y acceso a servicios especializados para la
atencion integral del cancer.

Recursos humanos en salud:

Costa Rica, en materia de recursos humanos en salud, comparte diversos
desafios con la region Latinoamericana y de Centroameérica, como son
los retos estructurales del propio sistema en cuanto a la disponibilidad e
inadecuada distribucion de los recursos humanos de salud, generando
deficit de medicos, enfermeras y otros profesionales y personal de la
salud, principalmente entre dreas remotas desatendidas en funcion de
los centros urbanos, lo cual impacta en la equidad en salud. Asimismo,
una escasa coordinacion intersectorial, lo que impide los procesos de
planificacion de mediano y largo plazo orientados a atender y mejorar
las condiciones de trabajo, para asegurar un cierto nivel de estabilidad
de fuerza laboral de modo que el sistema de salud pueda responder a
las necesidades en salud de la poblacion de manera eficaz y eficiente.

Logros:

Oficializacion del Plan Nacional de Recursos Humanos en Salud 2024 -
2030. Este es un logro significativo ya que:

Responde a necesidades estrategicas: Proporciona un marco
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de planificacion para la formacion, distribucion y retencion del
personal de salud en el pais.

Fortalece la rectoria del Ministerio de Salud: Al definir lineas
de accion claras, permite mejorar la gobernanza y la toma de
decisiones en materia de talento humano en salud.

Promueve la sostenibilidad del sistema de salud: Contribuye a
garantizar la disponibilidad de profesionales de salud en todas las
regiones, especialmente en zonas de dificil acceso.

Desafios:

Deficit de especialistas y profesionales de salud en zonas rurales:
Persisten brechas en la distribucion equitativa del personal de
salud.

Condiciones laborales y motivacion deltalento humano: Se requiere
fortalecer incentivos, estabilidad y formacion continua para mejorar
la retencion.

Adaptacion a nuevas dindmicas del sistema de salud: Es crucial
integrar estrategias para responder a cambios en el perfil
epidemiologico, el envejecimiento poblacional y el impacto de la
transformacion digital.

Coordinacionintersectorialy financiamiento: Es necesario asegurar
una asignacion adecuada de recursos para la implementacion
efectiva del plan.

Sistemas de Informacion: Se requiere el fortalecimiento del Sistema
Nacional de Informacion de Recursos Humanos en Salud que
permita contar con data veraz, confiable y actualizada para generar
toma de decisiones y politica publica basada en la evidencia. Para
este fin, el marco legal es fundamental, ya que, comprende un
apoyo institucional para el reporte oportuno.
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Migraciony movilidad de la persona de salud: Se requieren acciones
estrategicas que permitan incidir en las politicas migratorias del
personal de salud en cumplimiento con el Cdédigo de Prdcticas
Mundial para la Contratacion Internacional del Personal Sanitario
al 2030.

Servicio Social Obligatorio:

Costa Rica, en materiade recursos humanos en salud, comparte diversos
desafios con la region Latinoamericana y de Centroamerica, como son
los retos estructurales del propio sistema en cuanto a la disponibilidad e
inadecuada distribucion de los recursos humanos de salud, generando
deficit de medicos, enfermeras y otros profesionales y personal de la
salud, principalmente entre dreas remotas desatendidas en funcion de
los centros urbanos, lo cual impacta en la equidad en salud. Asimismo,
una escasa coordinacion intersectorial, lo que impide los procesos de
planificacion de mediano y largo plazo orientados a atender y mejorar
las condiciones de trabajo, para asegurar un cierto nivel de estabilidad
de fuerza laboral de modo que el sistema de salud pueda responder a
las necesidades en salud de la poblacion de manera eficaz y eficiente.

El Decreto Ejecutivo 44025-S de Costa Rica, que regula el servicio
social, tiene un impacto directo en la atencion medica y los servicios
asistenciales, al establecer un marco que permite a los estudiantes de
areas relacionadas con la salud desempenar un papel fundamental en
la cobertura de las necesidades de la poblacion. Este enfoque no solo
responde a la necesidad de que los futuros profesionales adquieran
experiencia en el campo, sino que tambien contribuye a aliviar las
carencias en los servicios de salud, especialmente en las comunidades
mads vulnerables.

Elservicio social, en este contexto, se vuelve un puente entre la formaciéon
académica y la realidad del sistema de salud. Los profesionales no solo
desarrollancompetenciasclinicasy prdcticas, sinoquetambiéenaprenden
sobre la importancia de la equidad en el acceso a la salud, entendiendo
las diferencias sociales y econdmicas que afectan la calidad de la
atencion meédica. Ademds, al estar en contacto directo con comunidades
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que enfrentan condiciones de vulnerabilidad, los profesionales de la
salud fortalecen su compromiso con la justicia social y la mejora de las
condiciones de vida de la poblacion.

Logros:

Asignhacion de 197 plazas de especialidades y subespecialidad
medicas en las instituciones que brindan servicios asistenciales a
la poblacion.

Elservicio socialobligatorio cubre las necesidades de profesionales
de la salud en las instituciones que brindan Llos servicios
asistenciales a la poblacion. Esta es una forma como el personal
de la salud puede retribuir a la sociedad, en dreas geogrdficas de
bajos indices econdmicos, de salud y condiciones generales.

Con ello, la poblacion se ve beneficiada al contar con profesionales
especialistas de la salud, distribuidos en zonas en donde existe brechas
por saturacion de demanda. Este servicio social es particularmente
relevante en dreas rurales o en zonas donde los recursos medicos son
limitados.

Desafios:

Los retos del servicio social obligatorio estdn orientados en lograr
una distribucion del personal de salud eficiente y oportuna.

Lograr servicios de salud de calidad que cubran las necesidades
institucionales y poblacionales.

Economia de la salud:

Logros:
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Elaboracion y publicacion del informe Medicion del gasto de VIH vy
SIDA 2022.

La Medicion del Gasto en Sida es una metodologia disenada
por ONUSIDA para contabilizar y describir el flujo de recursos
empleados en la respuesta al VIH, desde su origen hasta su accion
sobre las poblaciones beneficiarias. Ofrece a los responsables
de adoptar decisiones, informacion estrategica que permite a los
paises movilizar recursos, tener una mayor responsabilidad y ser
mads eficientes y eficaces en la ejecucion de los programas.

El estudio, que presenta datos correspondientes al ano 2022,
revela que el gasto total en VIH y sida en Costa Rica fue de
$87,79 millones, representando un O,12% del PIB. Este andlisis
Nno solo proporciona una vision detallada del financiamiento de la
respuesta nacional ante la epidemia, sino que también destaca
un crecimiento significativo del 55,6% en comparacion con el
ano anterior. Este aumento se debe en parte a una mejora en la
recoleccion y estimacion de datos, asi como a la diferencia en el
tipo de cambio.

La importancia de este estudio radica en su capacidad para
identificar dreas de mejora y disenar estrategias mas efectivas
para mitigar el impacto del VIH en la poblacion. Los resultados
obtenidos son producto de un trabajo intersectorial coordinado por
el Ministerio de Salud, lo que refleja su liderazgo y compromiso con
la equidad en salud y la atencion a los grupos mas vulnerables.

Desafios:

Fortalecer el sistema de cuentas de salud Publico-privado como
insumo en la toma de decisiones.

Coordinacion interinstitucional: La necesidaod de articular esfuerzos
con otras entidades del sector salud.
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Influencia en la formulacion de politicas: Aunque produce andlisis
tecnicos relevantes, la unidad puede enfrentar dificultades para que
sus recomendaciones sean consideradas en la toma de decisiones
politicas.

Regulacion para la Habilitacién de Servicios de Neonatologia:

Esta norma no se desarrolla como una accion aislada, sino en un contexto
en donde el Ministerio de Salud ha venido empleando una estrategia
integral para fortalecer la atencion primaria y reducir brechas histoéricas.
En el marco del tercer ano de gobierno, la norma se alinea con metas
como la reduccion de la mortalidad neonatal (actualmente en 5.2 por
cada 1,000 nacidos vivos) y la consolidacion de un modelo sanitario
preventivo. Ademads, refleja un enfoque innovador al integrar tecnologias
(ej. monitoreo de eventos adversos) y prdacticas basadas en evidencia
(ej. protocolos de reanimacion neonatal), asegurando que Costa Rica
mantenga su liderazgo regional en indicadores de salud.

Logros:

Oficializacion del Decreto N°44423-S: “Norma para la Habilitacion
de Servicios de Neonatologia”.

ElMinisteriode Salud de Costa Ricahalogradoun hitotrascendental
en la proteccion de los recien nacidos al oficializar la Norma para la
Habilitacion de Servicios de Neonatologia, publicada en La Gaceta
el 12 de abril de 2024.

La norma evidencia la capacidad del Ministerio de Salud para
gestionar consensos. Su elaboracion incluyd consultas publicas,
didalogo con colegios profesionales y ajustes tecnicos, demostrando
transparencia y adaptabilidad. Asimismo, los plazos graduales
para su implementacion (ej. cinco ahos para contratar enfermeros
especializados) revelan una vision realista que equilibra exigencia
y factibilidad, evitando paralizar servicios existentes.

Este marco regulatorio, establece estdndares rigurosos para
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garantizar una atencion neonatal segura, oportuna y de calidad en
todo el pais. Establece requisitos rigurosos en recursos humanos,
infraestructura vy protocolos para servicios neonatales, la
institucion no solo eleva la calidad asistencial, sino que materializa
su vision de equidad: todos los recien nacidos, sin importar su
condicion socioecondmica o ubicacion geogrdfica, recibirdan
atencion especializada bajo los mismos pardmetros téecnicos. Esto
incluye desde la disponibilidad de neonatologos 24/7 hasta la
obligatoriedad de equipos criticos como ventiladores mecdnicos y
surfactante pulmonar, recursos que antes podrian ser privilegio de
centros urbanos o privados.

- Mds alld de lo técnico, este avance simboliza un compromiso con
los derechos humanos. Al garantizar que cada recien nacido tenga
acceso a cuidados que respeten su integridad, desde pulseras de
identificacion hasta programas educativos para padres, el Ministerio
de Salud reafirma que la salud no es un servicio, sino un derecho
inherente. Esta filosofia se extiende a otras iniciativas paralelas,
como la ampliacion de la cobertura de tamizajes neonatales y la
lucha contra la mortalidad materna, consolidando un legado de
proteccion a la primera infancia.

Desafios:

- Disponibilidad y retencidn de personal especializado: La norma
exige profesionales altamente calificados, como neonatologos
disponibles 24/7, enfermeros con formacion en neonatologia
(1 por cada 3 camas en dreas criticas) y terapistas respiratorios
exclusivos. Sin embargo, en regiones rurales 0 zonas con Mmenor
acceso a recursos, la escasez historica de especialistas en
salud neonatal podria dificultar el cumplimiento de estas ratios.
Ademds, la formacion especializada requiere tiempo y recursos
economicos, lo que podria generar brechas temporales en la
cobertura, especialmente durante el plazo de 5 anos para contratar
enfermeros especializados (*Transitorio |1*). La rotacion de personal
y la competencia con el sector privado por talento calificado anaden
complejidad a este desafio.
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Modernizacion de infraestructura y equipamiento en centros
existentes: Los requisitos tecnicos de la norma, como dreas de
agislamiento de 16 m2 por neonato, sistemas de ventilacion con
filtros MERV 8-14, salidas de aire medicinal y equipos avanzados
(ventiladores mecdnicos, monitores de saturacion), representan
un reto para centros con infraestructura obsoleta o limitaciones
presupuestarias. Hospitales publicos o pequenos establecimientos
privados podrian enfrentar altos costos de remodelacion,
adquisicion de tecnologia y mantenimiento continuo. Por ejemplo,
el cumplimiento de estadndares ambientales (temperatura,
humedad) y la necesidad de lavamanos automaticos en todas las
areas (Anexo, seccion V.2) requieren inversiones que no todos los
servicios podrdn absorber con rapidez, especialmente sin apoyo
estructural o financiamiento externo.

Sostenibilidadoperativayfinancieraalargoplazo:Laimplementacion
de protocolos obligatorios (manejo de infecciones, cadena de frio,
programas educativos para padres) y la actualizacion quinquenal
de la norma (Anexo, seccion Ill) demandan recursos continuos.
Muchos centros, especialmente publicos, podrian enfrentar
dificultades para mantenerinventariosde masde 50 medicamentos
criticos (surfactante, prostaglandinas) o reponer equipos costosos
(ventiladores, bombas de infusion). Ademads, la capacitacion anual
del personal en reanimacién neonatal y trato humanizado (Anexo,
seccion V.5.24) implica gastos recurrentes en formacién y tiempo
fuera de la atencion clinica. Sin un modelo de financiamiento
claro, algunos servicios podrian incumplir parcialmente la norma,
afectando su renovacion de permisos y, por ende, su operatividad.

Regulacion para la clasificacion de los servicios de salud:

Costa Rica se enfrentaba a un hecho en donde la normativa clasificatoria
y de conceptualizacion de los servicios de salud se encontraba
desactualizada y alejada del contexto actual, el cual es hoy mds complejo
y apunta hacia una mayor fragmentacion del sistema de salud, con una
gran proporcion de actores privados que entran en juego.
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Este decreto, que deroga normativas obsoletas de 1971 y 1990, no es
solo un ajuste tecnico, sino una reafirmacion del rol del Ministerio de
Salud como ente regulador.

Logros:

Oficializacion del Decreto N° 44484-S. Oficializacion de la
clasificacion de los servicios de salud en Costa Rica.

El presente decreto oficializa una modernizacion del marco
regulatorioy unificacion de criterios técnicos, ya que logra actualizar
y unificar las normativas obsoletas que regian la clasificacion de los
servicios de salud en Costa Rica, derogando los decretos de 1971y
1990 que ya no respondian a la realidad institucional. Al establecer
pardmetros claros y actualizados, como el financiamiento (publico,
privado, mixto), el tipo de instalacion (establecimientos fijos o
unidades moviles) y el nivel de riesgo sanitario (alto, moderado o
bajo), se eliminan ambigledades y se garantiza una regulacion
homogénea para todos los actores del Sistema Nacional de Salud.
Esto facilita la planificacion estratéegica, la supervision técnica
y la asignacion de recursos, alineando el marco juridico con las
necesidades actuales del pais y los avances cientificos en la
materia.

Establece claridad en la definicion y denominacion de hospitales
y clinicas, ya que se definen criterios rigurosos para clasificar y
denominar a los centros como hospitales o clinicas, evitando el
uso indebido de estos terminos. Solo podrdn llamarse “hospital”
aquellos centros que ofrezcan internamiento las 24 horas, cuenten
con servicios esenciales (como medicina interna, cirugia, pediatria,
laboratorio y emergencias) y posean un permiso de habilitacion
vigente. Asimismo, se diferencia entre clinicas de alta resolutividad
(con capacidad para observacion hasta 72 horas y servicios de
apoyo integrales) y baja resolutividad (atencién exclusivamente
ambulatoria). Esto protegealaciudadaniadeconfusiones, garantiza
estandares minimos de calidad y promueve la transparencia en la
oferta de servicios.
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Adicionalmente, esta propicia el fortalecimiento del rol rector del
Ministerio de Salud y equidad en la regulacion, dado que refuerza la
autoridad del Ministerio de Salud como ente regulador, otorgdandole
herramientas para fiscalizar el cumplimiento de las normas vy
aplicar sanciones anteirregularidades. Ademads, amplia su alcance
al incluir de manera explicita a los servicios privados y mixtos bajo
los mismos estadndares que los publicos, lo que promueve equidad
y calidad en todo el sistema. Al clasificar los servicios segun su
riesgo sanitario y ambiental, se prioriza la proteccion de la salud
poblacional y se optimiza la gestion de recursos, asegurando
que todos los proveedores, sin importar su naturaleza, cumplan
con requisitos esenciales para operar, en linea con el derecho
fundamental a la salud.

Desafios:

Implementacion efectivay adaptacion de los servicios existentes: Un
reto serd garantizar que todos los servicios de salud, especialmente
los que operan bajo normativas anteriores, se adapten a los
nuevos criterios de clasificacion. Esto implica ajustes técnicos,
administrativos y, en algunos casos, inversiones en infraestructura
0 equipamiento para cumplir con los estdndares exigidos (p.
ej., hospitales que deben incorporar servicios esenciales como
cuidados intensivos o bancos de sangre). Los centros pequefos o
ubicadosenzonasrurales podrian enfrentardificultades financieras
o logisticas para adecuarse, lo que podria generar desigualdades
en el acceso a servicios de calidad. Ademds, el Ministerio de Salud
deberd disenar mecanismos de acompanamiento y plazos realistas
para evitar que la transicion afecte la continuidad de la atenciéon a
la poblacion.

Fiscalizacion homogeénea y sostenible en un sistema fragmentado:
La vigilancia del cumplimiento de las nuevas normas representarad
un desafio operativo, considerando la diversidad de actores
(publicos, privados y mixtos) y la escala geogrdfica del pais. EL
Ministerio de Salud necesitara fortalecer sus capacidades téecnicas
y humanas para inspeccionar de manera rigurosa y constante.
Ademds, la clasificacion por riesgo sanitario (Grupos A, B y C)
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exigira priorizar recursos para supervisar a los servicios de alto
riesgo sin descuidar a los demas. El riesgo de discrepancias en la
aplicacion de las normas, por falta de capacitacion del personal o
presiones politicas, podria generar inequidades en la calidad de
los servicios o conflictos con proveedores privados que cuestionen
los criterios de evaluacion.

Articulacion interinstitucional vy resistencia al cambio: La
clasificacion oficializada podria enfrentar resistencias de actores
clave del Sistema Nacionalde Salud, como la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS), que administra la mayoria de los hospitales
puUblicos. Coordinar roles y responsabilidades entre instituciones
para evitar duplicidades o vacios regulatorios serd critico,
especialmente en servicios mixtos que combinan financiamiento
publico y privado. Ademas, la prohibicion de usar el termino
“hospital” para centros que no cumplan los requisitos podria
generar tensiones con entidades que historicamente han operado
bajo esa denominacion sin ajustarse a los nuevos estandares. Sin
una comunicacion clara y una gobernanza colaborativa, el decreto
podria generar fragmentacion en lugar de unificacion, afectando la
cohesion del sistema de salud.

Regulacion para la Atencion de la Hipertension Arterial en los Servicios
de Salud:

La Encuesta de Factores de Riesgos Cardiovascular (CCSS 2010-2014 -
2018), mostré que para el 2010 la prevalencia global de hipertension fue
de 37,8%, para 2014 fue de 36,2%, y finalmente para 2018 se estimo
en 37,2%. EL grupo de edad de mayor prevalencia fue el de 65 anos vy
mas.

Esta esunacondicion silenciosa pero letal, en consecuencia, el Ministerio
de Salud actud con urgencia y vision estrategica, al estandarizar
protocolos de atencion en todos los niveles del sistema, asegurd que la
calidad no fuera un privilegio, sinoun derecho. Este enfoque humanizado,
donde cada medicion de presion arterial o prescripcion farmacologica se
traduce en anos de vida ganados, encarna los principios rectores de la
institucion.
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Logros:

Oficializacion del Decreto N° 44466-S: “Norma Nacional para la
Atencion de la Hipertension Arterial en los Servicios de Salud”.

El desarrollo y la implementacion del Decreto N° 44466-S en Costa
Rica representa un avance trascendental en la salud publica al oficializar
una politica integral para combatir la hipertension arterial, enfermedad
que afecta a un alto porcentaje de la poblacidon adulta. Esta normativa
no solo busca reducir la morbimortalidad asociada a la hipertension,
principal factor de riesgo cardiovascular en el pais, sino que tambien
fortalece la equidad en salud al priorizar el acceso universal a servicios
de calidad. Es un modelo pionero en la region que combina avances
clinicos, prevencion poblacional y un enfoque social, posicionando
a Costa Rica como referente en la lucha contra las enfermedades no
transmisibles.

Desafios:

Capacitacion y recursos en zonas rurales o marginadas: Garantizar
que el personal de salud en dreas remotas o de dificil acceso
reciba la formacidon necesaria para aplicar los nuevos protocolos y
manejar los medicamentos innovadores. Muchas regiones carecen
de infraestructura adecuada o profesionales especializados, lo que
podria limitar la equidad en la atencion y perpetuar desigualdades
en el sistema de salud.

Sostenibilidad financiera y logistica: Asegurar el abastecimiento
continuo de los nuevos fadrmacos y tecnologias requeridas (como
equipos para medir presién arterial) en todos los niveles de
atencion, especialmente ante posibles recortes presupuestarios o
crisis econdmicas. Ademds, coordinar entre la Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS), el Ministerio de Salud y otros actores
para evitar desarticulacion en la distribucion de insumos.

Cambio culturaly adherencia poblacional: Fomentar la adopcion de
habitos saludables y la adherencia a tratamientos cronicos en una
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poblacion donde el 37,2% ya padece hipertension. Esto implica
superar barreras como la desinformacion, el acceso a alimentos
saludablesencomunidades vulnerables, o laresistencia a modificar
estilos de vida (dieta, sedentarismo, consumo de alcohol). Ademds,
lograr que las personas asistan regularmente a controles medicos,
incluso en contextos de saturacion de servicios primarios.

La norma es un avance, pero su exito dependerd de superar estos
retos estructurales y sociales. Sin una inversion sostenida en
educacion, infraestructura y participacion comunitaria, el impacto
real de la politica podria verse limitado.

Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos:

La donaciony el trasplante de 6rganos y tejidos son procesos esenciales
para salvar y mejorar la calidad de vida de cientos de pacientes que
se encuentran a la espera de un 6rgano compatible. En Costa Rica, el
Ministeriode Salud desempena un papelrectoreintegralenlaregulacion,
promocion y consolidacion de estos procedimientos, cuya relevancia
radica tanto en el dmbito clinico como en el campo ético y social.

ElMinisteriode Salud es la entidad responsable de establecery actualizar
el marco normativo y legal que rige la donacion y el trasplante en Costa
Rica. A través de leyes, decretos y reglamentos especificos, se sientan
las bases para la organizacion del Sistema Nacional de Donacion vy
Trasplante (SINADOC) y se garantiza que cada etapa del proceso se
lleve a cabo con los mds altos estdndares eticos y de seguridad para
el paciente. Este marco juridico promueve la justicia y la equidad en la
asignacion de organos, a la par de brindar seguridad y respaldo tanto a
donantes como a receptores.

Para optimizar los resultados y mantenerse a la vanguardia en la
prdctica trasplantologica, el Ministerio de Salud ha promovido alianzas
estrategicas y proyectos de cooperacion internacional, especialmente
con Espana, pais referente en donacion y trasplante a nivel mundial.
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Logros:

Incremento significativo en la tasa de donacion de organos
provenientes de donantes cadavericos, el cual se tradujo en un
aumento porcentual del 46,55% en la cantidad de trasplantes
realizados durante el ano 2024 en comparacion con el 2023.

Esto se explica por los siguientes factores incidentes:

Mejora en la atencion de pacientes: Un incremento porcentual tan
significativo en el numero de trasplantes permite brindar una segunda
oportunidad de vida a mds personas en lista de espera, contribuyendo a
reducir la morbimortalidad asociada a la falla de 6rganos.

Fortalecimiento de la cultura de donacion: El aumento en la tasa de
donacion refleja la efectividad de las campanas de sensibilizacion y la
creciente aceptacion de la poblacion sobre la importancia de la donacion
de organos, lo que se traduce en una mayor solidaridad y conciencia
social.

Desafios:

Estrategias para mejorar la captacion de donantes y la deteccion
oportuna de la muerte encefalica en los hospitales.

Capacitacion continua del personal de salud.

Reforzar las campanas de concientizacion para incrementar
la aceptacion social de la donacion y, por ende, las tasas de
procuracion.

Mantener eincrementarla cooperacioninternacional, afin de seguir
intercambiando experiencias y optimizando las metodologias
aplicadas en el pais.
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Proteccion Radiologica y Salud Ambiental

Protocolo de Coordinacion MS-MINAE Vigilancia Estatal en Aguas
Residuales Subcomisién 2.2-PNSAR (2016-2045):

Costa Rica ha enfrentado desafios significativos en la gestion de sus
recursos hidricos debido al crecimiento urbano y la industrializacion. La
contaminacion de las aguas residuales ha sido un problema persistente,
afectando tanto la salud publica como la biodiversidad. A pesar de
los esfuerzos realizados, la falta de coordinacion entre las diversas
instituciones encargadas de la fiscalizacion y control de las aguas
residuales ha limitado la efectividad de las medidas implementadas.
Esta situacion ha resaltado la necesidad de un enfoque mds integrado y
eficiente para abordar la contaminacion hidrica y proteger los recursos
naturales del pais.

Enrespuestaaestosdesafios, eldesarrollo del Protocolo de Coordinacion
MS-MINAE para la Vigilancia Estatal en Aguas Residuales representa
un avance crucial. Este protocolo, elaborado por la Subcomision 2.2 del
PNSAR (2016-2045), busca unificar criterios y procedimientos entre
las instituciones competentes, eliminando la duplicidad de esfuerzos vy
mejorando la eficiencia en la fiscalizacion. La implementacion de este
protocolo no solo fortalece la gobernanza ambiental, sino que tambien
promueve una cultura de cumplimiento normativo y practicas sostenibles
entre los generadores de aguas residuales. Con este enfoque coordinado,
Costa Rica avanza hacia una gestion mds efectiva y sostenible de sus
recursos hidricos, alinedndose con los principiosdeldesarrollo sostenible
y la resiliencia ambiental.

Logros:

Unificacidondecriteriosyprocedimientosentretodaslasinstituciones
con competencias en la vigilancia estatal de entes generadores
de aguas residuales, de modo que se garantice el efectivo uso
de recursos humanos y econdmicos para evitar la duplicidad de
esfuerzos.
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Protocolos de vigilancia estatal oficializados, aplicado a entes
generadores de aguas residuales.

Desafios:

Oficializacion, socializacion e implementacion del Protocolo de
Vigilancia Estatal

Desarrollo y participacién en los proyectos nacionales de cooperacion
técnica con el Organismo Internacional de Energia Atomica (OIEA):
C0OS9013, C0O0S9014 y proyecto nuevo ciclo 2026-2028, sobre el
fortalecimiento de la infraestructura nacional regulatoria en protecciony

seguridad radiologica:

En los uUltimos anos, el pais ha enfrentado desafios significativos
en el ambito de la proteccion radiolégica y la gestion de residuos
radiactivos. La creciente utilizacion de tecnologias nucleares en
medicina y otras dreas ha resaltado la necesidad de contar con un
marco regulatorio robusto y actualizado. La falta de reglamentos
especificos y la infraestructura insuficiente para el monitoreo
y control de la radiacion han sido obstdculos importantes para
garantizar la seguridad y proteccion de la poblacion y el medio
ambiente. Ante esta situacion, se ha reconocido la urgencia de
implementar medidas efectivas y coordinadas para fortalecer la
capacidad del pais en la gestion de riesgos radiologicos.

En respuesta a estos desafios, se han desarrollado importantes
iniciativas para mejorar la infraestructura y la capacitacion en
proteccion radioldgica. La implementacion del Registro Nacional
de Dosis, la colaboracion con laboratorios de referencia para
la calibracion de equipos detectores, y el fortalecimiento de la
capacitacion del personal de radiodiagnodstico son algunos de los
logros alcanzados. Estas acciones no solo mejoran la capacidad
de respuesta ante emergencias radioldégicas, sino que también
promueven una cultura de seguridad y responsabilidad en el uso de
tecnologias nucleares. La continua actualizacion de reglamentos y
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lainversioneninfraestructuratecnica son esenciales paraasegurar
un manejo adecuado y sostenible de los riesgos radiologicos en el
pais.

Logros:

Desarrollo de propuesta de reglamentos, uno para la prdctica
de Medicina Nuclear y una actualizacion del reglamento de
Radioterapia y braquiterapia.

Selogroimplementarel Registro Nacionalde Dosis, sistema donado
porel OIEA, gracias alavisita de una experta que permitio identificar
los problemas presentados. Este registro contendrd las dosis
recibidas por todas aquellas personas que son ocupacionalmente
expuestas, permitiendo al Ministerio de Salud dar un seguimiento
efectivo de este control dosimeétrico y actuar ante situaciones de
dosis alta de algun colaborador.

Se fortalecio la infraestructura nacional en proteccion radiologica
eneldrea metrologica, alcolaborarcon ellaboratorio de calibracion
del CICANUM-UCR, que es nuestro laboratorio de referencia, para
la adquisicion de fuentes patron para realizar las calibraciones a
distintos equipos detectores que se tienen en el pais.

Seinicio eldesarrollode lainfraestructura técnica para el monitoreo
ambiental de radionucleidos, iniciando con un entrenamiento
especifico para este fin en conjunto con EDECA-UNA.

Se fortalecid la capacitacion del personal de radiodiagnostico de
los principales hospitales sobre el desarrollo de la metodologia
para establecer y utilizar niveles de referencia en los diferentes
Servicios de Radiodiagnostico.

Se realizd un diagnostico para evaluar la capacidad hospitalaria
nacional con que cuenta el pais para la atencion de pacientes con
radiolesiones y desarrollaron borradores de protocolos con el fin
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de establecer la atencion ante estas emergencias.

Seimplementd un curso sobre proteccion radiologica para medicos
prescriptores en conjunto con la Escuela de tecnologias en salud
de la UCR.

Se avanzo en la instalacion del sistema con las fuentes de
calibracion para el laboratorio de referencia a nivel nacional con
el fin de que se pueda convertir en un laboratorio secundario de
referencia (SSDL).

Desafios:

Continuar con el apoyo politico para finalizar la ejecucion de
este, permitiendo la participacion del personal regulador de los
tres niveles de gestion del Ministerio de Salud, colaborando con
la diseminacion efectiva de las actividades de capacitacion y
webinarios que se desarrollen dentro del proyecto.

Continuar con las alianzas estratéegicas con la Academia para
fortalecer las acciones reguladoras y la infraestructura en
proteccion radiologica del pais.

Lograr la implementacion completa del Registro Nacional de Dosis
para contar con la informacion en tiempo y forma para la toma de
decisiones.

Lograr sensibilizar a los usuarios finales sobre la importancia
del control dosimeétrico individual dentro de sus instalaciones
y fortalecer aun mds la pronta respuesta de los prestadores de
servicio de dosimetria para el envio de la informacion.

Contar con el apoyo financiero y administrativo para las gestiones
de desalmacenajes de equipos.
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Implementacion deluso de Sistemas de Aeronaves Pilotadas de Distancia
(RPAS) en el Ministerio de Salud:

Costa Rica se encuentra en un proceso de modernizacion de su
administracion publica, con un enfoque particular en la mejora de la
gestion ambiental y la vigilancia sanitaria. La contaminacion y la
gestion inadecuada de residuos han sido problemas persistentes que
afectan tanto la salud publica como el medio ambiente. La necesidad de
tecnologias avanzadas y estrategias sostenibles es crucial para abordar
estos desafios y garantizar la proteccion de los recursos naturales
del pais. La implementacion de Sistemas de Aeronaves Pilotadas
a Distancia (RPAS) en el Ministerio de Salud es un paso significativo
hacia la modernizacion y eficiencia en la supervision de sitios de interes
sanitario y ambiental, alinedndose con los principios de transparencia,
eficiencia y proteccion del bienestar ciudadano. De cara al tercer ano de
gobierno, su consolidacion como una herramienta estrategica permitira
no solo mejorar la fiscalizacidon y respuesta ante emergencias, sino
tambien fortalecer el compromiso institucional con la gestion integral de
residuos y la preservacion de la salud publica.

A pesar de los avances tecnologicos, el Ministerio de Salud enfrenta retos
importantes para maximizar el impacto de los RPAS. La sostenibilidad
a largo plazo de esta tecnologia requiere recursos continuos para el
mantenimiento, la adquisicion de nuevos equipos y la capacitacion de
personal especializado. Ademads, la integracion de los datos recopilados
en sistemas de anadlisis avanzados es esencial para convertir la
informacion en modelos que optimicen la planificacidon y mitigacion de
riesgos ambientales. Con estos esfuerzos, Costa Rica puede fortalecer
su compromiso con la transparencia, la eficiencia y la proteccion del
bienestar ciudadano, alinedndose con los principios del desarrollo
sostenible y la resiliencia ambiental.

Logros:

El logro principal de esta iniciativa es la implementacion de
RPAS para el monitoreo y fiscalizacion de rellenos sanitarios vy
otros sectores de impacto ambiental y sanitario, fortaleciendo
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la capacidad del Ministerio de Salud para la gestion integral de
residuos y proteccion de la salud publica. Un hito clave en este
proceso fue la certificacion obtenida ante la Direccion General de
Aviacion Civil (DGAC) en 2024, lo que garantiza el cumplimiento
de normativas aeronduticas y operativas de Costa Rica para el uso
de RPAS.

Ademads, en 2024 se llevo a cabo una capacitacion integral a todos
los pilotos y funcionarios encargados de la inspeccion de rellenos
sanitarios. Estaformacion abarco elManual Operativo del Ministerio
de Salud aprobado por la DGAC, asegurando que las operaciones
aereas cumplan con las regulaciones vigentes, y el postproceso de
imdgenes con drones, optimizando la interpretacion y andlisis de
datos capturados en cada inspeccion.

Desafios:

Aprovechar el potencial de los datos recopilados por los drones
para desarrollar modelos que anticipen problemas en rellenos
sanitarios y otros sectores monitoreados, generacion y el andlisis
adecuado de los datos.

Asegurar la disponibilidad de presupuesto para mantenimiento
de equipos, capacitacion continua del personal y adquisicion de
herramientas complementarias que permitan ampliar el alcance y
aplicacion de estos equipos

Este tipo de tecnologias se actualizan de manera exponencial por lo
gue se vuelve un reto contar con personal capacitado y que pueda
sacar el mdaximo provecho de estos recursos.

Elaboracién del Plan de Emergencias Radiologicas y Nucleares:

En el contexto actual, la seguridad radiologica y nuclear se ha convertido
en una prioridad para el pais debido a los riesgos asociados con el uso de
materiales radiactivos y nucleares. La creciente necesidad de contar con
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un marco de respuesta eficiente ante posibles emergencias radioldgicas
y nucleares ha llevado a la elaboracion de un Plan de Emergencias
Radioldogicas y Nucleares. Este plan es fundamental para garantizar Lla
proteccion de la poblacion y el medio ambiente, estableciendo medidas
claras y responsabilidades especificas para cada institucion involucrada
en la gestion de estas emergencias.

El Plan de Emergencias Radiologicas y Nucleares no solo describe las
acciones a seguir, sino que tambiéen promueve la coordinacion necesaria
paraunarespuestaefectiva. Laimplementacionde este planotorgaalpais
una estructura robusta y ordenada para enfrentar alguna eventualidad
radioldgica o nuclear, mejorando la capacidad de gestion de riesgos vy
asegurando una respuesta rdapida y eficiente ante posibles incidentes.
Este avance representa un paso crucial hacia la consolidacion de un
sistema de seguridad integral en el ambito radioldogico y nuclear.

Logros:

Se establecen las responsabilidades y medidas a tomar en caso de
presentarse una emergencia radiolégica y nuclear.

Describe las acciones que se deben de llevar a cabo por cada
institucion asi la coordinacion interinstitucional que se deben
seguir.

Otorga al pais una estructura robusta y ordenada para atender
de manera efectiva una emergencia radiologica y nuclear, lo que
facilita una mejor gestion de los riesgos durante esta atencion.

Desafios:

Oficializacion del Plan de emergencias radioldogicas y nucleares.

Lograr la sinergia interinstitucional que garantice su aplicacion e
implementacion efectiva.
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Mantener actualizado el Plan acorde a la dindmica del pais en
cuanto al ingreso de nuevas tecnologias y por lo tanto potenciales
riesgos que se puedan presentar.

Actualizacidén de listas de revision de planos constructivos:

En el contexto actual del pais, donde el desarrollo sostenible y la
planificacion ordenada de infraestructuras son fundamentales, contar
con listas de revision actualizadas se vuelve una herramienta clave para
garantizar la eficiencia y transparencia en los procesos de aprobacion
de proyectos. La creciente demanda de espacios habitacionales,
urbanizaciones, parques ambientales y proyectos industriales requiere
un enfoque dagil y riguroso que facilite la correcta gestion de permisos y
licencias.

ElL mantenimiento y actualizacion constante de estas listas no solo
asegura el cumplimiento de la normativa vigente, sino que tambien
optimiza los tiempos de revision, evitando retrasos y promoviendo la
ejecucion oportuna de obras estrategicas para el crecimiento del pais.
En un entorno donde los desafios ambientales y urbanos son cada vez
mads complejos, disponer de documentos tecnicos revisados y ajustados
a las necesidades actuales permite una mejor toma de decisiones y una
gestion mds eficiente de los recursos.

Logros:

En 2024, se logro superar la meta de 10 por un total de 54 listas
de revision de requisitos documentales y 20 listas de revision
de ldminas constructivas actualizadas, abarcando una amplia
variedad de proyectos y anteproyectos. Esta actualizacion incluyo
importantes dreas como parques ambientales, obras de cierre
de vertederos, proyectos habitacionales, urbanizaciones, y varios
tipos de infraestructuras industriales y comerciales, entre otros. La
entrega puntual y exhaustiva de estas listas contribuyo a mejorar
la eficiencia en el proceso de revision y aprobacion de proyectos,
asegurando el cumplimiento normativo y optimizando tiempos en
la gestion de permisos y licencias.
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Desafios:

Se encuentran pendientes la actualizacion y entrega de 15 listas
adicionales de requisitos documentales, asi como la revision
y actualizacion de 54 protocolos especificos relacionados
con distintos proyectos. Estos desafios implican un esfuerzo
continuo para garantizar que todos los documentos y protocolos
cumplan con los estandares establecidos, asegurando la correcta
implementacion y seguimiento de los proyectos. La gestion efectiva
de estos pendientes serd clave para mantener la calidad y eficiencia
en los procesos de revision y aprobacion.

Politica Nacional Gestion Integral de Residuos 2023-2033 y Plan
Nacional Gestién Integral de Residuos 2023-2028:

Trece anos despues de la elaboracion de la primera edicion de la
Politica Nacional de Residuos, se necesita actualizar este instrumento
de planificacion. Actualmente, los escenarios mundiales son otros: estd
vigente la Agenda 2030 con los Objetivos del Desarrollo Sostenible
(ODS), Costa Rica es miembro de la Organizacién para la Cooperacion
y Desarrollo Econdmicos (OCDE), se requiere cambiar el modelo de
economia lineal a un modelo de economia circular, donde la disposicion
de residuos sea la ultima etapa de la gestion integral de residuos, pero en
el cual previamente se hayan incorporado fases en las cuales se busca
No generar residuos porgque existe una cultura y una infraestructura que
permite su re uso, reparacion, utilizacion como materia prima en nuevos
procesos.

La necesidad de generar una cultura en torno a los residuos sigue
siendo necesaria para todos los habitantes del pais. Aun, los porcentajes
de valorizacion son bajos y a pesar de los esfuerzos del Estado, las
Mmunicipalidades y otras partes interesadas, estos porcentajes no
se logrardan incrementar si no se permea mediante la educacion y Lla
capacitacion, logrando sensibilizar a los ciudadanos. Los porcentajes
de cobertura de recoleccion de residuos ordinarios, asi como los de la
recoleccion de residuos segregados; siguen siendo insuficientes y existe,
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falta de infraestructura para la disposicion final de residuos, teniendo un
avanza no significativo en la aplicacion de nuevos modelos, tecnologias
innovadoras para la valorizacion, el tratamiento y la disposicion final.

Losrecursos economicos siguen siendo una limitacion para lainnovacion
y la inversion; se mantienen sistemas tarifarios que no incorporan todas
las etapas de gestion que les corresponden a las municipalidades;
aunado a la alta morosidad en el pago de impuestos. Es necesario que se
fomenteny formalicen las alianzas publico-privadas para que coadyuven
con las soluciones que son necesarias en la gestion integral de residuos.
Tambien se requieren recursos financieros de fondos reembolsables, no
reembolsables, asesorias tecnicas y capacitaciones financiados por la
cooperacion internacional.

El Ministerio de Salud, el Ministerio de Educacion Publica, el Ministerio
de Ambiente y Energia, el Ministerio de Agricultura y Ganaderia vy
las municipalidades, requieren fortalecerse para llevar a cabo las
responsabilidades quelaleylesconfieredeformaefectiva. Sonnecesarios
instrumentos de gestion, recursos financieros, sistemas de informacion,
paraquese puedaejecutaryfiscalizarlo establecidoenlanormativa sobre
gestion integral de residuos en el pais con responsabilidad compartida
y diferenciada de parte de todos los actores y sectores involucrados en
esta tematica.

Dado lo anterior, la Politica Nacional para la Gestion Integral de Residuos
2023-2033 considera todas esas necesidades identificadas y realizo
un andlisis minucioso de la PNGIR 2010-2021, mediante un proceso
participativo que inicid en diciembre de 2022, en el cual participaron
diversos actores del sector publico, el sector privado, academia,
organizaciones no gubernamentales y sociedad civil.

Logros:

Oficializacion y divulgacion de los documentos de Politica Nacional
para la Gestion Integral de Residuos 2023-2033 y Plan Nacional para
la Gestion Integral de Residuos 2023-2028, con su oficializacion se
crearon y oficializaron los siguientes instrumentos normativos:
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Reglamento para la gestion de los residuos de la construccion y de
la demolicion de obras

Reglamento de pargues ambientales para Lla separacion,
tratamiento, aprovechamiento y disposicion final de residuos
solidos

Ley N° 24251 para el fortalecimiento de la rectoria del Ministerio
de Salud en la gestion y disposicion final de residuos solidos

Guia para la insercion del tema de residuos marinos en Planes
Municipales de residuos soélidos

Caja de herramientas del Proyecto Residuos Marinos en Costa Rica,
Colombia y Republica Dominicana (Proyecto PROMAR) con temas
de residuos marinos (Blue box) MISALUD-MINAE-CEGESTI

Fortalecimiento del reporte e inscripcion de gestores autorizados
y Unidades de Cumplimento con la creacion del VUI Residuos en
conjunto con PROCOMER

Herramientas para sensibilizacion de la poblacidon y profesionales
CIRCULAR por el IFAM vy ECOINS

Plan Regionalizacion para la gestion integral de los residuos
solidos

Monitoreo de los rellenos sanitarios por medio de vehiculos aéreos
no tripulados (drones) mediante la donacion de 10 equipos por
parte del Gobierno de Corea del Sur.

Implementacion del Proyecto Residuos Electricos y Electronicos de
Ameérica Latina (PREAL) con el soporte del Comité Ejecutivo para
la Gestion Integral de Residuos Electréonicos (CEGIRE).
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Logro Implementacion del Proyecto Residuos Marinos en Costa
Rica, Colombia y Republica Dominicana (PROMAR) en Costa Rica
que realizo actividades a nivel nacional y en el cantdon central de
Limon.

Ampliacion de la vigilancia e investigacion en los rellenos sanitarios
contecnologia de punta através de drones que brindan informacion
oportuna para la toma de decisiones

Fomento del liderazgo y Rectoria del Ministerio de Salud con
instrumentos normativos actualizados y realizados de manera
intersectorial

Coordinacion y concertacion de recursos tecnicos, humanos vy
financieros para elaborar las propuestas—-borrador de documentos
normativos a validar intersectorialmente sobre Economia Circular
y actualizaciones de Estrategias de Reciclaje y Pldsticos de un solo
uso.

Desafios:

Implementacion de Lla gobernanza para la Gestion Integral
de Residuos a traves de la Comision Multinivel y del Comite
Intersectorial para la Gestion Integral de Residuos que coadyuven
en la implementacion de los instrumentos normativos vigentes.

Seguimiento a los equipos tecnicos intersectoriales en residuos
Electronicos y Residuos Marinos.

Implementacion de proyectos en residuos orgdnicos a nivel
municipal con apoyo financiero de la cooperacidon internacional.

186



MIMISTERIO | oo@iERkG
DE SALUD BE COUTA RICA

Politica Publica para la Gestion de Plaguicidas:

Costa Rica enfrenta el desafio de equilibrar la productividad agricola
con la proteccion de la salud publica y el ambiente. La gestion de
plaguicidas ha sido un tema critico, ya que su uso inadecuado puede
tener consecuencias negativas tanto para la salud humana como
para los ecosistemas. La necesidad de un marco regulatorio integral y
sostenible es esencial para garantizar que los plaguicidas se utilicen de
manera responsable, minimizando los riesgos asociados y protegiendo
los recursos naturales del pais.

En respuesta a estos desafios, la implementacion de la Politica Publica
para los Plaguicidas de Uso Agricola 2024-2034 representa un avance
significativo. Esta politica establece un marco regulatorio que abarca
desde el registro hasta el uso y control de los plaguicidas, promoviendo
la colaboracion interinstitucional y la eficiencia en la gestion de estos
productos. Con este enfoque integral, Costa Rica avanza hacia una
agricultura mds sostenible y responsable, alinedndose con los principios
del desarrollo sostenible y la proteccion del ambiente. Este logro no
solo beneficia a los agricultores y al entorno natural, sino que tambien
asegura un desarrollo sostenible para las generaciones futuras.

Logros:

Implementacion de la Politica Publica para la Gestion de Plaguicidas la
cual establece lineamientos orientados a:

Regulacion integral: Establecimiento de normas para el registro,
uso y control de los plaguicidas agricolas.

Practicas «agricolas seguras y sostenibles: Promocion del
fortalecimiento de prdcticas que aseguren la sostenibilidad vy
seguridad en la agricultura.

Proteccion de la salud publica y el ambiente: Aseguramiento de
la proteccion de la salud de las personas, el medio ambiente y la
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biodiversidad.

Desarrollo sostenible y seguridad alimentaria: Contribuye al
desarrollo sostenible delsectoragricolayalaseguridad alimentaria
del pais.

Coordinacion interinstitucional: Genera mecanismos de
coordinacion y articulacion entre las autoridades competentes
para unificar esfuerzos hacia un propodsito comun.

Uso eficiente de recursos publicos: Garantiza un uso eficiente de
los recursos publicos, protegiendo el interés publico a traves de
esta politica.

Desafios:

Implementar regulacion: Desarrollar y aplicar normativas efectivas
que regulen el uso de plaguicidas.

Conciliar con sectores productivos, ambientalistas y reguladores:
Lograr un equilibrio entre las necesidades de los agricultores, las
preocupaciones ambientales y las exigencias regulatorias.

Uso adecuado de la informacion: Gestionar y utilizar de manera
eficiente la informacion disponible para tomar decisiones
informadas y transparentes.

Asegurar la financiacion adecuada para implementar las medidas
propuestas.

Contar con el personal especializado para llevar a cabo las
acciones de la politica.
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Protocolo de Vigilancia de las Enfermedades de Transmision por
Alimentos y Agua (VETAS):

Costa Rica enfrenta desafios constantes y emergentes en el dmbito
de la salud publica, especialmente en relacion con las enfermedades
de transmision por alimentos y agua. La deteccion y gestion de brotes
sanitarios han sido dareas criticas que requieren una vigilancia continua y
una respuesta rapida y efectiva. La necesidad de protocolos actualizados
y eficientes es esencial para garantizar la proteccion de la salud de la
poblacion y minimizar el impacto de estas enfermedades en el pais.

En este contexto, la actualizacion del protocolo de vigilancia de las
enfermedades de transmision por alimentos y agua (VETAS) representa
un avance significativo. Este protocolo actualizado, que incluye un
flujograma detallado para guiar el proceso desde la deteccidon de una
alarma hasta la confirmacion de un brote, fortalece la capacidad de la
institucion para coordinar esfuerzos entre diversas entidades y actores.
Con esta herramienta, Costa Rica mejora su capacidad para detectar y
responder a brotes de origen hidrico de manera mds rdpida y precisa,
protegiendo asi la salud de la poblacion y asegurando una gestion mdads
eficiente y efectiva de las emergencias sanitarias.

Logros:

Actualizacion e implementacion del Protocolo de Vigilancia de las
Enfermedades de Transmision por Alimentos y Agua (VETAS) lo cual
permitird:

Mejoras en la deteccion y respuesta: El flujograma detallado
permite una identificacion y confirmacion mds rdpida y precisa de
los brotes de origen hidrico.

Fortalecer la coordinacion interinstitucional: Facilita una respuesta
conjunta y eficiente entre diferentes instituciones, mejorando la
gestion de los brotes.
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Proteger la salud publica: Fortalece la capacidad del pais para
prevenir y controlar enfermedades transmitidas por alimentos vy
agua, protegiendo la salud de la poblacion.

Eficiencia en la gestion de brotes: Optimiza los recursos vy
procesos, asegurando una respuesta mads efectiva y oportuna ante
emergencias sanitarias.

Este es un logro alcanzado a traves del trabajo en equipo en
conjunto con AyA, Direccion de Vigilancia, INCIENSA, SENASA,
INISA-UCR y DRPIS.

Desafios:

Estandarizar el proceso en todas las Areas Rectoras de Salud,
asegurando que el protocolo se aplique de manera uniforme en
todas las regiones y dreas de salud.

Dar a conocer a todos los actores el protocolo: Informar y capacitar
a todos los involucrados sobre los nuevos procedimientos y el
flujograma actualizado.

Mejorar el sistema de alertas: Fortalecer los mecanismos de
deteccion temprana y notificacion de brotes para una respuesta
mds rdpida y efectiva.

Desarrollo y participacion en los proyectos regionales de cooperacion
técnica con el Organismo Internacional de Energia Atomica: RLAS093
Y RLA9O09E5:

En el contexto actual, la proteccion radiologica y la seguridad en el
manejo de materiales radiactivos son aspectos criticos para la salud
publica y el ambiente. El pais ha enfrentado desafios significativos en
la estandarizacion de procedimientos y en la capacitacion del personal
encargado de la gestion de estos materiales. La falta de competencias
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especializadas y la necesidad de fortalecer los servicios de dosimetria
personal externa han sido obstaculos importantes para garantizar una
proteccion efectiva. Ante esta situacion, se ha reconocido la urgencia
de implementar medidas que fortalezcan Lla infraestructura y Llas
capacidades tecnicas del sector.

En respuesta a estos desafios, se han llevado a cabo importantes
iniciativas para mejorar la capacitacion y la gestion de la proteccion
radiolodgica. La participacion en ensayos de Inter comparacion,
la capacitacion del personal de fisica medica y la formulacion de
Escuelas regionales son algunos de los logros alcanzados. Ademas,
se ha fortalecido la competencia del personal del Organo Regulador
y del Benemerito Cuerpo de Bomberos en la atencion de emergencias
radioldgicas y nucleares. Estas acciones no solo mejoran la capacidad de
respuesta ante emergencias, sino que tambien promueven una culturade
seguridad y responsabilidad en el manejo de materiales radiactivos. La
continua actualizacion de reglamentos y la inversion en infraestructura
tecnica son esenciales para asegurar un manejo adecuado y sostenible
de los riesgos radiologicos en el pais.

Logros:
Para el RLAS0O93, constituye un logro ya que:

Se capacitd a los usuarios finales en cuanto a la estandarizacion
de procedimientos para el control dosimeétrico del personal
ocupacionalmente expuesto.

Se fortalecio la robustez de los servicios de dosimetria personal
externa del sector publico al promover y gestionar la participacion
en ensayos de Inter comparacion.

Se capacitd al personal de fisica medica de los servicios de
radioterapia y medicina nuclear de la CCSS sobre nuevas tecnicas
de control de calidad y pruebas que se deben realizar en los
procedimientos diagnosticos o de tratamiento que se realizan en
estas practicas.
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Para

Se participod activamente en la formulacion de Escuelas regionales
para fortalecer y crear competencias en el personal medico e
industrial en las dreas de proteccion radioldégica ocupacional y
proteccion radioldgica en las prdcticas medicas; esto enfocado en
los usuarios finales.

el RLA9QO95, constituye un logro pues:

SefortotecieronLoscompetenciosdeLpersonoLdeLOrgono Regulador
(Ministerio de salud) del Nivel Regional y Local capacitdndolos en
proteccion y seguridad radiologica, tanto en conocimientos bdasicos
como avanzados, al participar en la Carrera de especializacion en
proteccion y seguridad radiologica

Se fortalecieron las competencias del personal del Organo
Regulador y del Benemerito cuerpo de Bomberos en cuanto a la
atencion de emergencias radiologicas y nucleares, al participar en
la Escuela de emergencias.

Se fortalecio las competencias del personal del C)rgono Regulador
del nivel central y regional al participar en la capacitacion sobre
preparacion y desarrollo de inspecciones de control regulatorio.

Se capacité al personal del Organo Regulador del nivel central en
cuanto ala gestionintegralde fuentes en desuso como continuacion
al trabajo que se ha venido desarrollando en los proyectos
nacionales de cooperacion tecnica.

Se capacitd al personal técnico del UPR y de informdatica DTIC
sobre el uso e implementacion del Sistema de Informacion para
Autoridades Reguladoras (RAIS+ por sus siglas en inglés) el
cual es de gran importancia para el pais pues en el se descarga
la informacion de todas las fuentes existentes, permite llevar la
trazabilidad de sus movimientos y ademds de los responsables
de estas. Este sistema se puede personalizar en funcion de las
necesidades del pais, teniendo en cuenta el marco legislativo
nacional, la estructura administrativa (por ejemplo, federal,
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nacional, estados/provincias, distritos) y los marcos institucionales
y reguladores.

Se capacité al personal del Organo Regulador del nivel central en
cuanto a los acuerdos tomados bajo el Codigo de conducta para el
movimiento transfronterizo de materiales radiactivos.

Desafios:

Continuar con las alianzas estrategicas con la Academia, la CCSS,
Benemerito cuerpo de Bomberos, Unidad especial de Intervencion
y otras partes interesadas, con el fin de fortalecer las acciones
reguladoras y la infraestructura en proteccion radiolégica del pais.

Lograr desarrollar el médulo de licencias de operador en el RAIS+
con el fin de agilizar la gestion de estas autorizaciones individuales
tanto para el personal de las Areas Rectoras de Salud y los usuarios
finales.

Continuar con el apoyo politico para avanzar en la ejecucion en
estos proyectos, permitiendo la participacion del personalregulador
de los tres niveles de gestion del Ministerio de Salud y colaborando
con la diseminacion efectiva de las actividades de capacitacion y
webinarios que se desarrollen dentro del proyecto

Contar con Llos recursos necesarios para las gestiones de
desalmacenajes de equipos.

Reglamento para la Gestion de Residuos de la Construccion y Demolicién:

En los ultimos anos, el pais ha enfrentado desafios significativos en
terminos de sostenibilidad ambiental y gestion de residuos. La industria
de la construccion, en particular, ha sido una de las principales fuentes
de desechos, generando una gran cantidad de residuos de construccion
y demolicién (RCD) gque han tenido un impacto negativo considerable
en el ambiente. La falta de regulaciones adecuadas y prdcticas de
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gestion ineficientes han exacerbado estos problemas, contribuyendo a
la contaminacion y al uso insostenible de recursos naturales.

Ante esta situacion, el gobierno ha reconocido la necesidad urgente de
implementar medidas mds estrictas y efectivas para abordar la gestion
de los RCD. La creacion de un Reglamento especifico para la gestion
de estos residuos representa un paso crucial hacia la sostenibilidad y la
eficiencia en el sector de la construccion. Este reglamento no solo busca
reducir el impacto ambiental de la industria, sino también promover
practicas mds responsables y sostenibles que beneficien tanto al medio
ambiente como a la economia del pais.

Logros:

La implementacion del Reglamento para la gestidon de residuos de
la construccion y demolicion (RCD) ha logrado establecer un marco
normativo claro y estructurado. Este reglamento no solo regula la
gestion de residuos, sino que tambien impulsa la sostenibilidad
y la eficiencia econdmica en el sector de la construccion. Al
promover prdcticas mds responsables, el reglamento contribuye
significativamente a la proteccion del medio ambiente, reduciendo
el impacto negativo de los desechos de construccion y demolicion.

Ademads, este logro alinea al sector de la construccion con los
desafios globales actuales, fomentando un desarrollo mads
sostenible y responsable. La normativa no solo beneficia al medio
ambiente, sino que tambien mejora la eficiencia economica del
sector, creando un equilibrio entre el crecimiento econdmico vy la
sostenibilidad. Este avance representa un paso crucial hacia un
futuro mas verdey responsable para la industria de la construccion.

Desafios:

A pesar de que el reglamento para la gestion de residuos de la
construccion y demolicion ha sido un paso fundamental hacia una
industria mds sostenible, aun existen varios desafios que deben
ser superados. La mejora en la infraestructura, la capacitacion,
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la fiscalizacion, la integracion de la cadena de valor, el desarrollo
de nuevas tecnologias, la revision continua del reglamento y una
mayor colaboracion entre el sector publico y privado serdn claves
para garantizar el exito y la sostenibilidad a largo plazo de la gestion
de residuos en este sector.

Reglamento de Proteccion y Seguridad Radiolégica, DE-44653-S:

En los ultimos anos, el pais ha enfrentado la necesidad de actualizar y
fortalecersumarcoregulatorioenelusoderadiacionesionizantes, debido
al avance de las tecnologias y a las recomendaciones internacionales
vigentes. La regulacion existente se habia quedado rezagada frente a
los rdpidos desarrollos tecnoldgicos y las nuevas aplicaciones de las
radiaciones ionizantes en diversos sectores, incluyendo la medicina,
la industria y la investigacion. Esta situacion generaba incertidumbre
y dificultades tanto para los administrados como para las autoridades
encargadas de la supervision y control de estas actividades.

Ante esta realidad, se ha llevado a cabo una actualizacion integral de
la normativa, adaptdndola a las nuevas tecnologias disponibles en
el pais y anticipando futuras necesidades. Esta actualizacion no solo
alinea la regulacion nacional con las recomendaciones internacionales,
sino que tambien proporciona mayor claridad y seguridad juridica
a los administrados. Ahora, los procedimientos para la solicitud de
autorizaciones son mads claros, se han definido medidas coercitivas en
casodeincumplimientosy se han establecidoresponsabilidades precisas
para las figuras ocupacionales dentro de las instalaciones que utilizan
radiaciones ionizantes. Este avance representa un paso crucial hacia
una gestion mas eficiente y segura del uso de radiaciones ionizantes en
el pais.

Logros:

Se logra actualizar la regulacion del pais en el uso pacifico de las
radiaciones ionizantes con las recomendaciones internacionales
vigentes.
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Se adapta la normativa a la regulacion de las nuevas tecnologias
que tiene el pais y se incorporan elementos con la perspectiva
futura.

Esto facilita al administrado tener mayor claridad para la solicitud
de autorizaciones, posibles medidas coercitivas en caso de
incumplimientos, asi como las responsabilidades claras de las
figuras ocupacionales dentro de las instalaciones que utilizan
radiaciones ionizantes.

Desafios:

Lograr la implementacion efectiva y eficiente del reglamento.

Continuar con el apoyo politico para la implementacion y ejecucion
de este.

Reglamento De Parques Ambientales Para La Separacion, Tratamiento,

Aprovechamiento Y Disposicion Final De Residuos Solidos.

La gestion de residuos solidos se ha convertido en uno de los desafios
mads grandes del siglo XXI, especialmente en un contexto donde el
crecimiento urbano y la produccion de desechos aumenta de manera
constante. En este sentido, la implementacion de un reglamento de
parques ambientales para la separacion, tratamiento, aprovechamiento
y disposicion final de residuos solidos ha sido un logro significativo en la
bUsqueda de una gestion mas sostenibley eficiente. Sin embargo, a pesar
de los avances, persisten importantes retos que deben ser enfrentados
para consolidar y ampliar el impacto de estas politicas ambientales.

Uno de los logros mds destacables de este reglamento es la organizacion
y optimizacion del manejo de residuos. A traves de la separacion
adecuada en origen y la implementacion de procesos de recicldje,
compostaje y tratamiento de residuos peligrosos, se ha logrado reducir
significativamente la cantidad de desechos enviados a vertederos,
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favoreciendo asi la sostenibilidad del entorno. Ademds, este sistema ha
permitido que los residuos reciclables sean aprovechados para generar
recursos, lo que apoya la transicion hacia una economia circular,
disminuye la extraccion de recursos naturales y reduce la huella
ecologica de la sociedad.

No obstante, a pesar de estos avances, existen varios retos que requieren
atencion. Uno de los principales es la expansion de la infraestructura
de parques ambientales, que aun no cubre todas las zonas del pais,
especialmente las mds alejadas o con menor acceso d recursos. La falta
de infraestructura adecuada limita la capacidad de muchos sectores para
separar y tratar los residuos de manera eficiente, lo que compromete los
objetivos del reglamento. Este reto exige una inversion significativa en
nuevas instalaciones y la mejora de las existentes.

Ademds, la educacion y sensibilizacion ambiental contindan siendo
dreas clave de mejora. Aunque se han logrado avances en la conciencia
ciudadana sobre la importancia del reciclaje, muchos ciudadanos aun
carecen de la formacion necesaria para implementar correctamente las
practicas de separacion de residuos. En este contexto, el desafio radica
en continuar impulsando campanas educativas y garantizar que los
ciudadanos comprendan el impacto de sus acciones cotidianas en la
gestion de residuos.

Otro reto importante es la participacion del sector privado. Las empresas
de reciclaje y tratamiento de residuos juegan un papel fundamental en
el exito de este reglamento, pero aun es necesario incentivar una mayor
colaboracion y fomentar la innovacion en el sector. De igual manera, el
monitoreo y la fiscalizacion del cumplimiento de las normativas siguen
siendo dreas criticas, ya que un sistema sin supervision adecuada podria
perder su efectividad y generar consecuencias negativas para el medio
ambiente.

El reglamento de parques ambientales ha sido un avance clave en la
gestion de residuos solidos, demostrando que es posible avanzar hacia
una mayor sostenibilidad mediante la correcta separacion, tratamiento
y aprovechamiento de los residuos. No obstante, para consolidar estos
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logros y garantizar que el sistema funcione a su mdaxima capacidad, es
necesario enfrentar los retos pendientes relacionados con la expansion
de infraestructura, la educacion ambiental, la participacion del sector
privado y la fiscalizacion. Solo mediante un esfuerzo conjunto y continuo
entre las autoridades, la ciudadania y las empresas se podrad lograr un
manejo mds eficiente y responsable de los residuos, impulsando asi un
futuro mas limpio y sostenible.

Logros:

Contar con el Reglamento de Parques Ambientales para la
separacion, tratamiento, aprovechamiento y disposicion final de
residuos solidos

Contarcon un reglamento especifico para los parques ambientales,
centrado en Lla separacion, tratamiento, aprovechamiento vy
disposicion final de residuos solidos, representa un avance
fundamental en la gestion sostenible de los recursos y en la
proteccion del medio ambiente. Este reglamento no solo marca un
hito en la organizacion y optimizacion de los procesos relacionados
con los residuos solidos, sino que tambien tiene un impacto
positivo en diversos aspectos clave de la gestion ambiental, social
y economica.

Mejora en la gestion y manejo de residuos solidos:

Uno de los logros mads evidentes del reglamento es la optimizacion
de la gestion de residuos solidos. La normatividad establecida
permite una correcta separacion de los residuos en sus distintas
categorias (orgdnicos, reciclables, no reciclables, peligrosos,
entre otros), lo que facilita su manejo adecuado en cada etapa del
proceso. Esto asegura que los residuos sean tratados de manera
eficaz y que aquellos con potencial de reciclaje o reutilizacion
sean gestionados de forma apropiada, contribuyendo a reducir la
cantidad de residuos enviados a los vertederos.

198



MIMISTERIO | gomERND
DE SALUD BE COUTA RICA

Fomento al aprovechamiento de los residuos:

- Elreglamento promueve prdacticas de aprovechamientoderesiduos,
como el reciclaje y el compostaje. Esto no solo ayuda a reducir el
impacto ambiental, sino que tambien genera oportunidades
econdmicas mediante la creacion de mercados para materiales
reciclados o aprovechados. Los pargues ambientales actuan
como centros de transformacion de residuos en recursos,
lo que apoya la transicion hacia una economia circular. Este
e nfoque contribuye a la conservacion de recursos naturales,
disminuye la demanda de m aterias primas y reduce la huella
ecologica de la sociedad.

Reduccion del impacto ambiental:

- Con Lla implementacion de este reglamento, se reduce
significativamente la contaminacion el dano al
entorno. La correcta disposicion final de los residuos,
mediante técnicas apropiadas de tratamiento como la
valorizacion energetica, el compostaje o Lla eliminacion
seguraderesiduospeligrosos,minimizalosriesgosdecontaminacion
del suelo, agua y aire. Ademds, reduce las emisiones de gases de

efecto invernadero derivados de la descomposicionde residuos
orgdnicos en vertederos, favoreciendo la lucha contra el cambio
climdtico

Incremento de la conciencia y participacion ciudadana:

- Elreglamentofomentalaeducacionysensibilizacionambientalentre
la poblacion, al promover la separacion de residuos desde el
origen. La poblacion se involucra activamente en
el proceso, lo que mejora la cultura de reciclaje y la conciencia
ecologica. La participacion ciudadana en la correcta gestion de los
residuos es esencial para el exito de cualquier sistema de
parques ambientales, y este reglamento facilita una mayor
colaboracion entre el gobierno, las empresas y los individuos en la
proteccion del medio ambiente.
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Desafios:

Aunque la implementacion del reglamento de parques ambientales
ha sidoun pasoimportante hacia la mejora en la gestion de residuos
solidos, los retos pendientes son esenciales para consolidar el
sistema y garantizar su efectividad a largo plazo. La ampliacion
de la cobertura, la educacion continua, la colaboracion del sector
privado, el monitoreo constante, la mejora de la infraestructura
tecnologica, la integracion de la economia circular y la gestion de
residuos peligrosos son dreas clave que deben ser atendidas para
lograr un manejo de residuos mas eficiente y sostenible.

Reglamento para el Control de Ruido Ambiental. DE 44486-S:

Esta normativa es esencial para proteger la salud publica y mejorar
la calidad de vida de la poblacion costarricense. Su promulgacion
responde a la necesidad de establecer criterios claros y actualizados
para la prevencion, control y mitigacion de la contaminacion sonora,
considerando los efectos negativos que el ruido excesivo puede generar
en la salud y el bienestar de las personas.

A nivel nacional, segun los registros de las Areas Rectoras y Direcciones
Regionales, en el ano 2023 se recibieron aproximadamente 2,352
denuncias por ruido, siendo este uno de los principales problemas
abordados por el Ministerio de Salud. Sin embargo, solo 1,492 denuncias
pudieron resolverse, abarcando casos relacionados con ruidos
industriales, animales, viviendas, entre otros.

Ante esta situacion, surgio la necesidad de definir con mayor claridad las
competencias del Ministerio de Salud en materia de ruido, permitiendo
asi una atencion mas dagil y efectiva de las denuncias, y asegurando
una resolucion asertiva de los conflictos derivados de la contaminacion
sonora.
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Logros:

El Decreto Ejecutivo N° 44486-S, conocido como el Reglamento para
el Control de Ruido Ambiental, ha representado un avance significativo
para el Ministerio de Salud de Costa Rica, permitiendo fortalecer su rol
en la regulacion y control del ruido ambiental a nivel nacional. Entre sus
principales logros destacan:

Establecimiento de un Marco Normativo Claro y Actualizado

Definio limites mdaximos permisibles de ruido segun el tipo de zona
(residencial, comercial e industrial), brindando mayor certeza a
las autoridades y ciudadanos sobre los estdndares de medicion y
regulacion.

Alined la normativa nacional con estdndares internacionales vy
criterios técnicos para el control de ruido ambiental.

Fortalecimiento del Rol del Ministerio de Salud

Clarifico las competencias del Ministerio de Salud en materia
de ruido, facilitando la fiscalizacion y aplicacion de medidas
correctivas.

Mejora en la Gestion de Denuncias y Fiscalizacion

Establecio un procedimiento mads dagil y efectivo para la recepcion,
andlisis y resolucion de denuncias por contaminacion sonora.

Facilitd la labor de los funcionarios, garantizando un proceso mads
transparente.

Permitioc una mejor coordinacion con otras entidades, como
municipalidades y cuerpos policiales, para la intervencion en casos
de ruido excesivo.
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- Adquisicion y Uso de Tecnologia para Mediciones

- Impulso la dotacion de sondmetros certificados a las Areas Rectoras
de Salud, asegurando que las mediciones se realicen con equipos
calibrados y conforme a estadndares tecnicos.

- Incorpord el uso de nuevos softwares para la automatizacion
y andlisis de datos, optimizando la precision y fiabilidad de las
mediciones.

Desafios:

- Lograr avanzar en la adquisicion de nuevos dispositivos vy
herramientas tecnoldogicas para el andlisis del ruido.

- Avanzar en los procesos de Capacitacion y Especializacion del
Personal Técnico, ya que se requiere mayor capacitacion continua
para los funcionarios encargados de realizar las mediciones vy
andlisis de ruido, asegurando el cumplimiento de los protocolos
establecidos en el decreto.

- Gestion efectiva de los recursos necesarios para la Fiscalizacion y
Equipamiento, asi como la calibracion y mantenimiento constante
de los equipos existentes para garantizar la precision de las
mediciones

- Desarrollo de capacidades sobre interpretacion de datos acusticos
y aplicacion de metodologias de medicion bajo estandares
internacionales.

- Establecimiento de protocolos de actuacion mds claros para
la intervencion en casos donde la contaminacion sonora es
persistente.

- Mejorar la capacidad de respuesta ante denuncias de ruido en
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actividades comerciales y residenciales, evitando demoras en los
procedimientos.

Sensibilizacion y Cultura Ciudadana a fin de incidir sobre la
persistencia de baja conciencia social sobre los efectos negativos
delruidoen lasalud publica, especialmente en sectorescomerciales
y de entretenimiento.

Actualizacion y Compatibilizacion con Otras Normativas ya que se
requiere una revision y actualizacion periddica del decreto para
ajustarlo a los huevos estdndares acusticos y avances tecnoldgicos
en el control del ruido, asi como la necesidad de armonizar el
reglamento con normativas internacionales.

Plataforma VVUI Calderas:

Costa Rica se encuentra en un proceso de modernizacion de su
administracion publica, con un enfoque particular en la mejora de la
gestion ambiental y la eficiencia en los tramites administrativos. La
gestion de calderas, crucial para diversas industrias, ha sido un drea que
requiere una regulacion estricta y procedimientos claros para garantizar
la seguridad y el cumplimiento normativo. La necesidad de un sistema
eficiente y accesible para la gestion de estos tradmites es esencial para
apoyar el desarrollo industrial y proteger la salud publica.

En este contexto, la puesta en marcha de la version 2.0 de la Ventanilla
Unica de Inversion (VUI) representa un avance significativo. Esta
actualizacion incluye mejoras y la inclusion de tradmites de inspeccion
anual, renovacion y salida de operacion de calderas, segun la regulacion
vigente del Ministerio de Saludl2. Con esta herramienta, Costa Rica
mejora la eficiencia y transparencia en la gestion de estos tramites,
facilitando el cumplimiento normativo y promoviendo un ambiente de
negocios mas favorable. Este logro no solo beneficia a las industrias y al
ambiente, sino que tambien asegura una gestion mads efectiva y segura
de las calderas en el pais.
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Logros:

La puesta en marcha de la version 2.0 de la Ventanilla Unica
de Inversion (VUI) ha permitido aplicar oportunidades de mejora
detectadas en el proceso de construccion del sistema anterior.
Esto ha optimizado la manera en que se tramitaban anteriormente
los permisos, haciendo el proceso mds eficiente y efectivo.

Ademds, se han agilizado los tradmites de instalacion y autorizacion
deoperaciondecalderas,loquerepresentaun beneficiosignificativo
para la industria. Esta agilizacion permite a las empresas iniciar
operaciones mds rdpidamente, mejorando su competitividad vy
productividad.

Finalmente, la inclusion de tres nuevos tramites: inspeccion anual,
renovacion y salida de operacion de calderas, amplia el catalogo
de servicios disponibles. Esto no solo facilita el cumplimiento
normativo, sino que tambien asegura una gestion mas integral y
segura de las calderas en el pais.

Desafios:

Uno de los principales retos es implementar los nuevos tradmites
al publico en general. Esto requiere una comunicacion clara vy
efectiva para asegurar que los usuarios comprendan los nuevos
procedimientos y puedan acceder a ellos sin dificultades.

Desarrollo de las capacidades de los funcionarios revisores. Es
esencialque el personalencargadode revisary aprobar los trdmites
este bien preparado y familiarizado con los nuevos procesos para
garantizar una gestion eficiente y precisa.

Finalmente, la depuracion de la base de datos de VUI Calderas es
un reto crucial. Mantener una base de datos actualizada y precisa
es fundamental para asegurar que los tradmites se realicen de
manera correcta y que la informacion disponible sea confiable y
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util para la toma de decisiones.

Tramite de Registro de Gestor Autorizado de Residuos:

En el contexto actual, la gestion integral de residuos se ha convertido
en una prioridad nacional debido a los crecientes desafios ambientales
y de salud puUblica. La Ley de Gestion Integral de Residuos establece
un marco normativo claro para la gestion de residuos, designando a
los Gestores Autorizados de Residuos como las entidades responsables
de la gestion total o parcial de los residuos, ya sean personas fisicas
o juridicas, publicas o privadas, autorizadas conforme a la ley y sus
reglamentos.

El Ministerio de Salud, como organo responsable del Sistema Nacional
de Informacion sobre Gestion Integral de Residuos, juega un papel
crucial en la recopilacidon y manejo de datos sobre la situacion nacional.
Este sistema incluye inventarios de residuos generados y valorizados,
infraestructura y tecnologias apropiadas para su manejo, y un registro
de gestores autorizados, entre otros aspectos. Estos elementos son
fundamentales para alcanzar los objetivos de la ley y asegurar una
gestion de residuos eficiente y sostenible en el pais.

Logros:

A partir de julio del 2023, se pone a disposicion de la poblacion
la Plataforma Vui Registro de Gestores de Residuos, Modificacion
del Registro de Gestor de Residuos y Renovacion del Registro
de Gestores de Residuos, asi como la plataforma Vui Reporte de
Gestion Integral de Residuos, la cual se encuentra disponible para
la poblacion a partir de marzo del 2024.

Estas plataformas en el marco de la estrategia de Salud Digital,
beneficiaran a la poblacion con el fin de que puedan realizar los
tradmites de registros de forma digital, sin tener que trasladarse
a las Areas Rectoras de Salud asi mismos, es posible recolectar
la informacion correspondiente a los Gestores Autorizados de
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Residuos inscritos y a la gestion integral de residuos realizada
por estos, poniendo al servicio de la poblacion las estadisticas de
gestion integral de residuos.

Desafios:

El posicionamiento del uso de la plataforma por parte de los
usuarios.

Avanzar en la utilizacion de la plataforma por parte de los
funcionarios de Salud.

Generacion de datos de forma oportuna y de calidad

Vigilancia de la Salud

La Direccion de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud, para el
periodo 2024 desarrollo los siguientes procesos, obteniendo los logros
gue se citan a continuacion:

Cdncer:

El comportamiento del Cdancer, en el pais en el ano 2022, se notificaron
como datos preliminares 9415 casos nuevos, con una tasa de 180,680
personas por 100.000 habitantes. En el caso de los hombres se
reportaron 4286 casos con tasa de 163,28 por 100.000 hombres, vy
5129 mujeres con tasa de 198,15 por 100.000 mujeres.

En el caso de los tipos de cdncer que se encuentran dentro de la
estrategia y el plan nacional de cdancer tenemos una incidencia para el
2022 (preliminar) de: mama 47,37 mujeres por cada 100.000 mujeres,
cérvix 14,29 por cada 100.000 mujeres, estomago 9,48 personas por
cada 100.000 personas y colorrectal 11,63 personas por cada 100.000
personas.
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La mortalidad por Cdncerenel2023 fuede 5829 fallecimientos con una
tasa de mortalidad de 110,77 por 100.000 habitantes. En los hombres
se presentaron 3083 fallecimientos con una tasa de mortalidad de
116,40 por 100.000 hombres, en las mujeres se han presentado 2746
fallecimientos con una tasa de 105,06 personas por 100.000 mujeres.

En los tipos de cancer que se encuentran dentro de la estrategia y el plan
nacional de cdancer se tiene una mortalidad para el 2023 de: mama 16,3
por cada 100.000 mujeres, cervix 6,47 por cada 100.000 mujeres,
estomago 11,32 por cada 100.000 habitantes y colorrectal 13,15 por
cada 100.000 habitantes.

Logros:

Fortalecimiento de Registro Nacional de Tumores lo cual permitio
la obtencion de la informacion que fue remitida para la nueva
publicacion de CONCORD lo cual permitird revisar la sobrevida en
cancer.

Desafios:

Lograr brindar el seguimiento de los casos de cdncer que ingresan
por ano.

Intoxicacion por Metanol:

La intoxicacion por metanol un alcohol toxico, no apto para bebidas es
una de las patologias de mds alta mortalidad en urgencias. Al ser una
patologia hocomuny con sintomasy signos no especificos muchas veces
la pasamos por alto y con esto aumentamos su mortalidad. Este es uno
de los padecimientos que ante la alta sospecha en la historia clinica y
sintomatologia debemos abordar de inmediato con el fin de evitar un
desenlace fatal. Sus sintomas se deben principalmente al acumulo
de dcido formico que causa alteraciones pulmonares, metabolicas,
neuroldogicas y renales. Es un padecimiento el cual debe notificarse una
vez confirmado el diagnostico con el fin de realizar un barrido y encontrar
los causantes, antes de evitar brotes mayores.
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El Decreto de Vigilancia de la Salud N°40556-S, indica que la
intoxicacion con metanol es de notificacion obligatoria al Ministerio de
Salud debido a su impacto en la salud publica; ya que puede causar un
cuadro grave de intoxicacion, discapacidad en la persona e inclusive la
muerte, si no se trata oportunamente. Por este motivo, el diagnostico
temprano y el tratomiento adecuado son cruciales para mejorar el
pronostico.

ElMinisterio de Salud de Costa Rica haciendo uso de sus potestades, que
le confiere la legislacion, establece los lineamientos que deben seguir
los establecimientos de salud publicos y privados, cuando se presenten
casos de intoxicacion con metanol. Se pretende con los lineamientos
orientar al personal de salud, en los procedimientos a seguir para evitar
las discapacidades y la mortalidad que podrian producir este tipo de
intoxicacion.

Logros:

La cantidad de personas fallecidas por consumo de licores
adulterados con metanol viene en franco descenso desde el ano
2021, este ano 2024 con la estadistica mdas baja desde el 2019
cuando se dio la alerta inicial del Ministerio de Salud que advirtio
sobre la venta de guaros ilegales y con potencial mortal. Durante el
ano 2024 se contabilizaron 6 casos sospechosos de intoxicacion
con metanol, 2 fallecidos y 4 vivos, rango de edad entre los 29
y 64 anos, todos hombres, no se reportaron mujeres, con una
letalidad del 33,3 %. En relacion con el ano 2023 bajaron 4
casos y la letalidad bajo un 26.7 %, siempre igualmente los 2 anos
predominando el sexo masculino.

Cumplimiento del Articulo 37 deldecreto N°40556-S Reglamento
de Vigilanciade la Salud elcualestablece los eventos de notificacion
obligatoria, en donde en este evento de salud se mantiene la
vigilancia continua.

Muestreo y control de bebidas alcoholicas en establecimientos que
expenden licor.
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Establecimientos inspeccionados y unidades decomisadas a nivel
nacional.

Investigacion sobre posibles fabricantes clandestinos de licor,
en coordinacion con el Organismo de Investigacion Judicial y a
la Policia de Control Fiscal para que realicen las investigaciones
correspondientes.

En seguimiento al Plan de Control de Alimentos, se programaron
muestreos de bebidas alcoholicas.

Capacitacion del nivel regional y local en el tema de productos
de interés sanitario y en buenas prdcticas de manufactura en la
industria de alimentos, en la cual se incluyeron aspectos de las
bebidas alcoholicas y los respectivos muestreos.

Incidentes recibidos en el Despacho del 911 del Ministerio de Salud
como sospechas de casos relacionados con metanol, los reportes
emitidos por las Regiones y Areas Rectoras de Salud, la CCSS,
CNCl vy OlJ.

Desafios:

Fortalecer de las acciones de control del Reglamento de Vigilancia
de la Salud, N°40556-S y el Lineamiento de Intoxicacion por
Metanol a nivel nacional.

Continuar con las acciones de vigilancia a fin garantizar que, las
bebidas alcoholicas que se comercialicen en el mercado nacional
se encuentren debidamente registradas y etiquetadas.

Avanzar con los muestreos de bebidas alcoholicas y alcoholes
multiuso en el territorio nacional, con el fin de realizar andlisis
y verificar que el contenido de metanol no supere los limites
permisibles.
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Continuar con el estudio epidemioldgico de cada uno de los casos
notificados.

Fortalecer la articulacion del grupo de trabajo CCSS y Direccion de
Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud, para la actualizacion
y consolidado de la base de datos.

Avanzar con la elaboracion y ejecucion de un plan de trabajo para
la verificacion del contenido de metanol en bebidas alcoholicas
y alcoholes multiusos por parte de la Direccion de Productos de
Interés Sanitario.

Emitir oportunamente Llas advertencias sanitarias sobre las
medidas de prevencion contra el consumo de bebidas alcoholicas
adulteradas con recomendaciones a la poblacion.

Fortalecer la coordinacion con los niveles locales y regionales para
la atencion de los incidentes del Sistema de Emergencias 9-1-1.

Resistencia a los Antimicrobianos:

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) es un problema de salud
publica, salud animal, sanidad vegetal, medio ambiente, entre otros, por
lo que se requiere trabajar de manera integrada en un enfoque de “Una
Salud” lo que incluye a diferentes sectores, como la salud humana,
animal, vegetal, medio ambiente y consumidores. La notificacion de la
RAM es obligatoria de manera individual siguiendo lo establecido en el
Reglamento de Vigilancia de la Salud Vigente N°40556-S.

Logros:

Elaboraciondel “Plan Nacionalde Lucha Contra la Resistencia a los
Antimicrobianos” y su reglamento. El plan representa la respuesta
del pais ante la amenaza creciente de la RAM y el incremento en el
uso de los antimicrobianos, es un instrumento que busca integrar
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una respuesta multisectorial y multidisciplinaria bajo el enfoque de
“Una Salud”.

Unificacion de los sectores de salud humana, salud animal, salud
vegetal y medio ambiente, para trabajar el tema de Resistencia a
los Antimicrobianos bajo el concepto de “Una Salud” la cual se
refiere a que la salud de los seres humanos estd conectada a la de
los animales, plantas y medio ambiente.

Implementacion de los Programas de optimizacion de
antimicrobianos, en hospitales publicos y privados.

Elaboracion de material para realizar campanas de concientizacion
y educacion sobre resistencia a los Antimicrobianos.

Campanas de sensibilizacion y comprension sobre Resistencia a
los Antimicrobianos dirigidas a la poblacion en general, personal
de salud, estas se han publicado en la redes sociales y paginas
web del Ministerio de Salud e instituciones publicas y privadas.

Desafios:

Implementar el Plan de Accion Nacional de lucha contra la
Resistencia a los Antimicrobianos.

Lograr una concientizacion de la resistencia a los antimicrobianos
en la poblacion en general, asi como en los profesionales de salud
del pais.

Fortalecer Lla articulacion interinstitucional para implementar
intervenciones efectivas orientadas a contener esta creciente
amenaza para la salud publica, como lo son la realizacion de
campanas educativas, acciones de vigilancia, entre otras, en donde
es fundamental el apoyo de todos los involucrados, trabajando
siempre bajo el concepto de Una Salud.
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Influenza y otras virosis respiratorias:

Las infecciones respiratorias constituyen una de las primeras causas
de consulta en el pais, siendo causantes de muchos internamientos, asi
como de las consultas ambulatorias.

Paraelafo 2024, las infecciones respiratorias agudas superiores (IRAS)
alcanzaron un total de 1.382.004 casos, siendo los grupos etarios mas
afectados los de ninos entre 1-4 anos, y el de ninos entre 5-9 anos.

En relacién con la enfermedad tipo influenza (ETI), se registraron un
total de 22.241 casos, siendo los grupos etarios mds afectados los
comprendidos en personas entre 30-34 anos y entre 35-39 anos.

Los virus que mds circularon en el pais en elano 2024 fueron Rinovirus,
Covid-19 e Influenza estacional.

En relacion con el Covid-19, se vio como los casos de esta enfermedad
tuvieron dos picos marcados, al inicio del afio (SE-3), y posteriormente
a mitad del afio 2024 (SE-29), sin embargo, los casos por semana
epidemiolégica no fueron de mdas de 600 casos por semana;
posteriormente, a partir de la SE-33 los casos fueron a la baja, y para
finales del ano 2024, la reduccion de casos fue significativa, con un
mdximo de 36 casos en la SE-51.

Logros:

En relacion al Covid-19, hubo una disminucion muy importante en
el nUmero de casos, hospitalizados y fallecidos durante el 2024 en
comparacion con el 2023.

Aprobacion por parte de la Comision Nacional de Vacunacion vy
Epidemiologia,delainclusionde lavacunacontra Virus Respiratorio
Sincicialen embarazadasy en el caso de ninos cuyas madres Nno se
vacunen, se les aplicard un anticuerpo monoclonal para prevenir
esta enfermedad, por lo que se espera que haya un impacto muy
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importante en cuanto a la disminucion de casos graves internados
en UCI del HNN por Virus Respiratorio Sincicial.

- Dada la situacion de infecciones respiratorias en poblacion
pedidtrica, se reforzaron medidas de higiene como el lavado de
manos, téecnica de estornudo y de saludo para evitar la transmision
de los virus respiratorios; se sigue promoviendo la vacunacion
del esquema bdsico en general, pero para el tema de infecciones
respiratorias se hace énfasis en la vacunacion contra influenza
estacional y contra Covid-19

Desafios:

- Fortalecer el registro de datos de las infecciones respiratorias en el
sistema de informacion PahoFlu con los datos que se envian desde
la CCSS.

- Oficializacion e implementacion del protocolo de vigilancia de
influenza y otras virosis respiratorias.

- Mejorar y aumentar las coberturas de vacunacion contra influenza
estacional .

Cobertura de inmunizaciones:

La vacunacion es una de las principales medidas en salud publica para
el control y eliminacion de enfermedades prevenibles por inmunizacion.

Costa Rica se ha caracterizado historicamente por ser un pais con una
amplia historia de éxito en vacunacion y por alcanzar altas coberturas de
vacunacionengeneral,sinembargo,despuesde la pandemiade Covid-19
y con los grupos antivacunas presentes en el pais, las coberturas han
presentado disminucion de las coberturas de vacunacion; a pesar de
esto, las coberturas en el 2024 en general estan por encima del 90%,
con algunas excepciones en las que se debe seguir trabajando con el fin
de mejorar estas coberturas haciendo especial énfasis a la vacunacion
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en el escenario escolar como una de las estrategias a implementar.

Logros:

A pesar de los mensajes generados por grupos antivacunas vy
los efectos de la pandemia de Covid-19, las coberturas que se
alcanzaron de vacunacion para el ano 2024 en 6 biologicos
fueron superiores al 90%; en 5 biologicos superaron el 85%, y
solamente en 1 bioldgico estuvo por debajo del 80%, logrando una
mejoria en comparacion con el ano 2023.

Desafios:

Mejorar las coberturas de vacunacion; en general, se recomienda
tener coberturas de vacunacion superiores al 95%, por lo tanto,
hay un margen importante de mejora en este tema. Por otra parte,
se debe publicar la horma actualizada de vacunas.

Miasis por Gusano Barrenador en Humanos:

La miasis porgusano barrenadores una enfermedad parasitaria causada
por la fase de larva o gusano de la mosca Cochliomyia hominivorax.
Afecta a todos los animales de sangre caliente, incluso a los seres
humanos. El mecanismo de transmision es cuando la mosca deposita
los huevecillos en heridas y/o0 mucosas de los orificios corporales,
invadiendo los tejidos vivos como la piel, la cavidad ocular, oral, nasal,
genital y otras; provocando lesiones graves, la perdida de la funcion del
organo parasitado y la muerte en casos mas severos de la enfermedad.

A raiz de la introducciéon de la mosca Cochliomyia hominivorax en Costa
Rica, la aparicion del primer caso confirmado en un canino el 14 de julio
del 2023, en Paso Canoas, Corredores de Puntarenas y la presencia
de nuevos casos confirmados en animales, es que el O7 de febrero del
2024, y mediante Decreto Ejecutivo N° 44382 - MAG, se establece
la Declaratoria de Emergencia Nacional Sanitaria Epidemica para el
Control y Erradicacion de la Enfermedad de Gusano Barrenador, de ahi
que radica la importancia de la vigilancia de la enfermedad en humanos.
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Para el ano 2024, las miasis por gusano barrenador en humanos
alcanzo un total de 40 casos notificados, presentando un predominio
en los hombres con 865,00% (n=26) con una tasa de 1,0 por 100.000
habitantes y el comportamiento en las mujeres se mostro con el 35,00%
(n=14) con una tasa de 0,5 por 100.000 habitantes.

Asimismo, se observo un predominio segun curso de vida en el grupo
mayor de 65 y mds ahos (n=22) con una tasa de 4,0 por 100.000
habitantes, seguidos por el grupo de 20 a 64 afos (n=14) y de 10 a 19
afos (N=3).

Logros:

Elaboracion del Lineamiento Nacional para la Vigilancia de Miasis
por Gusano Barrenador en Humanos

Desarrollo de capacidades de funcionarios de las Direcciones
Regionales del Ministerio de Salud sobre el Lineamiento Nacional
para la Vigilancia de Miasis por Gusano Barrenador en Humanos,
a Direcciones Regionales.

Fortalecimiento de la coordinacion interinstitucional MS-CCSS-
SENASA-MINAE bagjo el concepto de Una Sola Salud

Selogroelapoyodeexpertosyentidadesnacionaleseinternacionales
Organizacion Panamericana de la Salud, Centro para el Control y
Prevencion CDC, Instituto Interamericano de Cooperacion para la
Agricultura IICA, Secretaria Ejecutiva del Consejo de Ministros de
Salud de Centroamerica y Republica Dominicana SECOMISCA

Busqueda activa de casos mediante la socializacion de mediades
de prevencion y control para la identificacion de los principales
sintomas de miasis para que la persona afectada acuda a los
servicios de salud (publicos y/o privados) en caso de que presente
esta condicion.
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Se reforzo en los servicios de salud de la CCSS la vigilancia en
aquellas personas con condiciones de vida pobre en habitos
higienicos, disfuncidén psiquica o motora, alcoholismo, toxicomanias
y enfermedades como la Diabetes mellitus.

Desarrollo de Webinario Gusano Barrenador Presentacion de caso
clinico de Gusano Barrenador: Medidas de Prevencion y Atencion
Temprana Enfoque de Una Sola Salud, MS-CCSS-SECOMISCA-
CDC,asicomotallerdecoordinacionde acciones para la prevencion
y control de Miasis por Gusano Barrenador mediante el interfaz
humano, animal y ambiente, MS-OPS/OMS-CDC

Desafios:

Mantener la coordinacion interinstitucional para el abordaje de
esta enfermedad bajo en concepto de Una Sola Salud.

Fortalecer la trasferencia de informacion desde los servicios de
salud publicos y privados a los diferentes niveles de gestion del
MS para obtener la informacion de manera oportuna y de calidad.

Actualizacion del Lineamiento Nacional para la Vigilancia de Miasis
por Gusano Barrenador en Humanos.

Abordaje integral del Dengue:

En Costa Rica el ano 2023 culmind con un reporte de 30.649 casos de
Dengue en el pais, convirtiendose este ano en el cuarto ano con mayor
notificacion de casos desde 1993, ano en que se reportd el primer caso
de Dengue en Costa Rica. En el 2024 hasta la semana 35 ya se han
superado todos los casos de 2023, con 11.575.428 de casos reportados
hasta el momento.

El Dengue es una enfermedad en la cual el componente ambiental juega
un papel preponderante. Durante este 2024 las DARS a nivel nacional
ha venido desarrollando campanas de recoleccion de llantas y desechos
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no tradicionales logrando asi la eliminacion de potenciales criaderos
del mosquito Aedes aegypti.

Logros:

Desde abril 2024 todas las DARS del Ministerio de Salud iniciaron
las coordinaciones para realizar campanas de recoleccion de
llantas y de residuos no tradicionales, como una accion preventiva
que contribuye a luchar contra los criaderos del Aedes aegypti.
Fundellantas es el socio estrategico para la recoleccion de llantas
y las Municipalidades para la realizacion de las campanas de
recoleccion de residuos no tradicionales. Ademds, las DARS
coordinan con multiples actores sociales para llevar a cabo ambas
campanas.

De abril a noviembre del 2024 se recolectaron un total de 34.366
llantas la cual representa la eliminacion de miles de criaderos del
Aedes aegypti. No solo hablamos de Dengue sino de la contribucion
al ambiente al darle un tratamiento ecoeficiente a las llantas se
sustituye el combustible fosil utilizado en la industria cementera
por llantas como combustible alternativo, evitando emisiones de
gases de efecto invernadero responsables del cambio climdatico.

Se recuperaron de abril a noviembre un total de 111139 (Ciento once
mil ciento treinta ynueve) toneladas de residuos no tradicionales
que podrian ser futuros criaderos del Aedes aegypti.

La adecuada disposicion de estos residuos no tradicionales es una
mejora al ambiente de las comunidades y evita tambien desastres
naturales por la saturacion de rios, quebradas entre otros.

Desafios:

Los desafios principales es mejorar la gestion de las llantas que
no cumplen con los criterios de recoleccion establecidos por
Fundellantas.
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Lograr concientizacion en la poblacion sobre su corresponsabilidad
en el manejo adecuada de las llantas en desuso.

Lograr el apoyo de las municipalidades para cumplir el rol que les
corresponde en la recoleccion de residuos no tradicionales.

Intentos de Suicidio:

Durante el 2024, se notifico un total de 4100 casos de intentos de
suicidio, lo cual implica una tasa nacional de 77,2, de ese total 2722
casos correspondieron a mujeres que equivale a una tasa de 103,2 y en
cuanto a los hombres el total de casos fue de 1378, es decir una tasa de
51,6 por 100.000 habitantes.

La informacion segun el sexo confirma que las mujeres son las que
notifican mds casos de intentos de suicidio, sin embargo, si se habla
de suicidios como tal, los hombres lideran en este aspecto, tal y como
indican los datos del 2024 donde las mujeres superan a los hombres,
este comportamiento ha sido constante desde que se notifica el evento
y continlia en aumento.

El siguiente grdfico permite ver con claridad lo indicado.

Grafico 27 Porcentaje de casos notificados de intentos de suicidio segun sexo,
SES52, 2024. (¥

Hombres
33%

Mujeres
67%

(*) Datos preliminares SEG2-2024
Fuente: Ministerio de Salud, Direccidon Vigilancia de la Salud, 2024, 2024
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En cuanto a los grupos de edad se mantiene la constante en dicho ano,
en donde las jovenes con edades de 10 a 14, 762 casos y de 15 a 19,
959 casos lo que implica tasas de 327,4 y 374,1, respectivamente, muy
por encima de la tasa nacional para dicho ano que fue de 254,1

Este comportamiento en la poblacion joven es también la constante a lo
largo del tiempo, es importante reconocer que la adolescencia es una
etapa de cambios significativos tanto fisicos como psicologicos, lo que
los convierte en esas edades como grupos de “alto riesgo”, y en el intento
de suicidio lo que intentan es comunicar que algo les sucede, como
angustia, desazon, tristeza, necesidades emocionales no cumplidas,
frustracion, enojo, etc.

Por otro lado el entorno en que la juventud costarricense se enfrenta
implica en muchas ocasiones dificultades diversas, desde el entorno
familiar, como la comunidad, la escuela o colegio etc., se supone que
el espacio familiar es “seguro” es donde se llevan a cabo las funciones
de socializacion, en donde se les otorga los recursos bdsicos para
subsistir, el cuidado de su seguridad, etc., pero a veces se convierte en
elemento de riesgo y no de proteccion, porque viven agresion de todo
tipo, o presencian situaciones de violencia, o bien tienen dificultades
para acceder a oportunidades de estudio por muchas razones.

Las mujeres jovenes entre 10 y 19 anos pueden tener una mayor tasa de
intentos de suicidio debido a varios factores:

Presion social y academica: Las adolescentes a menudo enfrentan una
gran presion para tener éxito en la escuela y en sus relaciones sociales,
lo que puede generar altos niveles de estres y ansiedad.

Problemas de salud mental: La depresion y la ansiedad son comunes en
esta etapa de la vida y pueden llevar a pensamientos suicidas.

Violencia y abuso: Las jovenes pueden ser mds vulnerables a la violencia
domestica, el abuso sexual y el acoso, lo que puede aumentar el riesgo
de intentos de suicidio.
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Cambios hormonales: Los cambios hormonales durante la pubertad
pueden afectar el estado de adnimo y la estabilidad emocional.

Redes sociales: La exposicion a las redes sociales puede contribuir a
sentimientos de insuficiencia y baja autoestima, lo que puede llevar a
pensamientos suicidas

El grafico siguiente evidencia ese comportamiento en los diferentes
grupos de edad, no sin antes indicar que, aunque el peso estda en los
jovenes, las personas de otras edades tambien tienen razones de
otra indole que les induce a pensar en autoeliminacion, entre estas la
estabilidad laboral, el logro de objetivos personales y familiares, entre
otros.

Grafico 28 Incidencia de casos notificados de intentos de suicidio por sexo segun
grupos de edad, SE52, 2024 (tasa por 100 00O habitantes) (*)
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*) Datos preliminares SEG2-2024
Fuente: Ministerio de Salud, Direccién Vigilancia de la Salud, 2024, 2024

Con relacion a la incidencia por provincias, Puntarenas obtiene la tasa
mads alta siendo muy por encima de Limon que le secunda y de Alajuela
que se ubica en tercera posicion.
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Grafico 29 Casos notificados de intentos de suicidio segun provincia, SES2,
2024 (tasa por 100 000 habitantes) (*)
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(*) Datos preliminares SEG2-2024
Fuente: Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud, 2024, 2024

Por ultimo, la informacion por cantones indica que Montes de Oro notifica
33 casos, sin embargo, la tasa es la mds alta, tal y como se ve en el
grafico, le sigue Palmares con 90 casos y por tasa en segundo lugar
y en tercer lugar por tasa estd Flores de Heredia con una total de 38
Casos.

Elcanton de Montes de Oro, como muchas otras regiones, enfrenta casos
de intentos de suicidio debido a una combinacion de factores sociales,
economicos y personales. Algunos de los factores que pueden contribuir
a esta situacion incluyen:

Problemas econdmicos: La falta de empleo y las dificultades econdmicas
pueden generar altos niveles de estrées y desesperanza.

Violencia y delincuencia: La presencia de violencia y delitos en la
comunidad puede afectar negativamente la salud mental de los
residentes.
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Acceso limitado a servicios de salud mental: La falta de recursos y
servicios adecuados para el tratamiento de problemas de salud mental
puede dificultar que las personas reciban la ayuda que necesitan.

Factores familiares y sociales: Problemas familiares, como la violencia
domeésticay el abuso, asi como la falta de apoyo social, pueden aumentar
el riesgo de intentos de suicidio

El siguiente grdfico ilustra lo indicado con respecto al comportamiento
de los intentos de suicidio a nivel cantonal

Grafico 30 Casos notificados de intentos de suicidio segin cantéon, SE52,
2024 (tasa por 100 000 habitantes).
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(*) Datos preliminares SEG2-2024
Fuente: Ministerio de Salud, Direccién Vigilancia de la Salud, 2024, 2024

Logros:

La oficializacion de la Politica Nacional de Salud Mental 2024-
2034 es un logro estrategico que refleja el compromiso del pais
con la mejora continua y la adaptacion de sus politicas publicas
para responder a los desafios actuales en salud mental incluyendo
la prevencion del suicidio

Incorporacion en el Plan de Accion de la Politica Nacional de Salud
2023-2033 de la accion estrategica para la creacion de una
instancia de cardcter interinstitucional de andlisis de casos de
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suicidios que elabore Informes Anuales de Andlisis de Suicidios
(INAAS) para el planteamiento acciones interinstitucionales.

Desafios:

Disminucion de los casos de intentos de suicidio y por ende de los
posibles suicidios

Implementacion de los resultados de los INAAS para la definicion
y ejecucion de acciones a nivel de las instituciones involucradas,
que procuren la disminucion de los casos de intentos de suicidios

Infeccion de Transmision Sexual (ITS):

Gonorrea: En el ano 2024, se han notificado 1305 casos con una tasa
de 24,60 por 100 OO0 habitantes. Se presentd un reporte mayor en
hombres con el 88,66% (1157/1305), con una tasa de 43,3 por 100
OO0 habitantes. En las mujeres se reportaron con 11,34% (148/1305)
con una tasa de 5,6 por 100 OO0 habitantes.

Por grupos de edad, reporte con mds casos es de 20 a 64 anos con
84,96% (1104/1305), luego el grupo de 15 a 19 afos con un 11,49%
(150/1305), seguido por el grupo de mayores de 65 afios con 2,68%
(35/1305), y 16 casos en los grupos de menores de 1 afo y 1 a 14 afos.
En el siguiente grafico se observa el comportamiento semanal.
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Grafico 31 Casos notificados por Gonorrea, segun reporte semanal por fecha de
inicio de sintomas, aho 2024
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Nota: Los datos son preliminares del cierre ano 2024.
Fuente: Subdrea de Vigilancia Epidemioldogica CCSS. / Ministerio de Salud, Direccidén de Vigilancia de
la Salud, 2025.

El comportamiento de Gonorrea, segun provincias de procedencia, el
predominio se presenta en las provincias de la Gran Area Metropolitana
con un 73,1 % (954/1305), seguido por las provincias costeras, con un
26,9% (351/1305). Las provincias con mayor tasa son San José con
31,2 y Puntarenas con 31,2 por 100 OO0 habitantes.

Logros:

- Lasenfermedades de infecciones de trasmision sexual (ITS), son de
notificacion obligatoria por Reglamento de Vigilancia de la Salud,
N°40556-S, por ende, se realiza la vigilancia semanalmente.
En el primer nivel de gestiéon (niveles locales) trabajan con los
centros de salud publico como privados fortaleciendo la deteccidon
de los casos, la recoleccion, andlisis, e interpretar de los datos,
comunicando al segundo y tercer nivel de gestion oportunamente y
actuando en el control y prevencion de las ITS. Se ha observado
un incremento en la notificacion en la enfermedad de Gonorrea,
del ano 2023 al 2024, con una tasa de 17 a 24,680 por 100 OO0
habitantes con un acumento del 47,45 9.
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Desafios:

Cada ano ingresas nuevos funcionarios de salud en centros de
salud publicosy privados, que se deben capacitaren conocimientoy
aplicacion del Reglamento de Vigilancia de la Salud, N°40556-S.

Infeccion de Transmisién Sexual (ITS): Herpes Virus:

El Herpes Virus para el ano 2024 se reportaron con 761 casos con una
tasa de 14,30 por 100 OOO habitantes. El comportamiento del Herpes
Virus tiene un predominio en las mujeres con el 61,24% (466/761) con
una tasa de 17,7 por 100 OO0 habitantes, en los hombres se presenta
con 38,76% (295/761) con una tasa de 11,0 por 100 OO0 habitantes.

Los casos por grupos de edad, tiene una mayor notificacion en 20 a 64
afos con un 81,34% (619/761), seguidos por el grupo de 15 a 19 anos
11,96% (91/761), luego los mayores de 65 afo con 4,73% (36/761), y
finalmente por los grupos de menores de 1 ano y de 1 a 14 anos con 15
casos. En el siguiente grafico se presenta el comportamiento semanal.

Grafico 32 Casos notificados por Herpes virus, segun reporte semanal por fecha
de inicio de sintomas, en afio 2024
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Nota: Datos preliminares.
Fuente: Subdrea de Vigilancia Epidemiologica, CCSS. / Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia
de la Salud, 2025.
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El comportamiento del Herpes Virus, segun provincias de procedencia,
en el aflo 2024 en la Gran Area Metropolitana se reportan el 75.43%
(574/761), en las provincias costeras reportan el 24.57% (187/761).
Las provincias con mayor tasa son San José con 17,7y Limoén 17,95 por
100 OO0 habitantes.

Logros:

Las enfermedades de infecciones de trasmision sexual (ITS), son de
notificacion obligatoria por Reglamento de Vigilancia de la Salud,
N°40556-S, por ende, se realiza la vigilancia semanalmente. En
el primer nivel de gestion (niveles locales), que trabajan con los
centros de salud publico como privados fortaleciendo la deteccidon
de los casos, la recoleccion, andlisis, e interpretar los datos,
comunicando al segundo y tercer nivel de gestion oportunamente
y actuando en el control y prevencion de las ITS. En el Virus
del Herpes, se ha observado un incremento en la notificacion del
ano 2023 al 2024, con una tasa de 10,70 a 14,30 por 100 OO0
habitantes, con un aumento de 35,685%.

Desafios:

Cada anoingresas nuevos funcionarios a los centros de salud publicos
y privados, que deben ser capacitados en el conocimiento y aplicacion
del Reglamento de Vigilancia de la Salud, N°40556-S.

Infeccion de Transmision Sexual: Virus del Papiloma Humano (VPH):

ELVPH en el ano 2024, se notificaron 471 casos con una tasa de 8,90
por 100 OO0 habitantes. Esta enfermedad presentd un predominio en
las mujeres con el 80,47% (379/471) con una tasa de 14,37 por 100
OO0 habitantes, en los hombres con 19,53% (92/471) con una tasa de
3,44 por 100 OOO habitantes.

El comportamiento por grupos de edad se presentd mds casos en los
adultos de 20 a 64 afos con 96,60% (455/471), seguidos por el grupo
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de 15 a 19 afos con 2,12% (10/471), el grupo de mayores de 65 afos
(5/471) y los menores de edad 10 a 14 afos con 1 caso reportado. Ver el
comportamiento semanal en el siguiente grdfico.

Grafico 33 Casos notificados por Virus del Papiloma Humano, segun reporte se-
manal por fecha de inicio de sintomas, afno 2024
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Nota: Datos preliminares.
Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, 2025

El comportamiento del VPH, segun provincias de procedencia, el
predominio se presentd en las provincias costeras con un 64,8%
(305/471), las provincias de la Gran Area Metropolitana con un 35,2%
(166/471), las provincias con mayor tasa son Guanacaste con 28,7 vy
Limon con 35,1 por 100 OO0 habitantes.

Logros:

Las enfermedades de infecciones de trasmision sexual (ITS), son de
notificacion obligatoria por Reglamento de Vigilancia de la Salud,
N°40556-S, por ende, se realiza la vigilancia semanalmente. En
el primer nivel de gestidn, se han realizado intervenciones en los
centros de salud tanto publicos como privados, fortaleciendo la
deteccion de los casos, la recoleccidon, andlisis, e interpretacion
de los datos, comunicando al segundo y tercer nivel de gestion
oportunamente y actuando en el control y prevencion de las ITS.
Producto de estas gestiones, se ha observado un incremento en
la notificacion del Virus del Papiloma Humano del ano 2023 al
2024, con una tasa de 3,70 a 8,90 por 100 OO0 habitantes, con
un aumento de 141,53%.
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Desafios:

Desarrollar las capacidades de los funcionarios de los centros
de salud publicos y privados, en la aplicacion del Reglamento de
Vigilancia de la Salud, N°40556-S.

Infeccion de Transmisidon Sexual (ITS): Sifilis en Todas sus Formas:

Las sifilis en todas sus formas en el ano 2024, se reportaron 2 782
casos con una tasa de 52 personas por 100.000 habitantes. Se han
reportado en hombres un 60,14% de los casos (1673/2782), con una
tasa de 62,6 por 100 OO0 habitantes, elcomportamiento en las mujeres
se presento con el 39,86% de los casos (1109/2782) con una tasa de
42,0 por 100 OO0 habitantes. Con respecto a los grupos de edad, se
observa que el grupo de 20 a 64 anos presenta mds casos con 83,25%
(2316/2782), seguidos por los mayores de 65 afios (240/2782), luego
el grupo de 15 a 19 afos (123/2782), los menores de 1 afo y de 1 a 14
anos reportaron 103 casos.

En el siguiente grdfico se observa el comportamiento, segun notificacion
semanal.

Grafico 34 Casos confirmados de Sifilis en Todas sus Formas, segun reporte se—
manal en el aho 2024
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Nota: Datos preliminares sujetos a ser actualizados.
Fuente: Subdrea de Vigilancia Epidemiolégica, CCSS. / Ministerio de Salud, Direccion de
Vigilancia de la Salud, 2025.
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El comportamiento de la Sifilis en Todas sus Formas, segun provincias
se reporta el 71.50% de los casos en la Gran Area Metropolitana
(1990/2782), sin embargo, en las provincias costeras presenta un
28.50% con (792/2782), las provincias con mayor tasa son: Limon con
tasa de 89,5 y San Jose una tasa de 60.6 por 100 OO0 habitantes.

Logros:

Las enfermedades de infecciones de trasmision sexual (ITS), son de
notificacion obligatoria por Reglamento de Vigilancia de la Salud,
N°40556-S, por ende, se realiza la vigilancia semanalmente. En
el primer nivel de gestion (niveles locales), que trabajan con los
centros de salud publico como privados fortaleciendo la deteccidon
de los casos, la recoleccion, andlisis, e interpretar de los datos,
comunicando al segundo y tercer nivel de gestion oportunamente
y actuando en el control y prevencion de las ITS. La Sifilis en
todas sus formas ha presentado un incremento en la notificacion
del ano 2023 al 2024, con una tasa de 43,0 a 52,40 por 100
OO0 habitantes, con un aumento de 22,0%.

Desafios:

Cada ano ingresas nuevos funcionarios a los centros de salud
publicosy privados, que deben ser capacitados en elconocimientoy
aplicacion del Reglamento de Vigilancia de la Salud, N°40556-S.

Malaria:

Durante el periodo de vigilancia reciente, se han registrado un total de
321 casos de malaria distribuidos en distintas especies y clasificaciones
epidemiologicas. A continuacion, se presentan de manera preliminar los
datos detallados:

Plasmodium falciparum: Constituye la mayoria de los casos, con
un total de 233 reportes. De estos, 223 son casos autdéctonos,
mientras que se han registrado 5 casos importados, 5 casos
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pendientes de clasificacion.

Plasmodium vivax: Se han detectado 85 casos en total. De estos, 9
son autoctonos, 67 sonimportados, 3 clasificado como introducido,
6 estan pendientes de clasificacion.

Plasmodium malaricoe: Solose hanidentificado 2 casos, clasificados
como importados.

Plasmodium ovale: Se registra 1 caso importado, sin casos
autoctonos o en otras clasificaciones.

Clasificacion general: La mayoria de los casos (N=233) son autoctonos,
considerando los casos introducidos (N = 3), mientras que los casos
importados suman 75. Ademds, se reportan 11 casos en estudio.

Estos datos subrayan la prevalencia de P. falciparum en los casos
autoctonos, mientras que P. vivax es la especie mds frecuente entre los
casos importados. La vigilancia continUa siendo crucial para identificar
y clasificar los casos de manera adecuada y asi poder tomar decisiones
informadas en el control y la prevencion de la malaria en la region.

Logros:

Se redujo la incidencia de los casos autoctonos en un 56%
en comparacion con el 2023, gracias a las intervenciones
quimioprofildcticas (administraciones masivas de medicamentos),
implementacion de supervisiones de la estrategia DTIR, aumento
en la produccion de PDR.

Seincrementdé en numero la cantidad de Colaboradores Voluntarios
(ColVol): 419 en total, que realizan diagnostico y entregan
tratamiento, en fortalecimiento de la vigilancia pasiva en zonas de
acceso limitado a servicios de salud.
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Se logro innovacion con la implementacion de uso de tafenoquina
para poblaciones moviles.

Se desarrollo una Estrategia de Comunicacion para poblacion
migrante.

Se desarrolld la guia y el Manual de Colaborador Voluntario.

Se actualizd la estratificacion de riesgo especifica para malaria.

Se desarrolld e implementd una estrategia de abordaje para
poblacion movil.

Se desarrollo e implemento el monitoreo operacional de PDR.

Se dotdo con equipo de cOmputo de ultima tecnologia a los enlaces
de malaria en las distintas regiones.

Implementacion de tecnicas ultrasensibles de diagnostico
molecular (PCR) para tamizar grupos de trabajadores agricolas
que ingresan al pais por temporada.

Desafios:

Vigilancia de migraciones irregulares las cuales ponen en riesgo
eliminacion de la malaria por diseminacion del pardsito a traves de
la movilidad en zonas receptivas vulnerables.

Vigilancia de las contrataciones temporales en fincas genera la
introduccion de casos de malaria en el pais.

Narcotrafico y drogadiccion dificultan investigaciones
epidemiologicas.
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Gestionar los recursos necesarios para cubrir el trabajo de campo
y ejecutar acciones de control vectorial

Avanzar en el uso descentralizado de la PCR para el diagnostico
de la malaria.

Boletin Epidemiologico Semanal y Mensual:

La realizacion de la funcion rectora de Vigilancia de la Salud incluye
contar con informaciéon veraz y oportuna de los eventos y temas
relacionados a la salud mds relevantes para los tomadores de decision,
actores sociales involucrados y publico en general, por esta razon se
realiza la publicacion semanal del boletin epidemioldgico. Su objetivo
es mantener los datos necesarios al alcance de los usuarios de la
informacion, por su parte el boletin mensual se realiza con un formato
de infografia y dirigido a un publico no académico, pero con el mismo
objetivo de hacer llegar la informacion con que cuenta la Direccion de
Vigilancia, de manera oportuna.

Logros:

Se realizo una publicacion semanal del boletin epidemiologico que
abarco diferentes temas de interés, donde ademds se incluyeron
aquellos temas que por el segun la realidad nacional del momento
se considero importante incluir con el fin de informar a la poblacion.
Dichos boletines se difunden por correo electronico y por medio del
sitioweb de lainstitucion. Serealizaron untotalde 49 publicaciones
del boletin semanal. Por su parte el boletin mensual se hace en
formato de infografia y contd con un total de 9 publicaciones.

Desafios:

Continuar con la informacion oportuna y de calidad para la
formulacion del boletin .
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Actualizacion del Protocolo Nacional Para La Vigilancia Del Trastorno
Asociado AlUso De SEAN/SSSN y Otros Productos De Tabaco Calentado:

En la ultima década se ha observado un aumento notable en Lla
disponibilidad y comercializacion de productos SEAN/SSSN (sistemas
electronicos de administracion de nicotina y sistemas similares sin
nicotina) y otros Productos de Tabaco Calentado (PTC) desechables o
recargables, en diversas tiendas a nivel nacional y en plataformas de
venta en linea.

Con respecto al consumo actual de cigarrillos electronicos la Encuesta
Mundial de Tabagquismo en Adultos (GATS por sus siglas en ingles) para
el ano 2022, determino que un 1,6%, de los encuestados utilizo estos
dispositivos durante los ultimos 30 dias, siendo mds alto el consumo
entre los hombres (2,2%) que entre las mujeres (1,0%)'7. Este dato
permitio evidenciar unincremento en elconsumo de cigarrillos en el pais,
en comparacion con los datos de prevalencia de consumo registrados
en el aho 2015 (1,3%).

El uso de los SEAN/SSSN vy otros PTC se ha incrementado de manera
aceleradayconstante,estosdispositivossehanposicionadoenelmercado
con atractivas estrategias dirigidas especialmente a la poblacion mas
joven, donde son promovidos como accesibles e inofensivos, a pesar de
gue muchos liquidos para vapear contienen concentraciones de nicotina
mucho mayores a los del cigarrillo convencional entre otras sustancias
daninas.

Esto se refleja en la informacioén del Area de Estadistica en Salud de la
Gerencia Médica de la CCSS, donde se reporta un aumento de personas
gque presentaron trastornos relacionados con el vapeo, entre el ano
2021y el 2023, la cifra paso de 13 a 1.456 personas respectivamente,
mientras que para octubre del ano 2024 la cifra alcanzo las 2.939
personas. Estas cifras corresponden principalmente a adolescentes vy
adultos jovenes.

Debido a esta situacion, el Ministerio de Salud realizé una actualizacion
de este protocolo que le permitird a la institucion contar con datos mdads
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precisos y oportunos sobre las personas que estdn siendo afectadas por
este trastorno.

Logros:

Actualizacion y publicacion del Protocolo Nacional Para La
Vigilancia Del Trastorno Asociado Al Uso De SEAN/SSSN vy Otros
Productos De Tabaco Calentado, realizado mediante un trabajo
en conjunto con expertos de la Universidad de Costa Rica, IAFA Yy
CCSS Esto permitird obtener datos de mayor calidad necesarios
para la toma de decisiones de las instituciones involucradas.

Desafios:

Lograr una correcta implementacion del protocolo para contar con
informacion oportuna y de calidad.

Enfermedad de Hansen:

En Costa Rica, la enfermedad de Hansen fue declarada eliminada en el
ano de 1995, con prevalencia inferiores a 1 caso por 10 OO0 habitantes,
una meta establecida por la Asamblea Mundial de la Salud en el ano
de 1991. A nivel nacional, la prevalencia de la enfermedad mantuvo los
niveles de eliminacion. No obstante, a nivel sub—- nacional aun persisten
cantonesconnivelessuperioresalporiO000O habitantes. Investigaciones
recientes revelan demoras diagnosticas de anos de evolucion, la
existenciadenucleosfamiliaresconalmenostresgeneracionesafectadas
documentadas con la enfermedad y discapacidad fisica. Aunado a ello,
en 2016, se reportd el primer caso de Mycobacterium lepromatosis en el
pais. Para el ano 2024 se presentd un total de 18 casos, 1 caso menos
en comparacion al 2023, de los cuales 5 corresponden a mujeres y 13
a hombres.
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Tabla 42 Casos de enfermedad de Hansen segun sexo, periodo 2019-2024

ANOS
(of [ [ -TSEI{[I.I- 3 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Mujer 5 2 4 1 10 5
Hombre 11 7 S} 7 S] 13
Total de casos QIS 9 10 8 19 18
Tasa Nacional [EORE 0,2 0,2 0,2 0,4 0,3

Fuente: Unidad de indicadores de la Salud, USIS, Direccion de Vigilancia de la Salud

En cuanto a la distribucidon de casos por provincia, Puntarenas ha sido
la que ha reportado la mayor cantidad, concentrando el 50% del total de
los casos durante el periodo. Las estrategias de prevencion y vigilancia
deben centrarse especialmente en esta provincia, prestando atencion
prioritaria a las dreas mas afectadas.

Logros:

En 2024, se presento la “Hoja de Ruta para la Eliminacion de la Lepra”
durante una reunion en la que se analizo la situacion actual de la lepra
en Costa Rica, destacando al pais como uno de los mds avanzados en la
lucha por erradicar esta enfermedad. Como resultado de este encuentro,
se desarrolld la herramienta de seguimiento para la eliminacion (LEMT,
por sus siglas en inglés), la cual se ha ido completando de manera
progresiva hasta la fecha.

Asimismo, la OPS Costa Rica constituyd un equipo interinstitucional
con el objetivo de implementar la Hoja de Ruta para la eliminacion de
enfermedades transmisibles, incluyendo la Enfermedad de Hansen.
Este equipo celebrd su primera reunion en diciembre de 2024, donde
se presentd un andlisis sobre la evolucion de los casos en los ultimos
cinco anos. En esa ocasion, se acordd convocar una nueva sesion para
los dias 19 y 20 de febrero de 2025, en la cual se presentardan los datos
correspondientes al ultimo ano.

Ademds, se estd llevando a cabo la actualizacion de la Norma para
la atencion de la Enfermedad de Hansen, asi como los protocolos de
atencion clinica y vigilancia.
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Desafios:

Oficializacion de la Norma de la Enfermedaod de Hansen.

Inclusion del evento en los boletines epidemiologicos de la DVS.

Mejorar el diagnostico: Asegurar que los profesionales de la
salud estéen capacitados para identificar los primeros sintomas vy
establecer un diagnostico preciso mediante el uso de herramientas
diagnosticas avanzadas.

Seguimiento de contactos y tratamiento quimio profildctico. EL
seguimiento de los contactos de personas diagnosticadas con la
Enfermedad de Hansen es una estrategia clave para la prevencion
de nuevos casos. Este procesoincluye laidentificacion de individuos
gque hayan estado en contacto cercano con personas afectadas
por la enfermedad, con el objetivo de evaluar su estado de salud y
proporcionarles tratamiento preventivo.

Aumentar el conocimiento sobre la enfermedad: Implementar
programas de concientizacion dirigidos a la comunidad y a los
profesionales de lasalud parafomentarunacomprension adecuada
de la lepra y sus signos.

Prevenir el estigma social: Desarrollar campanas para reducir el
estigma asociado con la enfermedad, promoviendo la aceptacion y
el apoyo social para quienes la padecen.

Capacitar al personal de salud: Fortalecer la formacidon continua de
medicos y personal de salud para asegurar que puedan identificar
y tratar la lepra de manera oportuna y efectiva.

Fomentar Lla investigacion: Impulsar investigaciones para
desarrollar nuevas herramientas de diagnodstico, tratamientos mads
eficaces y estrategias de prevencion.
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Aumentar los recursos: Mejorar la disponibilidad de recursos en
terminos de medicamentos, infraestructura sanitaria y personal
capacitado, especialmente en dreas rurales o desatendidas.

Mejorar el registro mediante sistemas informatizados esto implica
optimizar la recopilacion, almacenamiento y gestion de datos de
manera digital para garantizar una mayor eficiencia, precision y
accesibilidad.

Vigilancia Nutricional:

El Reglamento de vigilancia de la salud N°40556-S define la Vigilancia
Nutricional como el conjunto de actividades organizadas, programadas
y orientadas a la recoleccion y registro sistematico de informacion actual
y oportuna sobre la situacion del estado nutricional de la poblacion,
focalizado hacia la mds vulnerable.

Los sistemas de vigilancia alimentaria y nutricional representan
herramientas esenciales para el diseno, construccion e implementacion
de procesos estadisticos para elseguimiento deindicadores relacionados
a la vigilancia alimentaria nutricional de cualquier contexto nacional o
grupodeedad. ELMinisteriode Salud reestableciola Vigilancia Nutricional
en el 2016 desde entonces ha trabajado en la planificacion y ejecucion
de diferentes procesos estadisticos nacionales para la obtencion de
indicadores base relacionados al estado nutricional, la actividad fisica y
la seguridad alimentaria nutricional, priorizando temas de investigacion
relevantes como:

Estado nutricional de ninez y adolescencia.

Hdbitos y estilos de vida en adolescentes.

Estado de situacion de la mujer, ninez y adolescencia.

Escala de inseguridad alimentaria nutricional
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Priorizacion de acciones en politica de salud publica como la
inclusion del Ministerio de Salud dentro de la politica fiscal de CR
en relacion con la Canasta Bdsica Tributaria.

Logros:

El Ministerio de Salud actualmente inicia las gestiones para
implementar un Programa de Vigilancia Nutricional Activa, el cual
es coordinado por la Direccion de Vigilancia de la Salud con un
equipo interinstitucional conformado por: MEP, MIDEPLAN, CCSS,
CEN CINAI, INCIENSA, INEC, UCR, UNICEF y OPS.

Dentro de este programa se incluye como primera estadistica
nacional relevante la Encuesta Nacional de Nutricion 2025, la
cual no se realiza en el pais desde el 2008.

Desafios:

El pais atiende el tema de nutricion como un eje de promocion de la
Salud y se identifica como un tema transversal dentro de la politica
de salud publica por lo que no se visibiliza la importancia de los
eventos relacionado como enfermedades a vigilar, manifestadndose
problemas evidentes en la notificacion de obesidad, desnutricion,
y baja talla. La notificacion del Sobrepeso en nula y eso parte de
un origen en el cual la OMS no tiene un codigo para este evento,
como Ministerio de salud y a fin de prevencion de Obesidad y otros
eventos relacionados es crucial conocer los datos de sobrepeso.
La notificacion de los eventos de Nutricion no es representativa
estadisticamente con la realidad de la poblacion.

Se requiere contar con los recursos econdmicos y humanos suficientes
para tener continuidad del Programa de Vigilancia Nutricional Activa.

Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por Alimentos y Diarreas:

Las enfermedades de transmision alimentaria incluyen las diarreas e
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intoxicaciones y constituyen uno de los problemas de salud publica de
mayor importancia a nivel nacional y mundial. Estos eventos causan
alta morbilidad y mortalidad, generando altos costos para los servicios
de salud que implican pérdidas econdmicas, demandas y peéerdida de
confionza de los consumidores.

El problema se ha incrementado en los ultimos anos debido a la
globalizacion, la produccion centralizada de alimentos y a los cambios
en los hdbitos alimentarios. Por lo anterior, organismos internacionales
como la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)/OMS han
recomendado el establecimiento de sistemas de vigilancia de estas
enfermedades que permitan detectar oportunamente la aparicion de
brotes, conocer la magnitud del problema y disenar estrategias de
prevencion y control de estas. Costa Rica cuenta con un sistema de
vigilancia de las enfermedades de transmision alimentaria (VETA a
traveés de la notificacion obligatoria, adicional a ello Costa Rica es parte
de la Red Internacional de Autoridades de Inocuidad de los Alimentos
(INFOSAN -0OMS), mediante esta red se visualiza el intercambio
rapido de informacion durante emergencias relacionadas con Lla
inocuidad alimentos, se promueven las asociaciones y la colaboracion
internacionales y se fortalecer su capacidad para gestionar emergencias
vinculadas a la inocuidad de los alimentos.

Logros:

Se desarrollo, oficializo y socializo a nivel regional y local con
los encargados de vigilancia y regulacion de salud, asi como
encargados de las redes regionales y locales de vigilancia y de
laboratorios de los servicios de salud publicos y privados, el
Protocolo de Enfermedades Transmitidas por Alimentos y Agua.
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Tabla 43 Numero de personas capacitadas por region rectora en el 2024,

Region Rectora Modalidad Numero de
participantes

Central Norte 31 julio Presencial 60

Central Sur 28 agosto Presencial 140

Huetar Caribe 12 setiembre Virtual 39

Central Este 16 octubre Virtual 44

Central 13 setiembre Virtual 26
Occidente

Bruncay 12 diciembre Virtual Q0
Chorotega

Fuente : Ministerio de Salud, Direccidén de Vigilancia de la Salud , 2024

Se da seguimiento a las acciones definidas en la Hoja de ruta
interinstitucional para el fortalecimiento del sistema de vigilancia
y respuesta intersectorial a enfermedades transmitidas por
alimentos.

En conjunto con SECOMISCA se desarrolla el proyecto
Fortalecimiento de la capacidad global de vigilancia molecular y
respuesta a brotes de enfermedades entéricas”, durante el periodo
2023-2028.

Se destaca la participacion de 22 funcionarios del nivel nacional
y regional en el “Taller de Respuesta a Brotes de Enfermedades
Entéricas”, durante el mes de noviembre del 2024, con 32 horas
de participacion, impartido por la Secretaria Ejecutiva del Consejo
de Ministros de Salud de Centroamerica y Republica Dominicana.

Desafios:

Cumplimento de todos los instrumentos alineados a los
protocolos, lineamientos y hojas de ruta ante todas las alertas
y brotes frecuentes que se deben de atender de forma emergente
postergando el trabajo diario de andlisis en los temas de VETAS,
EDAS e Inocuidad.
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Parotiditis:

Durante el ano 2024, se diagnosticaron 332 casos confirmados de
parotiditis, representando una tasa de 6,3 casos por cada 100 mil
habitantes. Se registraron 171 casos en hombres (representan el 51,5%
del total de casos). Los casos de parotiditis se presentaron en todos los
grupos de edad, sin embargo, el grupo de edad de 1 a 9 anos resulto
con mds casos, notificdndose 109 casos (33% del total de casos), para
una tasa de 16,6 casos de parotiditis por cada 100 mil habitantes. Hubo
un aumento de casos del 29% en el ano 2024, respecto al 2023 con
234 casos de parotiditis; la respuesta a los casos fue efectiva logrando
controlar los pequenos brotes y casos aislados, ademds contribuyd al
control de casos, la campana de vacunacion extraordinaria a ninos de 1
a menos 10 anos.

Logros:

Fortalecimiento del Equipo Interinstitucional conformado por el
Ministerio de Salud , INCIENSA y Caja Costarricense del Seguro
Social, el cual ha sido fundamental para la ejecucion de las
intervenciones .

Se logro el apoyo de expertos internacionales OPS-OMS en micro
planificacion, vigilancia y vacunacion.

Se realizd campana de vacunacion extraordinaria a ninos de 1 a
menos 10 anos. alcanzando el 93% de cobertura.

Desafios:

Fortalecerelenvio de informacion completa interinstitucionalmente
y el trabajo en equipo.

Mantener una vigilancia activa y las coberturas de vacunacion
superiores al 95%.
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Polio:

Durante el ano 2024, se reportaron 15 casos sospechosos, todos
descartados con resultados negativos en el laboratorio del Inciensa
y el CDC. El pais tiene coberturas de vacunacion mayores al 95 9o,
condicion que se debe mantener en el tiempo, aligual que una vigilancia
epidemiologica efectiva para estar protegidos contra la polio.

Costa Rica en el afo 2024 mantiene el Estatus de Eliminacion de
la Polio, otorgado por el Comitée Nacional, y la Comision Regional de
verificacion de la eliminacion.

Logros:

Desarrollo de capacidades de funcionarios para la vigilancia de
la polio, mediante la Capacitacion Nacional Interinstitucional
realizada al sector privado y publico.

Fortalecimiento del Equipo Interinstitucional conformado por el
Ministerio de Salud , INCIENSA y Caja Costarricense del Seguro
Social, el cual ha sido fundamental para la ejecucion de las
intervenciones .

Se logro el apoyo de expertos internacionales OPS-OMS en micro
planificacion, vigilancia y vacunacion

Busquedas activas de casos en 70 cantones del pais, con equipos
interinstitucionales, CCSS Y Ministerio de Salud.

El pais, recibio el Estatus de Eliminacion de la Polio, otorgado por
el Comitée Nacional, y la Comision Regional de verificacion de la
eliminacion.

Desafios:

Fortalecerelenviodeinformacioncompletainterinstitucionalmente.
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Mantener una vigilancia activa y las coberturas de vacunacion
superiores al 95%

Sarampion—-Rubéola:

Durante elano 2024, sereportaron 83 casos sospechosos de sarampion
rubéola, todos descartados con resultados negativos en el laboratorio
del Inciensa. El pais realizo una campana de vacunacion extraordinaria
grupos susceptibles, alcanzando el 90,7% de cobertura, la verificacion
final de campo tuvo como resultado un 95% de cobertura de vacunacion.

Costa Rica en el ano 2024 mantiene el Estatus de Eliminacion del
Sarampion, al cumplir con documentacion e indicadores internacionales
de vigilancia, otorgado por el Comite Nacional, y la Comision Regional
de re-verificacion de la eliminacion del Sarampion y Rubeola.

Logros:

Desarrollo de capacidades de funcionarios para la vigilancia
del Sarampion y Rubéola , mediante la Capacitacion Nacional
Interinstitucional realizada al sector privado y publico.

Busquedas activas de casos en 70 cantones del pais, con equipos
interinstitucionales, CCSS Y Ministerio de Salud.

El pais, recibio el Estatus de Re-verificacion de la Eliminacion,
otorgado por el Comité Nacional, y la Comision Regional de
verificacion de la eliminacion.

Se realizd campana de vacunacion extraordinaria alcanzando el
93% de cobertura.

Desafios:

Fortalecer los Sistemas de Informacion para lo cual es fundamental
el envio de informacion completa interinstitucionalmente.
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Mantener una vigilancia activa y las coberturas de vacunacion
superiores al 95%.

Tosferina:

En el ano 2024, se confirmaron por laboratorio 135 casos de tosferina,
representando una tasa de 2,5 casos confirmados por laboratorio por
cada cien mil habitantes.

Todos los grupos de edad notificaron casos, sin embargo, los grupos de
edad que registran mds casos de tosferina confirmados por laboratorio
son, elde menos de 1 afo (15,5 % del total) con 21 casosy elde 1 a Q afos
(42 9% del total) con 57 casos. Respecto al sexo, se registré un 50,3 %
total de casos confirmados en mujeres, y un 49,7% en hombres. Las
Regiones del Ministerio de Salud que diagnhosticaron mads casos en el ano
2024 son la Huetar Norte (32casos), Central Este (27 casos), Central
Sur (19 casos) y Central Norte con 15 casos. Las provincias con mds
casos de tosferina notificados son Alajuela con 43 casos representando
el 32 % del total de casos, se ubican en segundo y tercer lugar, San
José, y Cartago con 24 casos (17,7 %) y 23 casos (17%) de tosferina
respectivamente. Los casos de tosferina confirmados por laboratorio
segun cantones, ubica de primeros a San Carlos y los Chiles, con 17 y 14
casos respectivamente, y en tercera posicion a Puntarenas con 9 casos
de tosferina confirmados por laboratorio.

Logros:

Elaboracion del protocolo de vigilancia para la tosferina.

Fortalecimiento del Equipo Interinstitucional conformado por el
Ministerio de Salud , INCIENSA y Caja Costarricense del Seguro
Social, el cual ha sido fundamental para la ejecucion de las
intervenciones .

Se logro el apoyo de expertos internacionales OPS-OMS en micro
planificacion, vigilancia y vacunacion
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Desarrollo de capacidades de funcionarios para la implementacion
delProtocolode Vigilanciade la Tosferina ,mediante la Capacitacion
Nacional Interinstitucional realizada al sector privado y publico.

Desafios:

Fortalecer los Sistemas de Informaciéon para lo cual es fundamental
el envio de informacion completa interinstitucionalmente.

Varicela:

Durante el ano 2024, se diagnosticaron 2805 casos confirmados de
varicela, representando una tasa de 52,8 casos de varicela por cada
100 mil habitantes. Se registraron mds casos en hombres, con 1527
casos de varicela (representan el 54,4% del total de casos). Los casos
de varicela se presentaron en todos los grupos de edad, sin embargo,
el grupo de edad de 1 a 4 anos resultd con mds casos, notificdndose
560 casos (representan el 20% del total de casos), para una tasa de
196 casos de varicela por cada 100 mil habitantes. Hubo un aumento
de casos del 26% en el ano 2024, respecto al ano 2023 que registro
2076 casos de varicela; la respuesta a los casos fue efectiva logrando
controlar los pequenos brotes y casos aislados, ademds contribuyo al
control de casos, las buenas coberturas de vacunacion del pais. Las
regiones que registraron mds casos de varicela son Central Sur con
749 casos, Central Norte con 504 casos y Chorotega con 349 casos.
La distribucidon de casos segun provincia ubica a San José en primer
lugar con 902 casos de varicela, y en segundo y tercer lugar Alajuela y
Puntarenas con 583 y 360 casos de varicela respectivamente.

Logros:

Fortalecimiento del Equipo Interinstitucional conformado por el
Ministerio de Salud , INCIENSA y Caja Costarricense del Seguro
Social, el cual ha sido fundamental para la ejecucion de las
intervenciones .

245



MIMISTERIO | oo@iERkG
DE SALUD BE COUTA RICA

Se logro el apoyo de expertos internacionales OPS-OMS en micro
planificacion, vigilancia y vacunacion

Desafios:

Fortalecer los Sistemas de Informaciéon para lo cual es fundamental
el envio de informacion completa interinstitucionalmente y el
trabajo en equipo.

Mantener una vigilancia activa y las coberturas de vacunacion
superiores al 95%.

Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH):

El comportamiento del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), en el
ano 2024, se notificaron como datos preliminares 921 casos nuevos,
con una tasa de 17,3 personas por 100.000 habitantes. En el caso
de los hombres se reportaron 778 casos con tasa de 29,1 personas
por 100.000 habitantes, y 143 mujeres con tasa de 5,4 personas por
100.000 habitantes.

La mortalidad por VIH en el 2023 fue de 159 fallecimientos con una
tasa de mortalidad de 3.0 por 100.000 habitantes. En los hombres se
presentaron 139 fallecimientos con una tasa de mortalidad de 5,2 por
100.000 habitantes, en las mujeres se han presentado 20 fallecimientos
con una tasa de 0,8 personas por 100.000 habitantes.

Logros:

Se reviso y actualizo serie historica de los datos en el periodo del
1993-2024.

Se gestiono la realizacion de la Encuesta bioconductual de VIH vy
sifilis con la estimacion de los tamanos de poblacion de hombres
que tienen relaciones sexuales con hombresy mujeres transgénero
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en la Gran Area Metropolitana de Costa Rica en el 2024.

Desafios:

Cada ano ingresan nuevos funcionarios de salud que desconocen
el Reglamento de Vigilancia de la Salud, N°40556-S, y deben ser
capacitado en la legislacion vigente en VIH, en centros de salud
publicos y privados.

Violencia Intrafamiliar:

Durante el 2024, se notifico un total de 23046 casos de violencia
intrafamiliar, lo cual implica una tasa nacional de 434,0 de ese total
15758 casos correspondieron a mujeres que equivale a una tasa de
597,33y en cuanto a los hombres el total de casos fue de 7288, es decir
una tasa de 272,8 por 100.000 habitantes.

Este comportamiento con relacion al sexo ha sido constante a lo largo
de los anos en que se notifica este evento por lo que el ano 2024 no fue
la excepcion y la tendencia que mostro fue al aumento, evidenciadndose
cada vez mds la brecha entre hombres y mujeres y agravando aun mds la
situacion de violencia en las mujeres de todas las edades, es importante
mencionar que la violencia perpetrada por la pareja tiene multiples
consecuencias para la salud a corto, mediano y largo plazo incluyendo
problemas fisicos, sexuales, reproductivos y psicologicos que afectan
a la salud y el bienestar de las mujeres y las ninas y también puede
provocar traumatismos que requieren atencion de urgencia.

El siguiente grdfico muestra la brecha entre mujeres y hombres en
cuanto a la violencia intrafamiliar.
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Grafico 35 Porcentaje casos notificados de violencia intrafamiliar segun sexo,
SES52, 2024(*)

Hombres
31%

Mujeres
69%

(*)Datos preliminares SEG4-2024
Fuente: Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud, 2024

En cuanto a los grupos de edad se mantiene la constante en dicho ano,
en donde representd los menores de un ano aportaron una tasaen 2024,
de 1383,0, que contrasta con las tasas de los anos 2022 vy 2023 que
fueron de 489,0, y 1101,1, respectivamente, sin embargo la tasa en esos
grupos de edad en hombres fue superior a la de las mujeres siendo en
ellos de 1406,4 y en ellas 1358,4, asi mismo la poblacion de jovenes
sobre todo las mujeres con edades de 10 a 14, y de 15 a 19, obtuvieron
tasas de 1234,6 y 1512,1, muy por encima de la tasa nacional.

Es necesario mencionar con relacion a los datos de agresion hacia los
menores de edad (nifos, nifas y jovenes) que al interior de sus familias
es realmente un problema social, ya que se constituye en una amenaza
cotidiana a su salud mental, quebrantando en las victimas su estado
de equilibrio para poder responder a las diferentes actividades que se
presentan en la vida.

Los nifos y jovenes pueden ser mds propensos ad Vivir situaciones de
violencia intrafamiliar por diversos factores, como la falta de supervision
de los padres, ladisciplina inconsistente, o la falta de apego entre padres
e hijos.
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La violencia intrafamiliar puede tener consecuencias graves en la salud
mentaly fisica de los miembros de la familia. Tambien puede predisponer
a la violencia social en la escuela, el trabajo o las relaciones de amistad.

Algunas consecuencias de la violencia intrafamiliar son:
Miedo y ansiedad
Depresion
Comportamientos autodestructivos
Perdida de interes
Dificultad para desempefiarse en el dmbito escolar
Tendencia al suicidio

Enfermedades cronicas como diabetes, cdncer o enfermedades del
corazon

Enfermedaodes infecciosas como el VIH.

El siguiente grafico, ilustra la situacion indicada en los diferentes grupos
de edad contrastando los datos segun el sexo.
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Grafico 36 Incidencia de casos notificados de violencia intrafamiliar por sexo se—-
gun grupos de edad, SES52, 2024 (tasa por 100 00O habitantes) (*)
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(*) Datos preliminares SES4-2024
Fuente: Ministerio de Salud, Direcciéon Vigilancia de la Salud, 2024

Con relacion a la incidencia por provincias, Puntarenas se mantiene con
la tasa mas alta, seguido por Alajuela, y en tercer lugar Limon, es notoria
la diferencia en los datos entre el puerto del pacifico y ambas provincias
gue le secundan.

Es importante mencionar que Puntarenas no solo presenta las tasas
mads altas, sino que ademdads profundiza esa diferencia cada vez mads, al
respecto es importante sefalar que este canton cuenta en la actualidad
con un nivel medio de desarrollo humano que refleja las desigualdades
de las personas para acceder a las oportunidades y, por ende, para lograr
un desarrollo integral y satisfactorio y entre esas situaciones destaca el
hecho de la violencia en general ademds de la intrafamiliar es un tema
que se estd trabajando a nivel interinstitucional, dado el tejido social
y economico que enfrenta esta provincia costera y en las condiciones
en que viven la poblacion, sobre todo las mujeres en donde muchas
son jefas de hogar, que no tienen posibilidades de estudio o formacion
alguna, y se enfrentan a situaciones de violencia, agresiones por ajustes
de cuentas contra sus companeros sentimentales, parejas, esposos,
etc., asi como embarazos tempranos generalmente que las obliga a salir
del sistema educativo y/o laboral, disminuyendo sus oportunidades de
acceso a opciones laborales y otras en las que puedan desenvolverse.
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El grafico siguiente muestra el porcentaje de la provincia con respecto a
las otras en cuanto a la violencia intrafamiliar.

Grafico 37 Incidencia de casos notificados de violencia intrafamiliar segun vin-
cia, SE52, 2024 (tasa por 100 000 habitantes) (*)
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(*) Datos preliminares SES4-2024
Fuente: Ministerio de Salud, Direccién Vigilancia de la Salud, 2024

Por ultimo, la informacion por cantones indica el grafico que Coto Brus
de Puntarenas la una tasa mads alta, seguido de San Carlos de Alagjuela
y en una tercera posicion Vasquez de Coronado en San Jose.

No es coincidencia que el cantdon que tiene la tasa mds alta por mds de un
qguinguenio pertenezca a la provincia con la tasa mds alta, Puntarenas,
como bien se indico en el parrafo anterior Coto Brus, y en especifico su
distrito Limoncito, es donde se registré para el ano 2024 la tasa mads
alta de casos notificados de violencia intrafamiliar, siendo de 3657,4
para un total de 152 casos notificados.

Conscientes de esta situacion esta zona y otras aledanas trabaja
articuladamente un Comite Local de Atencion Inmediata y Seguimiento
a Casos de Alto Riesgo de Femicidio (CLAIS), que son grupos de
trabajo interinstitucionales especializados en la atencion inmediata de
situaciones donde peligra la vida o integridad de las mujeres, integrado
por Juzgados, Fiscalias, la Fuerza Publica y el Instituto Nacional de
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las Mujeres, acompanados por las demds instituciones que integran la
Red VIF. Uno de sus objetivos es contribuir a reducir la impunidad de
la violencia contra las mujeres y dar una respuesta interinstitucional de
proteccion inmediata en situaciones de alto riesgo de femicidio.

Asimismo, se mantiene las acciones de la Ley 8589 de Penalizacion
de la violencia contra las mujeres, la Politica Nacional para la Igualdad
y Equidad de Género (PIEG), la Ley 8688 de Creacion del Sistema
Nacional para la Atencion y Prevencion de la Violencia contra las
Mujeres y la Violencia Intrafamiliar, establecen la creacion de la Redes
Locales. Ademds, el Codigo de la Ninez y Adolescencia, Ley No. 7739
del 6 de enero de 1998, entre otras directrices y decretos que sustentan
su implementacion.

A continuacion, se presenta el grafico que confirma lo indicado con
respecto a la VIF en Sabalito.

Grafico 38 Incidencia de casos notificados de violencia de intrafamiliar segun
distrito, SE 52, 2024 (tasa por 100 000 habitantes) (*)
Limon N 6683
Coto Brus I 2234,9
La Cruz I 381,4
San Isidro I 419,9
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San Carlos I 1175,8
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(*) Datos preliminares SES4-2024
Fuente: Ministerio de Salud, Direccién Vigilancia de la Salud, 2024

Logros:

Incorporacion anual permanente de procesos de capacitacion
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y actualizacion de informacion de casos notificados de violencia
intrafamiliar en la Comision Institucional de Violencia contra las
Mujeres y Violencia de Geénero, dirigidas a los niveles de gestion y
otros actores socialesinvolucrados. Actualizacion de la informacion
generada mediante la creacion de indicadores en instancias de
alto nivel de cardcter interinstitucional que permiten evidenciar el
comportamiento de la violencia intrafamiliar como evento de salud
publica, permitiendo en cierto modo redirigiracciones de prevencion
en las instituciones del estado involucradas con el tema.

Desafios:

El sector de la salud desempena un papel fundamental en la
deteccion y prevencion de la violencia contra las mujeres y en su
respuestaoportuna, encolaboracion conotros sectoresyasociados.
Ese papel incluye ayudar a detectar el abuso de forma temprana y
proporcionar a las sobrevivientes una atencion de calidad, basada
en protocolos de salud y en orientaciones clinicas fundamentados
en la evidencia, demostrando liderazgo y abogando por un enfoque
de salud publica que esté respaldado por programas de politica
de salud solidos que aborden la violencia, y colaborando con
otros sectores gubernamentales y asociados para avanzar en la
aplicacion de medidas multisectoriales para abordar la violencia
contra las mujeres.

Segun la OMS los principales desafios para prevenir los efectos de la
violencia intrafamiliar son necesario:

Mejorar el alcance, la calidad, la difusion y la utilizacion de los
datos sobre violencia contra la mujer y las ninas en las politicas y
programas basados en la evidencia, lo cual se pretende a traves
de mejoras en la notificacion de los casos de VIF que se realiza a
traves de la boleta VEOI con su incorporacion en el SINAVISA vy
elaboracion del protocolo correspondiente.

Fortalecerlacapacidad para prevenirlaviolenciacontralas mujeres
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y las ninas, mediante la accion institucional con la formalizacion
de la Comision Institucional de Prevencion de la Violencia, lo cual
permitird acompanar los procesos de sensibilizacion a los niveles
de gestion.

Mejorar la respuesta del sector salud a la violencia contra las
mujeres y las ninas mediante la labor interinstitucional apoyando a
las redes locales de violencia que coordina el Ministerio de Salud.

Apoyar la elaboracion y revision de las politicas y los planes
nacionales de prevencion y respuesta a la violencia contra las
mujeres y las ninas, con la elaboracion conjunta del Protocolo
Interinstitucional MS-CCSS para la notificacion de la violacion
sexual en el Marco del Protocolo de las 72 horas para ello se inicio
con la solicitud de que dicho evento tenga codigo dentro del Decreto
de Vigilancia de la Salud 40556-S para cumplir con el Protocolo
de las 72 horas.

La violencia contra las mujeres es un tema de salud publica
porgue genera secuelas a nivel fisico (cefaleas, dolores de espalda,
trastornos gastrointestinales, disfunciones respiratorias y lesiones
como traumatismos, heridas, quemaduras, enfermedades de
transmision sexual y/o embarazos no deseados o de riesgo, puede
acarrear incluso consecuencias letales mediante el femicidio
o el suicidio. A nivel psicologico genera efectos profundos
(sentimientos de soledad, depresion, vulnerabilidad e impotencia),
puede presentarse una reaccion de estres postraumatico, como
secuela de situaciones traumadticas vivida ante el maltrato fisico o
psicoldogico tambien a depresion, trastornos de ansiedad, incluido
el trastorno de estrés postraumatico (TEPT), y las autolesiones.

No estd de mds indicar que las experiencias de violencia aumentan la
probabilidad de que las sobrevivientes adopten comportamientos poco
saludables, como el consumo de alcohol y drogas o el tabaquismo,
comportamientos comunmente asociados da un mayor riesgo de
enfermedades no transmisibles. Asi mismo las experiencias de violencia
sexual se asocian a una serie de resultados negativos en materia de
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salud sexual y reproductiva, como un mayor riesgo de infecciones de
transmision sexual, como el VIH, embarazos no planificados y problemas
ginecologicos.

Todo esto es suficiente razon para dar seguimiento a casos que por su
recurrencia o insistencia deban ser revisado y analizado de manera
mads concienzuda de manera que permitan conocer en profundidad la
situacion y realizar las acciones de cardcter intra e interinstitucional
necesarias para disminuir su incidencia y evitar que se conviertan en
casos de mortalidad por femicidio.

Gestidén del Riesgo

El impacto que generan las amenazas y las emergencias en salud
publica requieren de acciones de fortaleciendo a la reduccion del riesgo
de desastres, para evitar muertes, enfermedades e impacto psicosocial
resultantes de situaciones de emergencia y desastres.

Elcontarconinformacionoportunaesvitalparallevaracabointervenciones
basadas en la evidencia, que permitan realizar andlisis adecuados
y tomar decisiones sobre las distintas amenazas, vulnerabilidades y
capacidades institucionales, sectoriales e intersectoriales, asi como
sobre las pérdidas causadas por desastres y su impacto en el sector de
la salud, por lo que el desarrollo de las aplicaciones resuelve la gestion
de la informacion para los tomadores de decision.

El Ministerio de Salud, como parte del Sistema Nacional de Gestion
del Riesgo y rector del sector salud; convoca a las instituciones vy
organizaciones, para la coordinacion de la respuesta interinstitucional,
requerida ante el escenario actual, cuyas acciones estan dirigidas a la
planificacion, conduccion, investigacion, normalizacion y la observancia
de las acciones de respuesta necesarias para la situacion que se
presente, por lo que contar con andlisis estrategicos de riesgos en salud,
le permite contar con un panorama de las posibles consecuencias a
la salud en el momento que se manifiestan las amenazas, le permite
elaborar sus propios planes institucionales para enfrentar los efectos
del cambio climdtico y una respuesta mds organizada desde nuestros
centros de trabajo.
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La participacion del Ministerio de Salud dentro del Sistema Nacional de
Gestion de Riesgos permite elavancey cumplimiento de loscompromisos
de la Politica Nacional, en atencion al mandato de la Ley Nacional de
Prevencion de Riesgos y Atencion de Emergencias, Ley 8488.

Logros:

Durante el 2024, Costa Rica ha enfrentado serios desafios en
cuanto al suministro de agua potable debido a varios factores,
incluidos la crisis climdtica y problemas de infraestructura, la cual
se muestra vulnerable ante el aumento en la frecuencia y severidad
de las sequias en algunas regiones, reduciendo la cantidad de
agua disponible para bebery para la agricultura. Desde le Proceso
de Gestion de Riesgo hemos desarrollado y puesto en marcha
la aplicacion “Manejo Inventario de Sistemas de Agua Potable”
permitiendonos contar con un andadlisis, diagnostico y evaluacion de
riesgos y amenazas, fortaleciendo nuestra funcion rectora desde el
sub-eje de la reduccion de riesgo, sistematizando el anexo 5 del
Decreto Ejecutivo 38924-S Reglamento para la calidad del agua
potable.

La observancia es una funcion rectora del Ministerio de Salud, la
cual segun estadisticas entregadas por el Dr. Oscar Bermudez
Garcia (2024), representan cerca del 90% de las operaciones de
la Direccion Regional Central Este, la cual se visibiliza mediante
las actas de inspeccion, como parte de nuestro procedimiento de
inspeccion general de establecimientos, actividades u otros MS.NI.
FIMPR.O2.02.12. La nueva aplicacion nos permitira generar
estadisticas en torno a los tipos de establecimientos u otros sitios
en los cuales se realizan las visitas de inspeccion, generar de
forma automatica y estandarizada el acta de inspeccion y la Orden
Sanitaria en formato PDF, la cual podrds ser firmada digital mente
y notificada al administrado junto con el informe tecnico.

Como parte de los objetivos establecidos desde el Plan Institucional
por Cambio Climdatico, todos nuestros centros de trabajo deben de
contar con un Plan General para la Atencion de Emergencias, por
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lo que se cred una aplicacion que permita registrar los eventos a
los cuales se vean expuestos nuestras unidades organizacionales,
resolver un tema de gestion de la informacion y obtener en tiempo
real la evaluacion de danos y las necesidades para garantizar
la continuidad del servicio, como parte de nuestro proceso de
respuesta institucional.

La participacion del Ministerio de Salud del Simulacro CENTAM
Guardian 2024, nos permitio llevar a cabo un ejercicio de controlde
operaciones para la asistencia humanitaria y respuesta a desastre
de alcance nacional y regional, mejorar la interoperabilidad y la
efectividad de los respondedores nacionales e internacionales,
promoviendo las habilidades de preparacion operacional de los
participantes y fortalecer las relaciones intra e interregionales.
Gracias al apoyo tecnico de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), logramos capacitar a 22 funcionarios de las 9
Direcciones Regionales de Rectoria de la Salud y desarrollar dos
ejercicios de simulacion que nos prepara para un ejercicio real
de solicitud de ayuda humanitaria por terremoto en el Gran Area
Metropolitana y Zona Sur de nuestro pais.

Las actividaoades desarrolladas y lideradas desde el Proceso de
Gestion de Riesgo nos permiten fortalecer nuestros preparativos
para la respuesta a emergencias, provocadas por desastres
naturales o situaciones de emergencia, dada la responsabilidad
gue recae sobre el Ministerio de Salud, quien es responsable de
coordinar la atencion medica, controlar brotes de enfermedades, y
asegurar la continuidad de los servicios de salud.

La gestion de riesgos y la atencion de desastres requieren una
estrecha colaboracion entre multiples entidades gubernamentales
y organizaciones, las cuales convergen en el Sistema Nacional
de Gestion de Riesgo. La participacion del Ministerio de Salud en
los ejercicios que convoca la Comision Nacional de Prevencion
de Riesgos y Atencion de Emergencias permite la integracion
de politicas y normativas de salud publica en la planificacion y
ejecucion de planes de gestion de riesgos y atencion de desastres.
Esto asegura que las intervenciones sean coherentes con las
mejores prdcticas y estdndares de salud publica.
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Desafios:

Las acciones desarrolladas por el Ministerio de Salud para reducir
el riesgo de desastres en salud publica estadn asociadas a la
preparacion, prevenciony respuesta ante cualquiera de los peligros
que pueden dar lugar a emergencias sanitarias, accion que deben
ser fortalecidas por la cima estratéegica del Ministerio de Salud.

Continuar con el fortalecimiento del proceso de gestion del riesgo
y a los Equipos Tecnicos de Gestion del Riesgo Regionales para
mejorar la capacidad de respuesta en los tres niveles de gestion
ante la manifestacion de cualquier todo tipo de amenaza.

Reactivacion de las instancias operativas, sectoriales, tecnicas y
cientificasparaelandlisis,seguimiento, planificacionycoordinacion
de los temas especificos directamente relacionados con el Comiteée
Sectorial de Gestion del Riesgo en Salud y el Equipo Tecnico de
Gestion del Riesgo en la Direccion General de Salud.

Secretaria Técnica de Salud Mental

Politica Nacional de Salud Mental 2024-2034:

Debido a la creciente evidencia del impacto de las afecciones de salud
mental, especialmente despues de la pandemia por COVID-19, la cual
exacerbd problemas como la ansiedad, la depresion, el suicidio, los
trastornos relacionados con el estrés, el consumo de sustancia entre
otros, se evidenciaba la necesidad de la creacion de la Politica Nacional
de Salud Mental 2024-2034 qgue respondiera a las necesidades
actuales de la poblacion tras la finalizacion de la politica 2012-202]1,
extendida hasta 2022 y vencida en 2023.
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Logros:

La elaboracion de la Politica Nacional de Salud Mental 2024 -
2034 es un logro estratéegico que refleja el compromiso del pais
con la mejora continua y la adaptacion de sus politicas publicas
pararesponder alos desafios actuales en salud mental. Representa
una oportunidad para redisenar e integrar nuevas estrategias
que atiendan las lecciones aprendidas de la anterior politica y las
problemdticas identificadas en el Estado de Situacion de Salud
Mental 2023.

La nueva politica se presenta como un avance importante al fortalecer
el enfoque intersectorial, establecer el Modelo de Abordaje Integral de la
Salud Mental, alinear los esfuerzos institucionales y adoptar mecanismos
de monitoreo mds solidos que aseguren su efectividad.

Establece tres grandes ejes de politica orientados para promover
entornos protectores y saludables; fomentar un abordaje intersectorial
en la prevencion, deteccion y atencion de los problemas de salud mental,
y ofrecer un enfoque integral para la reduccion del comportamiento
suicida.

Al integrar los temas prioritarios con acciones especificas del modelo
de abordaje integral de la salud mental como la promocion, prevencion,
deteccion temprana y atencion e inclusion social, la PNSM 2024-2034
posiciona a Costa Rica en el camino hacia la reduccion efectiva de los
problemas de salud mental y sus factores de riesgo. Con este enfoque
innovador, se garantiza que las intervenciones futuras respondan a
las necesidades reales de la poblacion y generen un impacto positivo y
sostenible a nivel nacional.

Desafios:

Unodelosgrandesdesafiosqueenfrentaelpaiseslaimplementacion
efectiva y sostenible de la Politica Nacionalde Salud Mental 2024 -
2034. Ademds de establecer los mecanismos de seguimiento y
evaluacion para medir los efectos de las acciones y realizar los
ajustes oportunos para el proximo Plan de Accion.
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Planificacion Estratégica en Salud

Enfermedades No Trasmisibles y Obesidad:

Las enfermedades no trasmisibles (ENT) entre las que se incluyen las
cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la
diabetes; constituyen una de las principales causas de morbimortalidad,
discapacidad y mortalidad prematura a nivel global. En este contexto,
la obesidad se ha consolidado como un factor de riesgo determinante,
cuya creciente prevalencia ha generado implicaciones significativas
en los servicios de salud. La naturaleza multifactorial de la ENT vy
Obesidad, asociada a determinantes sociales, economicos, culturales y
ambientales, exige respuestas integrales, sostenidas y multisectoriales
de las distintas instituciones. A lo interno del Ministerio de Salud se ha
avanzado en el abordaje de estas, planificando acciones estrategias
orientadas en la disminucion de la carga de las enfermedades no
trasmisibles en la poblacion.

Logros:

La Estrategia Nacional Integral para el abordaje de las
enfermedades No Trasmisibles y Obesidad, presenta su primer
Plan de Accion del 2022-2025, dentro de los logros obtenidos se
encuentra el seguimiento anual realizado al plan de accion de la
estrategia correspondiente al ano 2023, asi, como la elaboracion
de la evaluacion de medio periodo del Plan de Accion 2022-
2025, actualmente la estrategia se encuentra en implementacion,
y en el primer semestre del 2025 se debe preparar el informe
correspondiente a las acciones estrategias consignadas para el
ano 2024.

Ademds, actualmente se encuentran constituidas 2 comisiones, la
primera es la Comision Nacional Intersectorial ENTO y el Equipo
Tecnico Institucional en Rectoria en ENTO, lo que permite una
comunicacion pronta y clara con los diferentes actores sociales, lo
permite un nivel de cumplimiento mucho mayor en la estrategiaq,
lo que incide en el cumplimiento de las metas pactadas por los
actores sociales para el mejoramiento de la salud de la poblacion
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y la disminucion de la carga de las enfermedades no trasmisibles
en el pais. la salud de la poblacion y la disminucion de la carga
de las enfermedades no trasmisibles en el pais. Seguidamente, se
realizd un avance importante en numero de nuevos actores con
quienes se articula desde la Comision Nacional Intersectorial de
las ENTO para el abordaje integral de las ENTO con un total de 9
actores sociales, asi, como un progreso en la gestion de actores
y sectores clave relacionados con el abordaje integral de las
ENTO. Finalmente se cumplio con la meta propuesta referente
a las campanas de comunicacion para la promocion de factores
protectores y prevencion de factores de riesgo implementadas vy
con medicion de alcance.

Desafios:

Fortalecimiento de la articulacion interinstitucional e intersectorial
para el cumplimiento de los compromisos establecidos en la
Estrategia Nacional y su Plan de Accion. Necesidad de mayor
compromiso de las instituciones en el desarrollo de las actividades.

Promocion de la Salud:

El proceso de promocion de la salud constituye una funcion general de la
institucion la cual indica que se debe garantizar el enfoque de promocion
de la salud en las acciones que conduzca, ejecute o promueva, desde el
su nivel de gestidon y que hacer institucional.

En el ano 2023 mediante el informe DFOE-BIS-IAD-00008-2023
de la CGR, La auditoria operativa tuvo como propodsito determinar la
eficacia en el funcionamiento del Sistema Nacional de Salud para la
promocion de la salud en la poblacion, en donde instruye mediante una
serie de disposiciones a fortalecer el trabajo en materia de promociéon de
la salud. EL Ministerio de Salud mediante el equipo técnico de Promocion
de la Salud, durante el ano 2024 desarrollo una serie de intervenciones
orientadas al cumplimiento de dichas disposiciones.
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Logros:

Elaboracion de insumos técnicos nacionales:

Criterios para la inclusion de territorios y poblacion en condicion
de vulnerabilidad en la gestion de los actores sociales que
realizan acciones de promocion de la salud.

Estrategia de formacion continua en promocion de la salud
para actores sociales internos y externos del Sistema Nacional
de Salud.

Acuerdo intersectorial MS-DM-4688-2024 (MS-CEN-
CINAI-MEP) para impulsar los Centros Educativos Promotores
de la Salud.

Modelo Estrategico y Conceptual de Rectoria en Promocion de
la Salud.

Desarrollo de dos herramientas digitales para el reporte de
acciones estrategicas en promocion de la salud para Ministerio
de Salud y actores del SNS.

Metodologia para realizar el estudio sobre conocimientos,
actitudes y prdcticas (CAP) en Costa Rica sobre enfermedades
Arbovirales.

Incorporacion del enfoque de promocion de la salud en la Politica
Nacional de Salud y su Plan de Accion 2023-2033 vy la Politica
Nacional de Salud Mental y su Plan de Accion 2024-2034

El principal beneficio para la salud de esos productos es posicionar
la salud desde un enfoque positivo de ganancia, favoreciendo a una
cultura de la salud que como la misma CGR indica: acciones dirigidas a
modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas, con el fin
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de favorecer su impacto positivo en la salud individual y colectiva de la
poblacion, y a la vez disminuir la presion sobre el sistema de salud en
atencion y rehabilitacion de la enfermedad.

Desafios:

Entre los principales desafios en el tema estd la adopcion del
enfoque en la institucion para fortalecer las capacidades para el
desarrollo de acciones estratégicas y operativas que se requieren,
qgue estdn mucho mds alla de los estilos de vida saludables. Se
requiere que se asignen recursos financieros para el desarrollo de
intervenciones a favor de la salud y no solo reactivas para disminuir
y atender las enfermedades.

Seguridad Alimentaria y Nutricional:

A lo largo del tiempo, en nuestro pais se ha desarrollado muchos
avances en el ambito de seguridad alimentaria y nutricional, producto
de la inversion socialy en salud (CCSS, 2014). Dicho sea de paso, segun
el ultimo informe del Panorama Regional de SAN (FAO, 2024), Costa
Rica es considerado uno de los paises libres del hambre, ya que la
prevalencia de subalimentacion es menor al 2,5%. Sin embargo, segun
datos del ultimo informe sobre la prevalencia estimada de inseguridad
alimentaricenloshogaresypersonasde Costa Rica,enbaseala Encuesta
Nacional de Hogares del aho 2020 (ENAHO 2020), se muestra que 16
de cada 100 hogares en Costa Rica se vieron afectados por inseguridad
alimentaria moderada o severa durante los ultimos 12 meses (16,42 %).
Esto significa que en estos hogares al menos una persona adulta se
vio obligada en ocasiones, a reducir la calidad o cantidad de su dieta,
debido a la falta de dinero u otros recursos, en el periodo de referencia
la encuesta. (Ministerio de Salud, 2021)

Por otro lado, los cambios econdmicos y sociodemogradficos generados
por la globalizacion, industrializacion y urbanizacion han ocasionado
una transformacion del ambiente alimentario. Particularmente, en el
caso de la obesidad, es una prevalencia que va en aumento en todos
los grupos etarios. Datos del Censo Escolar de Peso y Talla del 2016
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(Ministerio de Educacién Publica 2017), indicaron que una prevalencia
del 349% de sobrepeso y obesidad en la poblacion escolar. En el caso de
la poblacion adolescente, esta prevalencia alcanza el 30,9%; mientras
que la poblacion adulta presenta una prevalencia de 70,7% (CCSS,
2018). Como consecuencia, el pais presenta altas prevalencias de
enfermedades no transmisibles (ENT), principal causa de muerte en el
pais.

Logros:

Desarrollo del Marco de acciones rectoras en SAN. Tiene como
objetivo garantizar la eficiencia en los procesos institucionales en
la respuesta nacional a la Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Desarrollo de Llineamientos sobre el Reglamento para el
funcionamiento y administracion del servicio de soda en los
centros educativos publicos y Anexo Verificacion de Etiquetas
Nutricionales. El objetivo de estos lineamientos es que las DRRS vy
las DARS tengan claridad sobre el alcance de las acciones rectoras
en la verificacion al cumplimiento del reglamento en cuestion
y asi, fomentar la oferta de alimentos saludables en los centros
educativos publicos del pais.

Formulacion del Plan de Implementacion de Guias Alimentarias
2024-2030. El resultado esperable de este plan es una
poblacion con hdbitos alimentarios saludables, logrados mediante
la implementacion efectiva de las Guias Alimentarias, facilitada
por el desarrollo de estrategias especificas. El documento estd en
validacion, pronto a su oficializacion en el 2025.

Primera etapa para el desarrollo del Manual de facilitadores de las
Guias Alimentarias: esta accion estrategica se aborda en el marco
de trabajo de la Comision Intersectorial de Guias Alimentarias vy
continua este ano. El objetivo es tener a disposicion herramientas
educativas ludicas audiovisuales, promoviendo la adopcion de
habitos alimentarios saludables en la poblacion.
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Desarrollo de proyectos en el marco de la iniciativa | CAN: esta
accion estrategica se encuentra en la etapa de diagnostico de la
situacion alimentaria nutricional en los cantones de Buenos Aires,
Guatusoy Puntarenas (Isla Chira). Elobjetivo de este proyecto pilote
es demostrar el triple nexo entre la agricultura, cambio climdatico
y nutricion para poder contribuir a la seguridad alimentaria y
nutricional. Este proyecto continua en el 2025.

Avance en la implementacion de la Estrategia local del abordaje
integral del sobrepeso y obesidad en ninos, ninas y adolescentes:
el objetivo es gestionar las acciones estrategicas de los actores
locales para fomentar la nutricion y hdbitos saludables en los
ninos, ninas y adolescentes. En el 2024 se logro completar el plan
de trabajo para el canton de Mora.

Herramientas educativas y estrategia de comunicacion sobre
Guias Alimentarias: tienen como objetivo educar a la poblacion y
contribuir a la adopcion de habitos alimentarios saludables.

Diagnostico de la situacion alimentaria nutricional en los primeros
mil dias de la poblacion indigena: esta accion tiene como objetivo
desarrollar recomendaciones técnicas nutricionales y materiales
educomunicacionales de las Guias Alimentarias dirigidos a la
poblacion en los primeros mil dias de vida en pueblos indigenas de
Costa Rica. Esta accion continua en el 2025.

Desafios:

Fortalecimiento de la articulacion intersectorial para la ejecucion
de proyectos, encuestas y continuidad del Sistema de Informacion
Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SINSAN), asi
como la gestion de los recursos necesarios para su operacion.

Fortalecimiento del compromiso en la participacion de algunas
instituciones en llevar a cabo acciones estrategicas en SAN
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Fortalecimiento del tema de SAN dentro de los planes de gobierno
locales

Fortalecimiento de las acciones rectoras en SAN en los diferentes
niveles de gestion

Salud Sexual y Reproductiva Adolescente. Prevencidén y Atencion del

Embarazo:

Tabla 44 Total, de nacimientos y porcentaje de mujeres de 10 a 19 ahos segun
regionalizacion del Ministerio de Salud, 2023

Regionalizaciéon 10 - 19 afos 10 - 14 anos 15 - 19 anos
g&?&?er'o glS Nacimientos % Nacimientos % Nacimientos

Total 4 560 100,0 198 100,0 4 362 100,0
Central Sur 925 20,3 33 16,7 892 20,4
Central Este 462 10,1 9 4,5 453 10,4
Central Norte 765 16,8 41 20,7 724 16,6
Occidental 164 3,6 5 2,5 159 3,6
Huetar Norte 354 7,8 14 7,1 340 7,8
Huetar Caribe 665 14,6 45 22,7 620 14,2
Pacifico Central 314 6,9 2 6,1 302 6,9
Chorotega 487 10,7 23 1,6 464 10,6
Brunca 424 9,3 16 8,1 408 9,4

Fuente: INEC-Costa Rica. Estadisticas vitales, 2023.

El cuadro anterior contiene la distribucion de los nacimientos por grupo
de edad, segun las regiones del Ministerio de Salud para el ano 2023.
Con la mayor concentracion en numeros absolutos de nacimientos en
personas adolescentes corresponde a las regiones Central Sur (925),
Central Norte (765) y Huetar Caribe (665). Destacan la region Huetar
Caribe, ya que tiene los mayores porcentajes de nacimientos para el
grupo de 10 a 14 anos con un 22% vy la region Central Norte para el
grupo de 15 a 19 anos, con un 16.6%.
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La region Central Occidente obtiene los porcentajes de nacimientos mds
bajos tanto para el grupo de 10 a 14 anos con un 2.5% como en el grupo
de 15 a 19 anos con un 3.6%.

Tabla 45 Total de nacimientos y porcentaje de mujeres de 10 a 19 aios por nu-
mero de hijos e hijas, segun grupos de edades, 2023

Grupo de edades NuUmero de hijos e hijas Porcentaje

Total 1 2 3 o Total 1 2 3 0o mds
mas
10 a 19 anos 4560 4119 418 23 100,0 | 90,3 |9,2 |0,5
10 a 14 anos 198 197 1 - 100,0 | 99,5 |0,b |-
15 a 19 anos 4 362 822 417 23 100,0 | 89,9 9,6 0,5

Fuente: INEC-Costa Rica. Estadisticas vitales, 2023

De lo anterior, se puede observar la cantidad de mujeres adolescentes
por grupo de edad con dos a mds hijos, en el grupo de 15 a 19 anos
417 tienen 2 hijos y 23 con 3 0 mads hijos. Tambien se encuentra una
adolescente menor de 15 anos con su segundo nacimiento.

Logros:

Tabla 46 Disminucion de porcentaje de nacimientos en mujeres adolescentes de
10 a 19 anos en el pais, durante el Periodo 2017-2023

Anos 2017 | 2018 | 2019 2020 | 2021 2022 | 2023
Total 101561 | 9626 | 8040 |6142 5049 4934 |4 560
VTEIEER-LHEREISIRE-N 0851 | 9267 | 7776 | 5920 (4858 |4723 |4 362
Mujeres menores 300 |259 264 222 197 21 198
delS

% 1 14.7% |13.9% [12.5% [10.2% |9.3% |9.2% 9.1%

Fuente: INEC-Costa Rica. Estadisticas vitales, 2023.

La tabla da cuenta de la cantidad de nacimientos en mujeres menores
de 20 anos por grupo de edad y el porcentaje que estos representan en
el total de nacimientos del pais.

Se puede observar que, durante los ultimos 7 anos, en el pais se ha
conseguido una disminucion significativa de nacimientos pasando de 10
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151duranteel 201704362 paraelano 2023, esta diferencia es evidente
tanto en mujeres de 15 a 19 anos con 9851 eventos que disminuyen a
4560 y para ninas menores de 15 anos que pasaron de 300 a 198
nacimientos para el ano 2023.

Este dato se expresa también en la disminucion sostenida del porcentaje
de nacimientos, que pasa de un 14.7% en el ano 2017 a un 9.1% del
total de personas menores de 20 anos que viven en el territorio nacional
para el 2023. Este resultado, es el reflejo de una politica pais que ha
destinado recursos de manera sostenida a las instituciones del sector
salud y de bienestar social, con planificacion orientada a los resultados.

En concordancia con las competencias que se atribuyen al Ministerio de
Salud en elcodigo de la Ninez y la Adolescencia, la institucion cuenta con
instrumentos de planificacion e instancias que se encargan de trabajar
procesos que favorece estos resultados. En este 2024, se identifican
esfuerzos como:

El seguimiento y monitoreo del objetivo de Reduccion del embarazo
en las personas adolescentes, del Plan Estrategico Nacional de Salud
de las personas adolescentes (PENSPA 2021-2030), en las regiones
Brunca, Caribe y Chorotega. Los indicadores clave como; DRS-CCSS
que implementan cita de doble cupo y prescripciéon de MACP (CCSS),
permanencia en sistema educativo (MEP), otorgamiento de apoyo
socioeconomico (IMAS), Becas Adolescente Madre (PANI), personas
adolescentes madres, embarazadas y en periodo de lactancia atendidas
portipode modalidad (Direccidon Nacionalde CEN-CINAI). Losresultados
se estardn entregando a las autoridades nacionales y regionales de las
instituciones durante el primer cuatrimestre del 2024

El tema de salud sexuadl y reproductiva para prevencion y atencion
del embarazo adolescente), es parte de las acciones del Consejo
Interinstitucional de Atencidn a la Madre Adolescente (CIAMA),
coordinado por el Ministerio de Salud, cuyas intervenciones principales
durante el 2024, se enfocaron en la promocion de Becas del Programa
Adolescente Madre del PANI, el seguimiento a los datos con apoyo del
UNFPAYyelINECY, laemisionde unacampanaenredes sociales dirigida
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a adolescentes y publico en general para relaciones impropias.

Desafios:

Enelano 2023, el porcentaje de nacimientos en personas menores
de 20 anos, se ubicd en un 9.1% para todo el pais, ho obstante al
focalizar por regiones se encuentra que mds de la mitad tienen
porcentajes muy elevados con respecto al dato nacional, en orden
descendiente: Central Sur: 20.3% (925), Central Norte: 16.8%
(765), Huetar Caribe: 14.6% (665), Chorotega: 10.7% (487),
Central Este 10.2% (462), Brunca: 9.3% (424) Huetar norte: 7.8%
(354), Pacifico central: 6.9% (314) Occidental: 3.6% (164).

Para el ano 2023, INEC reporta un total 198 nacimientos en ninas
de 10 a 14 afos. En 104 nacimientos no se declard el padre (52,2%)
y en 76 nacimientos no se indico la edad del padre (38,4%). Para
elgrupodel5 al7 anos, eltotalde nacimientos es de 1699, en 444
nacimientos no se declaro el padre (26,6%) y en 887 nacimientos
no se indico la edad del padre (53,1%). En estos casos se podria
estar invisibilizando u ocultando una relacion impropia, por lo que
deben analizar desde esa perspectiva de derechos de las ninas.

Desarrollo de un programa de educacion integral en sexualidad
para el pais.

Interoperatividad de los sistemas deinformacion de lasinstituciones
gue conforman el CIAMA, el tema de salud adolescente en general
y en salud sexual y reproductiva en particular.

Salud y Migracion:

En términos migratorios, el pais continla siendo un destino atractivo
para personas de otras nacionalidades, llegando de forma regular como
irregular. Con respecto a las personas solicitantes de refugio, continua
un Numero importante de nicaraglenses esperando se resuelvan sus
solicitudes de refugio. Por otro lado, el numero de solicitantes de refugio
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ha aumentado con el cambio en la situacion de las personas en transito
hacia los EEUU. Las nuevas politicas migratorias de EEUU han llevado
a una disminucion de la cantidad de personas en transito hacia el norte,
y un aumento de personas en el denominado flujo inverso, es decir,
transitando de norte a sur, intentando volver a sus paises, principalmente
Venezuela, o buscando otras opciones, y una de esas ha sido la solicitud
de refugio en CR.

En términos de atencion en salud, la CCSS continua siendo la institucion
primordial, atendiendo tanto personas en situacion regular como
irregular, con ladiferencia de que las Ultimas solo pueden recibir atencion
de emergencias, y a personas menores de edad y mujeres embarazadas,
en cumplimiento de las normativas vigentes.

Logros:

Creacion y mantenimiento de dos equipos tecnicos para la
coordinacion del tema Salud y Migracion. Uno con enlaces de
las DRRS Brunca y Huetar Norte, y el otro interinstitucional, con
representantes de las instituciones del sector salud.

Traslado de Curso de Salud y Migracion al Moodle institucional, asi
estard disponible para la formacion continua de los funcionarios
institucionales.

Mejoramiento de la coordinacion con DRRS y ARS para el manejo
del tema Salud y Migracion, y la recopilacion de informacion para
la actualizacion del Marco de Acciones Rectoras para el derecho a
la salud de las personas migrantes.

Desafios:

El principal desafio es continuar la coordinacion de acciones en
materia de salud publica para garantizar una atencion integral a
la poblacion migrante, principalmente ante la disminucion en el
presupuesto de organizaciones no gubernamentales y agencias de
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NNUU, que son socios primordiales en la atencion de fenomenos
como el flujo migratorio sur—-norte, y el actual fenomeno norte-
sur ya indicado. Desde la rectoria del sector salud es necesario
reforzar la labor en la frontera norte, ya que estdn recibiendo gran
cantidad de personas, sin las condiciones que durante los Ultimos
se alcanzaron en Corredores.

Tambien hay que reforzar el seguimiento a otras poblaciones, como
solicitantes de refugio y trabajadores migrantes estacionales.

Salud indigena: Consulta borrador de la Politica Publica de Pueblos

Indigenas:

Costa Rica es un pais multietnico y pluricultural, segun el Censo del
INEC de 2011 un 2,4% de la poblacion del pais se autodetermina
indigena, sin embargo, el pais ha tenido pendiente la construccion de
una Politica publica de Pueblos Indigenas. En la legislacion nacional
se establece el Mecanismo General de Consulta a Pueblos Indigenas
(MGCPI) N° 40932- MP-MJP, el cual en su articulo 1 define como
objeto la reglamentacion y la obligacion del Poder Ejecutivo de consultar
a los pueblos indigenas de forma libre, previa e informada, mediante
procedimientosapropiadosyatravésdesusinstitucionesrepresentativas,
cada vez que se prevean medidas administrativas, proyectos de ley
promovidos por el Poder Ejecutivo o proyectos privados, susceptibles de
afectarles. AlLno contar con ningun instrumento de planificacion nacional
dirigido a esta poblacion, cualquier proceso de formulacion de Politica
Publica desde algun sector o institucion debe realizar cada una de las
etapas establecidas en el MGCPI.

En octubre del 2024 el Viceministerio de Justicia y Paz convoca a las
instituciones publicas (Ministerio de Cultura, MINAE, PANI, INAMU
y otras) a sumarse al proceso de consulta del borrador de la Politica
Publica de Pueblos Indigenas. Atraves de la Unidad Tecnica de Consulta
Indigena se establecio iniciar el proceso en los territorios indigenas de
Salitre, Térraba, Rey Curré y Ujarras. En octubre se inicido la fase 4
que corresponde a intercambio de informacion. El Ministerio de Salud
se sumo a la consulta en estos territorios con una propuesta, la cual es
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que se incluya un Eje de Salud con lineamientos y acciones estratégicas
para el sector salud dentro de la Politica Publica de Pueblos Indigenas.

Logros:

Se logro contar con la participacion del Ministerio de Salud en
un 100% de los talleres realizados de la fase 4 (intercambio de
informacién) en los territorios indigenas antes senalados. En
dichos talleres se expuso por parte del Ministerio de Salud, la
propuesta de que se incluya un Eje de Salud en la Politica Publica
de Pueblos Indigenas, para que se aborden las necesidades de
salud identificadas en dicha poblacion. Durante las exposiciones se
logro tener un acercamiento con la poblacion de las comunidades
de Teéerraba, Yoavin, Rio Azul, Curreé, Salitre, Puente de Salitre,
Palmital, El Progreso, Guanacaste de Ujarras y Zapotal. Dicho
acercamiento permitio identificar problemdticas de salud expuestas
por las personas indigenas de las comunidades visitadas vy
generar una sistematizacion para la toma de decisiones para asi
coordinar desde la Rectoria, con otras instituciones que trabajan
temas relacionados a la prestacion de servicios de salud, la mejora
continua y asi promover un acceso a la salud equitativo, oportuno
y de calidad.

Desafios:

Continuar avanzando en el proceso de consulta del borrador de
la Politica Publica de Pueblos Indigenas para el 2025 en los
Territorios faltantes.

Lograrlaparticipaciondeotrosactoressocialesdelsectorsaludpara
mejorarelaccesoalasaluddelaspersonasindigenas,garantizando
un acceso equitativo, oportuno y de calidad, especialmente con
la Caja Costarricense del Seguro Social como prestadora de los
servicios de salud, lo cual es una necesidad manifestada por las
mismas personas indigenas que han mencionado como prioridad
para abordar la discriminacion y racismo que se ha dado en los
servicios de salud.
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El Mecanismo General de Consulta a Pueblos Indigenas impide la
posibilidad de pactar algo que no fue consultado en los talleres de
fase 4 (Intercambio de informacion).

Actividad Fisica:

Las Encuestas de Factores de Riesgo Cardiovascularde la CCSS (2010 y
2018), realizada con poblacion de mayores de 19 afos, reflejan avances
importantes en los niveles de actividad fisica en el pais, ya que se paso
de un 50, 9% de poblacion con insuficiente actividad fisica en el ano
2010, a un 36,1% en el 2018.

No obstante, los niveles de actividad fisica a nivel general siguen
siendo bajos en relacion con otros paises, y esta situacion se presenta
principalmente en poblacion adulta mayor. La CCSS aun no ha publicado
los resultados de ultima Encuesta de Vigilancia de los factores de riesgo
cardiovascular de la CCSS donde podrd conocerse datos actualizados
en poblacion adulta.

Por otra parte, a nivel de poblacion adolescente, los ultimos datos a
nivel nacional con los que se cuenta provienen de la Encuesta Colegial
de vigilancia nutricional y actividad fisica del 2018, realizada por
el Ministerio de Salud. En dicho estudio se destacd que el 16,1% de
estudiantes no hacia o casi nunca realizaba actividad fisica durante las
clases de educacion fisica, clubes deportivos o talleres de actividad fisica
en los 7 ultimos dias de la semana.

Sobre la actividad fisica realizada en la ultima semana fuera del horario
lectivo el 27,3% expresd que “Todo o la mayoria del tiempo libre lo
dedicaron a actividades que suponen poco esfuerzo fisico”. Asimismo,
40,4% del estudiantado consultado no practicaba ninguna actividad
de esfuerzo fisico en el horario de 6:00 pm a 10:00 pm, y mds de la
mitad (53%) refiriéd que en el tiempo libre, poco o algunas veces realizan
actividad fisica. Sobre la practica de deportes o juegos activos en el
ultimo fin de semana, el 54,1% expreso no realizar ninguno. Asimismo,
cerca del 75% expreso pasar sentados menos de 5 horas al dia y los
fines de semana el porcentaje aumenta (42,3% estdn sentados 6 horas
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o mds). Dicha Encuesta concluyd que el sedentarismo prevalece en la
poblacion adolescente del pais, especialmente en las mujeres. Respecto
a la ninez del pais, no se cuentan con datos desde la década de los Q0.

Logros:

Sensibilizacion y divulgacion de conocimiento para la promocion
de actividad fisica en la poblacion mediante webinares en el tema
de los beneficios de la actividad fisica y la realizacion de un foro
en el marco del dia Mundial de la Actividad fisica y Salud, dirigido
a actores clave vinculados a la promocion de la actividad fisica en
el pais.

Fortalecimiento y creacion de nuevas Redes Cantonales de
Actividad Fisica y Salud (RECAFIS cantonales) para un total de 57
Redes activas. Estas redes, coordinadas por el Ministerio de Salud,
realizaron acciones de promocion de la actividad fisica como factor
protector de la salud, incluyendo actividades de sensibilizacion,
articulacion para el desarrollo de proyectos o programas de
promocion de la actividad fisica sistematica, labores de abogacia
y fortalecimiento de alianzas para la promocion de la actividad
fisica como factor de protector de la salud, articulacion para la
recuperacion o habilitacion de espacios publicos fisicos para la
practica de actividad fisica y recreacion, entre otros.

Elaboracion de documentos tecnicos para orientar a los niveles
regionales y locales del Ministerio de Salud sobre la conformacion
de dichas redes, asi como guiar el trabajo de planificacion para
fortalecer el tema en los cantones desde una vision de salud
publica.

Avances en el trabajo intersectorial para el fortalecimiento de la
promocion de actividad fisica en diversas escuelas del pais, en el
marco del Programa Escuelas en Movimiento de la Universidad

Nacional.

Avances en la elaboracion de Guias para la promocion de actividad
fisica en el pais, las cuales se espera ser oficializadas en el 2025.
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Desafios:

Contar con datos actualizados sobre actividad fisica en poblacion
menor de edad.

Mejorar la articulacion entre actores sociales claves vinculados
al tema de actividad fisica, en los niveles locales, principalmente
Comites Cantonales de Deportes y Recreacion.

Fortalecer la promocion de actividad fisica en poblaciones clave,
incluyendo poblacion adulta mayor, mujeres y personas menores.

Fortalecer la movilidad activa en el pais, como un mecanismo para
crear sinergias que aporten a la promocion de actividad fisica,
salud ambiental y salud mental.

Ilustracion 11 RECAFIS Goicoechea, Programa Diversion en nuestros espacios
publicos, 2012-2024
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Ilustracion 12 RECAFIS Pérez Zeledon. Actividad fisica inclusiva, 2024

Promocion del bienestar:

A finales del 2018 se oficializo la “Directriz N° O27-S-MTSS Promocion
del bienestar en las instituciones publicas, mediante la adopcion de
habitos saludables en la alimentacion, salud fisica y mental, actividad
fisicayrecreacion laboraly espacios libres de humo de tabaco.”, asicomo
el Decreto N° 41345-S-MTSS-MCJ-MEP-MIDEPOR: “Desarrollo de
intervencionesintersectorialescomunitariasy laboralesde promociondel
bienestar”, para estimular intervenciones intersectoriales comunitarias
y laborales de promocion del bienestar, incluyendo el componente de
actividad fisica.

Para avanzar en el cumplimiento de ambos instrumentos, en el 2019 se
cred un equipo a nivel interinstitucional, coordinado por el Ministerio de
Salud, que ha trabajado en la divulgacion de los mismos en instituciones
publicas y redes interinstitucionales, y en la organizacion de actividades
anuales para celebrar la Semana del Bienestar.

Logros:

SetrabajoenconjuntoconpersonaldelaCCSSyelConsejode Salud
Ocupacional (CSO) del MTSS, en la elaboracién del documento
téecnico: “Guia para la Implementacion de Pausas Saludables en
los Centros de Trabajo” para orientar a los centros de trabajo en
la promocion de dichas pausas. Dichas Guias seran oficializadas
por el CSO en el primer trimestre del 2025 y constituyen una
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herramienta clave para la promocion del bienestar en la poblacion
trabajadora del pais.

Reconocimiento a proyectos Llaborales y comunitarios que
promueven bienestar,comounespacioparareconocerlosesfuerzos
realizados anualmente en la creacion de entornos saludables a
nivel comunitario, institucional y empresarial, y el intercambio de
experiencias en marco de la celebracion Semana del Bienestar.

Desafios:

Fortalecer la identificacion de la situacion nacional respecto al
cumplimiento de la Directriz N° O27-S-MTSS: “Promocion del
bienestar en las instituciones publicas, mediante la adopcion
de hdbitos saludables en la alimentacion, salud fisica y mental,
actividad fisica y recreacion laboral y, espacios libres de humo de
tabaco”.

Promover el cumplimiento tanto de la Directriz, como del Decreto
N ° 41345-S-MTSS-MCJ-MEP-MIDEPOR: “Desarrollo de
intervenciones intersectoriales comunitarias vy laborales de
promocion del bienestar”.

Secretaria Técnica del Sector Salud:

En el marco de lo establecido en el Decreto Ejecutivo N° 43580-MP -
PLAN el cual indica la organizacion de los sectores, es que se da el
apoyo a la Ministra Rectora de Salud para elseguimiento alcumplimiento
del Plan Nacional de Desarrollo e Inversiones Publicas 2023-2026,
proyectos inscritos en el Banco de Proyectos e Inversion Publica y otras
prioridades del Sector.

Logros:
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Plan Nacional de Desarrollo e Infraestructura (PNDIP) 2023-2026

ElSector Salud, duranteelano 2024 desarrollo su gestion atendiendo las
demandas propias de la normativa generada para su abordaje buscando
mantener la respuesta dentro de las responsabilidades establecidas en
el Plan Nacional de Desarrollo e Inversion Publica 2023-2024. Este
seguimiento se da a las metas trazadas para el periodo en andlisis y sus
resultados obtenidos en el contexto del Plan Nacional de Desarrollo.

Desde la Secretaria Sectorial, como 6rgano asesor que apoya al Ministro
Rector, de acuerdo con lo que se establece en las Normas Técnicas,
Lineamientos y Procedimientos de Inversion Publica de Costa Rica, se
facilita los procesos administrativos para que el ministro Rector otorgue
el aval y dictamen técnico a los proyectos de inversion publica, conforme
con las metodologias y Normas establecidas por el Sistema Nacional
Inversion PuUblica. A su vez se gestionan espacios del Consejo Sectorial
en Salud, sesiones de trabajo con los jerarcas del sector quienes dan
seguimiento a cada una de las metas, compromisos, proyectos entre
otros que se mencionan mds adelante.

Grafico 39 Clasificacion de metas de intervencién Seguimiento IV trimestre
2024 Plan Nacional de Desarrollo e Inversion Publica

19%

= Cumplimiento alto = Cumplimiento medio Cumplimiento bajo

Fuente: Ministerio de Salud, Direccidén de Planificacion, informe con datos suministrados por institu-
ciones, 2024.

Proyectos de Inversion Publica
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La Secretaria Sectorial del Sector Salud, como 6rgano asesor que apoya
al Ministro Rector, de acuerdo con lo que se establece en las Normas
Técnicas, Lineamientos y Procedimientos de Inversion Publica de Costa
Rica, realiza las siguientes funciones:

Revision de proyectos de las instituciones que integran el sector
salud (MS, CCSS, CEN-CINAI, AyA, ICODER, INCIENSA, vy IAFA).

Facilitar los procesos administrativos para que el ministro Rector
otorgue el aval y dictamen tecnico a los proyectos de inversion
publica, conforme con las metodologias y Normas establecidas por
el Sistema Nacional Inversion Publica (SNIP).

Los proyectos de inversion publica que las instituciones del sector salud
gestionaron ante el ministro Rector para que otorgue el aval y dictamen
técnico tiene un 63% corresponde a proyectos del AyA, institucidon con
mayor porcentaje de proyectos para inscribiren el Banco de Proyectos de
Inversion Publica. En el ano 2024 se muestra la gestion que se realizo
para un total de 39 proyectos de las seis instituciones que integran el
sector salud.

Tabla 47 Numero de Proyectos ingresados por institucion 2022-2024

Anho Ano Ano TOTAL Porcentaje

del total

Institucion 2022 2023 2024

AV A

ICODER 4 1 3 8 8%
CEN-CINAI |1 O 2 3 3%
MS 5 4 5 14 1490
INCIENSA 2 4 S 12 12%
IAFA O O 1 1 1%
TOTAL 32 31 39 102 100%

Fuente: Elaboracion propia, datos de la secretaria técnica sectorial

Con respecto al aval es importante mencionar que las Rectorias
Sectoriales son responsables de velar por los proyectos de inversion
publica que presentan las instituciones, estos deben cumplir con la Guia
Metodologica General para la Identificacion, Formulacion y Evaluacion
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de Proyectos de Inversion Publica y las Normas Téecnicas, Lineamientos
y Procedimientos de Inversion Publica, para poder otorgar el aval y el
dictamen técnico a los proyectos de inversion publica. Los datos al 2024
muestran que se le dio aval a un total de 82 proyectos.

Planes de Accion Institucionales para el Abordaje del Cambio Climatico

Como parte de los acuerdos y compromisos emanados desde el Consejo
del Sector Salud se ha gestionado las acciones pertinentes para la
elaboracion del documento “Planes de accion institucionales para el
abordaje del cambio climdtico 2024”, el cual reune las planificaciones
realizadas por las 10 instituciones del sector en esta temadtica con un
cumplimiento del 84% de los planificado segun seguimiento del Il
trimestre tal y como se muestra a continuacion:

Grafico 40 Balance de Seguimiento del Plan de Cambio Climatico
del Sector Salud Ill trimestre 2024

B Cumplido ® No cumplido No aplica

Fuente: Ministerio de Salud, Direccidén de Planificacion, informe con datos suministrados por institu-
ciones, 2024.

El seguimiento final de este plan se realizard a finales de febrero del
2025 con el cumplimiento del IV y Ultimo trimestre de dicho plan. En la
sesion del Consejo del Sector Salud de noviembre del 2024 se acordo
la realizacion del plan de continuidad para el 2025 de estos planes
por parte de las instituciones del sector salud, representando este plan
un hito donde un sector se organiza e atiende de manera proactiva los
requerimientos que pueden presentarse para su gestion y la continuidad
de los servicios que se brindan a la poblacion.
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Desafios:

Avanzar en la formulacion de un Portafolio de Proyectos de
Inversion Publica de sector salud , en el marco de los lineamientos
establecidos por MIDEPLAN No se identifican desafios.

Envejecimiento saludable desde el curso de vida:

El Estado de Costa Rica ha asumido la promocion del envejecimiento
saludable vy, para ello, se han realizado diversas acciones concretas
como la definicion de una Estrategia Nacional para el Envejecimiento
Saludable desde el Curso de Vida 2022-2026 que tiene como objetivo
que las personas mantengan su bienestar desde el punto de vista mental,
fisico y espiritual, y logren llegar a la vejez con una capacidad funcional
optima.

Para elano 2022 se estima que la poblacion nacional alcanzo las 5 213
362 personas, siendo 49.6% mujeres y 50.4% hombres. En referencia
a la edad promedio, entre las edades de O y 19 anos se encuentra el
28.4% de la poblacion;elgrupode 20 a 64 anos representa el porcentaje
mads alto, con un 62.0% y las personas adultas mayores representan el
9.6% de la poblacion.

Se espera que el grupo de personas mayores de 65 anos presente un
crecimiento anual sostenido entre el 2025 y el 2045. La poblacion de
65 anos y mads pasard de ser aproximadamente el 13% en 2030 a ser
el 18% en 2045, representando mds de un milldn de personas para ese
ano.

Los cambios demograficos y epidemioldgicos requieren estrategias
para hacer frente a una poblacion mds envejecida, ya que variardn la
demanda de servicios de salud, asi como los roles sociales y culturales
de esta poblacion.
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Logros:

Durante el ano 2024 se realizaron sesiones de Consejo Sectorial
en Salud, liderado por la Ministra de Salud y con participacion de
los jerarcas del sector, este es unespacio en el cual se brinda el
seguimiento a los acuerdos establecidos y compromisos.

Duranteelano 2024 serealizaronsesionescon losenlacestecnicos
del Sector Salud, espacios establecidos para la planificacion,
seguimiento de los distintos instrumentos de planificacion en los
cuales se tiene compromisos.

Durante el 2024 se implemento la Estrategia Nacional para el
Envejecimiento Saludable basado en el curso de vida 2022-
2026, que representa un instrumento para la articulacion de las
instituciones que desarrollan actividades durante el curso de vida y
la vejez y que buscan potenciar la capacidad funcional e intrinseca
de la poblacion.

Se realizdé el primer seguimiento y evaluacion de la Estrategia
Nacional para el Envejecimiento Saludable basado en el curso de
vida 2022-2026, por medio de un sistema de monitoreo disenado
para ese fin.

Costa Rica forma parte de la iniciativa Mundial de Ciudades y
Comunidades amigables con las personas mayores de la OMS,
parael2024 se alcanzo un totalde 37 municipalidades que se han
adherido a la Red Mundial y desarrollan procesos de planificacion
y ejecucion de acciones para que las comunidades permitan
el desarrollo de la poblacion mayor en diferentes dreas como la
participacion social, adaptacion de espacios publicos y servicios
de salud, comunicacion, educacion y cultura.

En 2024 se definieronindicadores para la medicidon de la respuesta
del sistema de salud al envejecimiento de poblacion y se inicid la
recopilacion de datos para el informe respectivo.
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Se dio inicio a la primera etapa de investigacion sobre el
envejecimiento en pueblos indigenas de Costa Rica con el fin
de conocer los factores que determinan el envejecimiento en
esta poblacion y las inequidades que enfrentan estos grupos al
envejecer.

Desafios:

Se presentan retos para garantizar que las personas mayores
mantengan su calidad de vida y su potencial para seguir
contribuyendo al desarrollo social del pais y, para ello, se requiere
un trabajo articulado con la institucionalidad del Estado y las
comunidades. Las Personas Adultas Mayores tienen el derecho a
cuidar, a ser cuidadas y al autocuidado; y se debe garantizar que
las politicas promuevan la corresponsabilidad de los cuidados en
su diversidad.

Esnecesario,como partede los procesosdedesarrollode los paises,
el reconocimiento y la visibilizacion del trabajo no remunerado vy
de cuidado que ejercen muchas personas adultas, en su mayoria
mujeres. Este reconocimiento debe ser incluido en el sistema social
y garantizar los derechos de quienes lo ejercen.

Si se quiere construir sociedades cohesivas, pacificas, equitativas
y seguras, el modelo de desarrollo deberd tener en cuenta esta
transicion demogrdfica; las iniciativas tendrdn que aprovechar la
contribucion que las personas mayores hacen al desarrollo vy, al
mismo tiempo, garantizar que no se las excluya.

Gestion de recursos para las etapas siguientes del estudio de
envejecimiento en territorios indigenas.

Se requiere para el 2025 aumentar en numero de Centros
Diurnos que implementenla iniciativa ICOPE, una vez que la Caja
Costarricense de Seguro Social haya divulgado la instruccion
de trabajo para la referencia y contrarreferencia de las personas
adultas mayores que lo requieran.
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Serequierefinanciamientopararealizarcampanasdecomunicacion
sobre factores protectores para la poblacion adulta mayor.

Igualdad y Equidad de género, Prevencion de la Violencia contra las

mujeres e intrafamiliar, LGTBIQ+:

Desde la rectoria en salud trabajamos bajo los principios del enfoque de
Derechos Humanos, genero y diversidad como vias de empoderamiento
y reconocemos que el derecho a la igualdad, a la no discriminacion, el
derecho a una vida libre de violencia contra las mujeres y el derecho a
una sexualidad segura y en corresponsabilidad son parte fundamental
del derecho a la salud

Como Ministerio de Salud reconocemos que no serad posible construir la
salud mientras las personas vivan situaciones de desigualdad y violencia
dentro y fuera de la familia. Asimismo, partimos desde la importancia de
defender el derecho a la igualdad de oportunidades y a una vida libre de
violencia para todas las personas en especial para las mujeres, ninas/
os y adolescentes y sabemos que esto requiere de un cambio de enfoque
de las organizaciones publicas y privadas y un abordaje intersectorial
y para ello es necesario unir esfuerzos e identificar con claridad las
responsabilidades.

Es portodo lo anterior que el Ministerio de Salud ha trabajado de manera
continua para cumplir con las acciones institucionales planteadas en
el Plan de Accion 2023-2027 de la Politica Nacional de prevencion
y atencion de la violencia contra las mujeres que conduce el INAMU
(PLANOVI), v el Plan de Accion 2023-2026 de la Politica Nacional
para la igualdad efectiva entre mujeres y hombres (PIEG). Ambos
planes garantizan que se continue trabajando de manera articulada
y se mantengan en agenda estos temas a nivel nacional con nuestros
enlaces regionales y locales.

Logros:

El Ministerio de Salud desde el ano 2023 ha estado desarrollando
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procesos de divulgacion tecnica y sensibilizacion de continua.
Estos procesos estdn dirigidos a enlaces regionales y locales de la
institucion y actores sociales, todos estos en respuesta a los temas
que demanda la PIEG y PLANOVI en sus planes de accion.

En los procesos de divulgacion técnica y sensibilizacion logramos
cubrir todos los enlaces a nivel regional y local, lo cual nos permite
garantizar no solo el conocimiento, sino tambien el posicionamiento
de los temas en todos los niveles de gestion. A su vez hemos
conseguido que estos enlaces realicen replicas de la informacion
con sus actores sociales claves, posicionando asi en las agendas
locales estos temas que son de vital importancia.

Desafios:

Algunos desafios institucionales incluyen la necesidad de que se
realice el andlisis de datos en salud con enfoque de genero, lo que
nos permitiria obtener una fotografia mas amplia de la situacion
de salud de las mujeres y de las personas en sus diversidades en
el pais. Por otro lado, también un asunto pendiente es lograr el
posicionamiento de estos temas como una prioridad politica.

VIH - Sida:

Segun datos del Ministerio de Salud, entre 1993 vy el 15 de octubre de
2024 se han registrado 16,456 casos de personas diagnosticadas con
VIH. Sin embargo, se estima que aun existen personas que desconocen
su condicion. En 2023, se reportaron 1,038 nuevos casos, de los cuales
el 22,7% correspondieron a jovenes entre 15 y 24 anos. Esta estadistica
resalta la urgente necesidad de promover la educacion sexual desde
edades tempranas, con el fin de prevenir la trasmision de esta infeccion.

Logros:

Para el 2024 se identifican los siguientes logros en el tema:
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Aprobacion del Reglamento de la Ley General de VIH N° 9797: el
objetivo es regular, controlar y fiscalizar la implementacion de la
Ley N° 9797, promoviendo una respuesta integral a la epidemia
del VIH en los sectores publico y privado del pais.

Implementacion de la Encuesta Bioconductual de VIH y Sifilis en
Poblacion HSH y Mujeres Transgénero en la GAM: entre febrero
y octubre de 2024, su objetivo fue determinar la prevalencia de
VIH vy sifilis, asi como identificar los comportamientos y prdcticas
relacionadas con el VIH y estimar el tamano de estas poblaciones
especificas.

Actualizacion del Marco de Acciones Rectoras para el Aborddje
Integral de las Personas con VIH-Sida: se actualiza el documento,
qgue sirve como guia estrategica para los tres niveles de gestion del
Ministerio de Salud.

Implementacion de la Investigacion Operativa Autoprueba de VIH:
este estudio se realizd entre julio a noviembre del 2024, tuvo como
objetivo analizar la aceptabilidad y la factibilidad de implementar
la autoprueba de VIH en grupos como hombres que tienen sexo
con hombres (HSH), mujeres transgénero y mujeres trabajadoras
sexuales.

Actualizacion del Plan Estratégico Nacional de VIH 2024-2027:
es una version revisada del PEN 2021-2026, con djustes tanto
en su estructura como en su contenido, basados en el andlisis de
avances previos y nuevas evidencias cientificas y mejores practicas
nacionales e internacionales.

AprobaciondelosproyectosdeprevenciondelVIHdeorganizaciones
de sociedad civil con financiamiento de la JPS: las organizaciones
de la sociedad civil (OSC) inscritas en el Consejo Nacional de
Atencion Integral del VIH (CONASIDA) presentaron proyectos
alineados con el Plan Estrategico Nacional de VIH, la Ley General
de VIH N° 9797 vy la respuesta nacional al VIH. El Ministerio de
Salud, como ente rector, avaldo aquellas iniciativas que cumplen
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con estos parametros.

Elaboracion de documentos orientativos para el financiamiento de
OSC: entre los meses de octubre 2024 y febrero 2025 se elaboro
la “Caja de herramientas operativas para la presentacion de
proyectos ante la Junta de Proteccion Socialen materia de atencion
y prevenciondelVIHy SIDA”, la “Guia sobre accesoy financiamiento
para las Organizaciones de Sociedad Civil a traves del IMAS” vy el
“Andlisis exploratorio del proceso de presentacion de proyectos y
procedimientos de contratacion social en municipalidades”.

Participacion en la actualizacion de la Guia para la prevencion y
atencion integral del VIH/sida en el sistema penitenciario con el
Ministerio de Justicia y Paz: es fundamental para optimizar los
procedimientos relacionados con la prevencion, deteccion, atencion
y seguimiento de las personas que viven con VIH o son vulnerables
a contraerlo dentro de los centros penitenciarios.

Participacion en Lla actualizacion de Lla Directriz para la
Prevencion y el Abordaje del VIH en el Mundo del Trabajo con
el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social: se actualiza para
incluir recomendaciones de cumplimiento obligatorio tanto para
empleadores como para trabajadores, en los sectores publico vy
privado, con el fin de promover elrespeto por los derechos humanos
y las libertades fundamentales de las personas que viven con VIH/
Sida en el entorno laboral.

Desafios:

Procesos que se encuentran en desarrollo:

Actualizacion de normativa institucional: se encuentra en proceso
recopilacion y andlisis de informacion. Los documentos que se
actualizaran incluyen: Norma para la Atencion Integral del VIH en
el dmbito de la salud, Norma para la Atencion en Salud libre de
Estigma y Discriminacion a personas Lesbianas, Gais, Bisexuales,
Trans, Intersex y otros hombres que tienen sexo con hombres
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(HSH), Lineamientos para la Profilaxis pre—exposicion al VIH del
Ministerio de Salud y Modelo de Prevencion Combinada.

Guia de atencion integral a las mujeres con VIH: en fase de
elaboracion en colaboracion con el INAMU.

Manual de procedimientos para la asamblea de eleccion de
representantes en el CONASIDA: en proceso de validacion.

Implementacion de la autoprueba VIH con organizaciones de
sociedad civil: en proceso de elaboracion.

Politicas, Planes y Procedimientos:

Las politicas, los planes y procedimientos requerian de la actualizacion e
incorporacion del Enfoque de Gestion por Resultados para el Desarrollo
(GpRD), expresado en un modelo de gestion publica para mejorar
el funcionamiento del Sector Salud, especialmente en lo relativo a la
toma de decisiones, la eficiencia y eficacia de los servicios publicos, la
asignacion de recursos y la rendicion de cuentas, en procura de mejores
condiciones de vida para la poblacion y el desarrollo del pais. Con
este nuevo enfoque la Direccion de Planificacion asumio el reto de dar
acompanamiento metodologico a las direcciones y organizaciones de
la institucidon que debian realizar politicas y planes, para asegurar su
incorporacion.

Lo anterior amparado en los fundamentos conceptuales y estratéegicos
del Ministerio de Salud, en su calidad de ente rector de la produccion
social de la salud , es la institucion que tiene la mision dirige y conduce
a los actores sociales para el desarrollo de acciones estratégicas que
protejan y mejoren el estado de salud fisico, mental y social de los
habitantes, mediante elejercicio de la Rectoria del Sistema de Produccion
Social de Salud, con enfoque de promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad, propiciando un ambiente humano sano y equilibrado,
bajo los principios de equidad, etica, eficiencia, calidad, transparencia,
innovaciony respeto a la diversidad. En este marco y de conformidad con
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la Ley NUumero 5395 Ley General de Salud, la salud de la poblacion es
un bien de interes publico tutelada por el Estado y corresponde al Poder
Ejecutivo, por medio del Ministerio de Salud la definicion de politicas y
sus planes de accidon en conjunto con los actores sociales que intervienen
en la produccion social de la salud.

Logros:

Politicas:

Politica Nacional de Salud 2023-2033 y Plan de Accion. 2024 -
2028.

Politica PuUblica para los plaguicidas de uso agricola. 2024-2034
y su Plan de Accion 2024-2028.

Politica Nacional de Salud Mental 2024-2034 y Plan de Accion.
2025-2029

Planes:

Plan Nacional de Control del Cdnhcer 2024-2030.

Plan Nacional de Calidad en la Prestacion de Servicios de Salud
en Costa Rica 2024-2030.

Plan Nacional de Recursos Humanos en Salud 2024-2030.

Procedimientos:

Procedimiento para la elaboracion de politicas y plan de accion.
MS.NC.LI.TO.O1

Procedimiento para la formulacion de plan local de salud. MS.NC.
LI.10.02
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Desafios:

Todas las Politicas y sus Planes de Accion deben tener un
seguimiento a las intervenciones para dar cuenta del cumplimiento
a los compromisos establecidos por los diferentes actores sociales
del Sistema Nacional de Salud.

Contar con un modelo de seguimiento y evaluacion institucional e
intersectorial; con un formato electronico amigable para el uso de
los actores sociales.

Dar seguimiento al Plan de Accion de la politica durante el
quinquenio y realizar una evaluacion al finalizar el quinquenio.

Acompafiar a los procesos de planificacion del Plan de accion de
la Politica desde su origen y en las distintas etapas de esta, segun
lo estipula la gestion para el desarrollo.

Disponer de bases de datos e informacion confiable que permita
desarrollar y valorar las politicas y Planes de Accion.

Politica Nacional de Salud 2023-2033 y Plan de Accion2024-2028:

La situacion sanitaria de Costa Rica muestra avances en expectativa de
vida, saneamiento ambiental, cobertura universal de servicios de salud,
agua potable, tecnologias sanitarias entre otras; sin embargo, a la vez
enfrenta grandes retos que requieren un abordaje integral y con sentido
de realismo, vinculados a las capacidades y recursos disponibles a
nivel nacional. Estos desafios, han sido potenciados por los procesos
de globalizacion, aumento en las desigualdades, violencia social,
cambios demogrdficos y la aparicion de enfermedades emergentes y
reemergentes, aunado a los efectos del cambio climatico.

En este contexto surge la necesidad del pais de desarrollar una Politica
Nacional de Salud 2023-2033 y su Plan de Accion 2024-2028,
con el propodsito de implementar acciones estrategicas necesarias para
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el fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud, para generar valor
publico en el dmbito de la Salud, ante las necesidades de la poblacion.

Logros:

Documento oficializado de Politica Nacionalde Salud 2023-2033
y Plan de Accion 2024-2028.

Desafios:

Dar seguimiento al Plan de Accion de la politica durante el
quinguenio y realizar una evaluacion al finalizar el quinguenio.

Contar con un modelo de seguimiento y evaluacion institucional e
intersectorial; con un formato electronico amigable para el uso de
los actores sociales.

Acompafiar a los procesos de planificacion del Plan de accion de
la Politica desde su origen y en las distintas etapas de esta, segun
lo estipula la gestion para el desarrollo.

Disponer de bases de datos e informacion confiable que permita
desarrollar y valorar la Politica Nacional de Salud y dar cuenta a
poblacion de los logros alcanzados.

Control Interno:

A nivel internacional y nacional las organizaciones estan adoptando
procesos de transformacion digital, siendo la automatizacion de
actividades parte de este proceso de cambio e innovacion. La Direccion
de Planificacion, en linea con esta tendencia, ha decido automatizar el
proceso de la Autoevaluacion del Sistema de Control Interno, por lo que
a partir del ano 2024 la herramienta se aplica en el software lpsum.

Logro:

291



MIMISTERIO | gomERND
DE SALUD BE COUTA RICA

Aplicacion de la Autoevaluacion del Sistema de Control Interno de la
Institucion en el Sistema Ipsum:

Como parte del proceso de transformacion digital y automatizacion
quedebenadoptarlasorganizacionesmodernasparalaoptimizacion
de sus procesos. La transicion de matrices de Excel a un software
ha facilitado el llenado, consolidacion, obtencion de resultados
y seguimiento de la Autoevaluacion y su Plan de Actividades de
Mejora. Lo anterior contribuye en el cumplimiento del articulo 17,
de la Ley 8292, Ley General de Control Interno. Contar con un
Sistema de Control Interno bajo un enfoque de mejora continua y
de automatizacion, contribuye en el logro razonable de los objetivos
institucionales y la consecuente generacion de valor publico, que
busca satisfacer las necesidades y expectativas de la poblacion a
la cual sirve el Ministerio de Salud.

Induccion en la Autoevaluacion del Sistema de Control Interno del
Ministerio de Salud, en el sistema Ipsum:

Se brindaron 13 inducciones a 214 funcionarios y funcionarias del
Ministerio de Salud acerca de la Autoevaluacion del Sistema de
Control Interno de la Institucion, la cual se aplica en el sistema
lpsum. Se brindd una induccion por cada regidon, una induccion a
nivel central y se abrieron 3 grupos de reposicion para que los que
Nno participaron en las sesiones regionales. En las inducciones se
entrego el Instructivo para realizar la autoevaluacion. EL material
diddctico fue elaborado y las sesiones fueron impartidas por
funcionarios de la Unidad de Planificacion Institucional.

Desafios:

Avanzar como Institucion en el cumplimiento de las acciones de
mejora identificadas en los procesos de Autoevaluacion de Control
INnterno .
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Gestidon Etica:

ElMinisterio de Salud debe orientar sus esfuerzos a crear las estrategias,
politicas y planes, para fortalecer la gestion etica y dar cumplimiento a
lo establecido en la normativa, asi como fortalecer la cultura de apego
a la etica, los valores institucionales y a nuestro Marco Estrategico.
En este sentido el “Plan Estratégico de Etica del Ministerio de Salud,
2024-2033", permita orientar los procesos relacionados con la Etica
y responde a un Modelo de Gestion Etica; Ademds, con este plan, se
da cumplimiento a lo establecido en la normativa de Control Interno,
emitida por la Contraloria General de la Republica.

Logro:

Plan Estratégico de Etica del Ministerio de Salud, 2024-2033"
(PEFEV), el cual tiene el proposito orientar las acciones que en
los proximos anos fortaleciendo los valores y principios eticos
que deben inspirar la conducta y actividades de los miembros
y representantes de la institucion; constituye la guia para el
cumplimiento de los compromisos eticos institucionales.

Desafios:

Avanzar en el seguimiento y evaluacion del PEFEV. Parte esencial
del presente plan es el establecimiento de mecanismos para el
seguimiento y la evaluacion de los productos, objetivos y metas,
asi como de las lineas de accion contenidas en este durante los 10
anos.

Asuntos Juridicos

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

De conformidad con el articulo 1 de la Ley General de Salud. es una
funcion esencial del Estado. velar por la salud de la poblacion. Como
parte de la potestad regulatoria que tiene el Ministerio de Salud. estd la
facultad de emitir reglamentos técnicos, decretos ejecutivos y presentar
junto con el Presidente de la Republica.

Durante elano 2024 se lograron promulgar 44 Decretos Ejecutivos que
vienen a fortalecer el marco normativo en salud. los cuales se citan a
continuacion:
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Tabla 48 Numero de Proyectos ingresados por institucion 2022-2024

Referencia

de

Publicacion

5

alcance no.

Nombre del documento

Decreto ejecutivo n© 44302-s oficializacion de la
“norma para la habilitacion de los servicios de consulta
ambulatoria en optometria.

2 alcance no. | Decreto ejecutivo n°© 44307-s oficializacion de la
5 “norma para la habilitacion de consultorios de atenciéon
nutricional”
3 alcance no. |Decreto ejecutivo n® 44350-s reforma al reglamento
19 orgdnico del ministerio de salud. decreto ejecutivo n°
40724-s del 23 de setiembre del 2017
4 la gaceta n° | Decreto ejecutivo n© 44357 -s reforma a los articulos
26 19 y 32 y al titulo del capitulo vi del reglamento a la ley
nacional de vacunacién. decreto ejecutivo n° 32722-s
del 20 de mayo del 2005
5 la gaceta n° | Decreto ejecutivo n° 44363-s para el controly
25 regulacion de la teleconsulta sanitaria en costa rica
6 la gaceta n® | Decreto ejecutivo n° 44364-s reforma a los articulos
26 22.50. 80. 81. 82 y106. adicion de los articulos 100
bis y 105 bis y derogatoria de los articulos 83. 84. 85 vy
86 del decreto ejecutivo n® 39895-s del 6 de setiembre
del 2016 reglamento a la ley n° 9222 del 13 de marzo de
2014 “ley de donacion y trasplante de 6rganos y tejidos
humanos
7 la gaceta n° | Decreto ejecutivo n°© 44404-s reforma al articulo 3 del
73 decreto ejecutivo n®° 38894 -s del O9 de octubre del
2014 “crease la comision de enlace salud. industria y
comercio (coesainco)”
8 la gaceta n® | Decreto ejecutivo n° 44420-s oficializacion de la
73 “politica nacional para la gestion integral de residuos
2023-2033 y del plan nacional para la gestion integral
de residuos 2023-2028"
9 la gaceta n® | Decreto ejecutivo n° 44426-s reforma de los articulos
73 2. 3y 5 del decreto gjecutivo n®° 27086-s del 22
de mayo de 1998 que crea la comision nacional de
micronutrientes
10 alcance n©° Decreto ejecutivo n° 44421-s reglamento de
78 pargues ambientales para la separacion. tratamiento.
aprovechamiento y disposicion final de residuos solidos
11 alcance n° Decreto ejecutivo n°® 44424-s reglamento de
78 autorizacion y funcionamiento de biobancos humanos
y bases de datos asociadas con fines de investigacion
biomeédica
12 alcance n° Decreto ejecutivo n° 44419-comex-meic—-s publicacion

78

ele la resolucion Nn° 473-2023 (comieco-ex) de fecha
O5 de junio de 2023: modifica el numeral 15.1.5 del
“reglamento técnico centroamericano rU'c”’a j 1.03.69:
13. productos farmaceuticos. productos naturales
medicinales para uso humano. buenas prdcticas de
manufactura”. decreto ejecutivo n® 42918-comex—
meic—-s de focha 18 de enero de 2021
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13 alcance Decreto ejecutivo n° 44423 oficializacion de la norma
no 3 a la para la habilitacin de servicios de neonatologia
gaceta no 5
14 la gaceta n° | Decreto ejecutivo n° 44476 -s oficializacion de la
10 “politica nacional de salud 2023-2033. el plan de
accion 2024-2028 y sus anexos técnicos”
15 la gaceta n° | Decreto ejecutivo n° 44484 -s oficializacion de la
10O clasificacion de los servicios de salud
16 la gaceta n° | Decreto ejecutivo n© 44485-s reforma a los
11O articulos 8 inciso a). 9 pdrrafo primero e inciso ¢) y
13 del reglamento para el control y regulacion de la
teleconsulta sanitaria en costa rica. decreto ejecutivo n°®
44363-s del 18 de enero de 2024
17 la gaceta n° | Decreto ejecutivo n° 44431-s reforma al decreto
87 ejecutivo n® 43902-s del 30 de noviembre del
2022 “rtcr 505b: 2022: equipo y material biomeédico.
clasificacion. registro. importacion. etiquetado.
publicidad. vigilancia y control”
18 alcance n° Decreto ejecutivo n°® 44466-s oficializacion de la
103 norma nacional para la atencidon de la hipertension
arterial en los servicios de salud
19 alcance n° Decreto ejecutivo n° 44486-s reglamento para el
14 control del ruido ambiental
20 |alcance Decreto ejecutivo n° 44538-s reforma al inciso
no 118 a la a) del articulo 8 del reglamento de organizacion y
gaceta no funcionamiento de la secretaria técnica de salud mental.
18 decreto ejecutivo n © 41383 -s del 17 de setiembre del
2018
21 alcance no Decreto ejecutivo n° 44559-s derogatoria del articulo
127 a la 2 del decreto ejecutivo n® 42889-s del 10 de marzo del
gaceta no 202]1. y sus reformas mediante decretos ejecutivos n°
131 43249-s del O7 de octubre de 2021; 43364 -s del 13 de
diciembre de 2021y 43971-s del 27 de marzo de 2023.
22 |alcance no Decreto ejecutivo n°® 44572-s obligatoriedad de contar
136 a la con protocolos de transporte extrahospitalario para las
gaceta no personas con agitacion psicomotora y/o necesidades de
142 salud mental. asi como para su atencion inicial en los
servicios de salud puUblicos y privados y de atencion de
primera respuesta
23 |alcance no Decreto ejecutivo n°© 44596 - s-h-sp-gp—jp reglamento
139 a la a la ley de regulacion de los sistemas electronicos de
gaceta no administracion de nicotina (sean). sistemas similares sin
146 nicotina (sssn) y dispositivos electronicos que utilizan
tabaco calentado y tecnologias similares. n° 10066 del
14 de diciembre del 2021
24 |alcance no Decreto ejecutivo n° 44624-s etiquetado productos de
158 a la tabaco
gaceta no
169
25 |alcance no Decreto ejecutivo n° 44653~-s proteccion radiologica

164 a la
gaceta no
178
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26 |la gaceta n° | Decreto ejecutivo n° 44659-s reforma al articulo 19
189 y adicion del articulo 19 bis del decreto ejecutivo no
34482-s del O3 de marzo del 2008 “reglamento para
el registro. clasificacion. importacion y control de equipo
y material biomedico
27 |alcance no Decreto ejecutivo n° 44695-mp-mag-s reglamento
173 a la a la ley n°10113 del O2 de marzo del 2022 “ley del
gaceta no cannabis para uso medicinal y terapéutico y del cadnamo
195 para uso alimentario e industrial”
28 |alcance no Decreto ejecutivo n® 44696-s—-comex reglamento
173 a la para la autorizacidon sanitaria de internamiento de
gaceta no productos de interés sanitario o sus materias primas a
195 establecimientos bajo los regimenes de zonas francas y
de perfeccionamiento activo
28 |alcance no Decreto ejecutivo n° 44722-s reglamento para el
178 a la otorgamiento del carne digital de manipuladores de
gaceta no alimentos
205
30 |alcance Decreto ejecutivo n° 44717-s reforma al articulo 9 del
no 181 a la reglamento para la asignacion. giro y fiscalizacion de
gaceta no recursos publicos para entidades privadas del instituto
210 sobre alcoholismo y farmacodependencia (iafa). decreto
ejecutivo n® 38865-s del 18 de noviembre del 2014
31 alcance Decreto ejecutivo n°© 44716-s oficializacion de la norma
no 181 a la nacional para la atencion del asma en los servicios de
gaceta no salud
210
32 |alcance Decreto ejecutivo 44715-s reforma a los articulos 2. 3
no 181 a la inciso ¢). 10.11.12.13.14.17. 18 incisos e) y w). 19 incisos
gaceta no a). g).j))yl. 2. 24. 26. 35. 38. 39. 42. 44. 48. 49.
210 50. 51. 53. 54 inciso ¢). 55. 56. 59. 61. 62. 63. 64.
65.66.71.72.73.76. 81. 82 inciso b). 86. 86 bis.
86 ter. 87. 89. 90 inciso ¢). 93. 94 y 98 y el titulo
del capitulo iv; adicion de los incisos g) vy h) al articulo
3. los articulos 24 bis. 25 bis. 25 ter. 25 quater. 25
quinquies. 86 quater y 88 bis y derogatoria del articulo
52 del reglamento autdnomo de servicio del ministerio
de salud. decreto ejecutivo n®° 32544-s del O9 de
febrero del 2005
33 |alcance Decreto ejecutivo n° 44714-s reglamento de utilizacion
no 181 a la y funcionamiento del sistema de receta digital y otros
gaceta no sistemas interoperables para la prescripcion de
210 medicamentos antimicrobianos sistémicos
34 |alcance Decreto ejecutivo n° 44741-s-mag reglamento para
no 181 a la la prevencion. preparacion y respuesta ante accidentes
gaceta no quimicos
210
35 |la gaceta n® | Decreto ejecutivo n° 44733-s-c reglamento a la ley de

218

voluntades anticipadas. ley n° 10231 del 5 de mayo de
2022
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36 |alcance no Decreto ejecutivo n° 44737-s-micitt campos
187 a la electromagneéticos
gaceta no
219

37 |la gaceta n® | Decreto ejecutivo n° 44730-s oficializacidon de la norma
219 para la habilitacion de hogares de larga estancia para la

atencion integral de la persona adulta mayor

38 |alcance no Decreto ejecutivo n° 44740-s reglamento de regencia
193 a la padra servicios de opticas
gaceta no
225

39 |alcance no Decreto ejecutivo n°® 44746 -s oficializacion y
193 a la declaratoria de interés publico de la “norma nacional
gaceta no para el manejo de leche humana pasteurizada en el
225 ambiente hospitalario”

40 |alcance no Decreto ejecutivo n° 44771-s oficializacion de la “norma
202 a la nacional para la atencion integral del cadncer de mama
gaceta no en costa rica”

234

41 alcance no Decreto ejecutivo n° 44829-s declaratoria de
201 a la emergencia sanitaria por falta de medicos especialistas
gaceta no en la caja costarricense de seguro social
233

42 |alcance no 2 | Decreto ejecutivo n° 44780-s declaratoria de la
a la gaceta obesidad como enfermedad cronica de importancia de
no 3 salud publica y oficializacion de la norma nacional para

la atencion integral del sobrepeso y obesidad

43 |alcance no Decreto ejecutivo n© 44839 -s oficializacion de la politica
206 a la nacional de salud mental 2024-2034. plan de accion
gaceta no 2025-2029 y sus anexos tecnicos
240

44 |alcance no 2 | Decreto ejecutivo n°. 44843 -s reglamento para la

a la gaceta
no 3

gestion de los residuos de la construccion y de la
demolicion de obras
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Durante el ano 2024 se emitio criterio sobre 101 Proyectos de Ley. que
fueron consultados por la Asamblea Legislativa. los cuales se citan a
continuacion:

Tabla 49 Proyectos de Ley consultados por la Asamblea Legislativa

NO. EXPEDIENTE DETALLE

1 20.970 Texto sustitutivo adicion de los articulos 35 bis.
68 bis. 384 bis y de un inciso e) al articulo 260
de la ley general de salud. n.” 5395 de 30 de
octubre de 1973 y sus reformas

2 23.493 Ley sobre derechos en salud sexual y salud
reproductiva
3 23.861 Consulta obligatoria del expediente 23.861.

“Ley de etiquetado frontal con advertencias
nutricionales para productos alimenticios y
bebidas con contenido no alcohdlico

4 23.958 Ley de Defensa De Funcionarios Publicos Y
Colaboradores En ELl Ejercicio De Sus Funciones

5 23.432 Ampliacion de Las Competencias Municipales
En La Regulacion de Centros de Recopilacion De
Materiales Y En La Recoleccion de Vehiculos En
Abandono. Dentro de Los Cantones

6 23.602 Reformas de Los Articulos 1Y 6 De La Ley

No. 4508 Del 26 De Diciembre de 1969. Ley
De Creacion Del Instituto Costarricense De
Investigacion Y Ensefanza En Nutricion Y Salud

(Inciensa)

7 23.793 Ley Para El Fortalecimiento de Los Comités
Cantonales De Deportes Y Recreacion

S 24 015 “Fortalecimiento Salud Publica”.

] 23.809 Reconocimiento de Ildentidades Trans. No

Binarias. de Género Diverso E Intersex

10 24.121 Reforma. Adicion Y Derogatorias Al Reglamento de
Buenas Prdcticas De Farmacovigilancia. Decreto
Ejecutivo N° 39417-s

N 23 715 Reforma Del Inciso C) Y Adicion de Un Nuevo
Inciso D) Al Articulo 95 Del Codigo De Trabajo.
Ley N.” 2 De 27 De Agosto de 1943 VY Sus
Reformas. Y Reforma Del Articulo 41 De La Ley
Marco del Empleo Publico. Ley N. ° 10159 De 8 De
Marzo De 2022. Ley Para El Reconocimiento de
La Licencia De Comaternidad

12 23.880 Ley Para La Responsabilidad Social Del Consumo
Del Tabaco

13 Reglamento del Servicio Publico de Transporte
de Combustibles Y del Servicio Publico de
Distribucion de Combustibles Sin Punto Fijo De
Venta
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14

24.059

Desafectacion de Uso Publico Y Autorizacion Al
ministerio de Salud Para Que Done Una Finca De
Su Propiedad A La Asociacion Para

persona Adulto Mayor De San Pedro De Santa
Cruz Guanacaste

15

23.882

Reforma Al Articulo 8 del Coédigo De Mineria. Ley
N° 6797 Del 4 de Octubre de 1982

16

22.995

Reforma Integral A La Ley N° 9096 Para Regular
La Comercializacion. El Almacenamiento Y EL
Transporte de Combustible Por Las Zonas Marinas
Y Fluviales Sometidas A La Jurisdiccion Del
Estado Costarricense

17

23.695

Ley de Prevencion. Deteccion Temprana Y
Respuesta de La Violencia Contra De La Ninez VY
Adolescencia

18

23.900

Reforma de La Ley Numero 9914. Definicion de La
Canasta Bdsica Por ELl Bienestar Integral de Las
Familias”

19

23.956

Ley de Penalizacion de Los Delitos Contra La
Seguridad Social

20

23.957

Reformas A La Ley De Contratacion Publica.
Ley N© 9986 Del 27 De Mayo De 2021. Para
Promover La Sana Competencia VY Evitar EL Uso
Abusivo de La Excepcion Para La Contratacion
Entre Entes PuUblicos

21

23.639

Texto Sustitutivo Del Expediente N.” 23.639
“Ley de Simplificacion De Lincencias Comerciales
Reforma de La Ley N.° 7794 Codigo Municipal. de
30 De Abril de 1998 Y Sus Reformas”

22

24.059

Desafectacion de Uso Publico Y Autorizacion Al
ministerio De Salud Para Que Done Una Finca De
Su Propiedad A La Asociacion Para

persona Adulto Mayor de San Pedro de Santa Cruz
Guanacaste

23

23.997

23.977 “Modificacion de La Ley De Voluntades
Anticipadas

24

24.124

Ley Para La Regulacion de Perros de Asistencia.
Otros Animales de Trabajo. Animales De Apoyo
Emocional Y Animales de Compania

25

23.343

Reforma de La Ley del Cannabis Para El Uso
Medicinal Y Terapeutico Y del Canamo Para Uso
Alimentario E Industrial N.© 10113 Para Facilitar

El Acceso Al del Cannabis Para Uso Medicinal Y
Terapeutico Y del Canamo Para Uso Alimentario E
Industrial

26

24.050

Ley De Proteccion A Los Menores de Dos Afos
Para La Incorporacion De Un Programa de
Alimentacion Saludable En Casos Especificos

27

23.864

Ley De Proteccion Contra ELl Humo Del Cannabis
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28

23.785

Adicion De Varios Articulos A La Ley De
Conservacion De La Vida Silvestre. Ley N.© 7317
Del 30 De Octubre De 1992 Y Sus Reformas Ley
De Proteccion De Los

arrecifes Coralinos Mediante La Prohibicion De
Quimicos Toxicos

29

23.451

Fortalecimiento De La Gestion Integral De Los
Residuos

30

24.007

“Reforma A Varios Articulos De La Ley De Control
Interno. Cédigo Municipal Y A La Ley Orgdnica

De La Contraloria General De La Republica

Para Fortalecer La Naturaleza De Las Auditorias
Internas Y Su Relacion Con La Administracion

31

23.405

Reforma De La Ley De Trdansito Y Del Codigo
Penal Para Mejorar La Eficacia De La Legislacion
En Materia De Control De Alcohol Y Drogas En La
Conduccion

32

23.514

Ley General De Acceso A La Informacion Publica Y
Transparencia”

33

24.043

“Apertura De Una Investigacion Exhaustiva Sobre
El Estado De Cumplimiento De La Ley

34

24.251

Ley Para El Fortalecimiento De La Rectoria Del
Ministerio De Salud En La Gestion Y Disposicion
Final De Residuos Solidos

35

24.014

Ley Para Sancionar El Abuso Sexual Hacia Una
Persona De Menor de Edad VY Las Acciones De
Tutela Administrativa A Favor de Las Ninas En
Estado de Gestacion

36

23.611

Ley Para La Normalizacion Y Fomento de La
Formacion de Especialistas Y Garantizar EL
Equilibrio Econdmico En Los Contratos de
Retribucion Social

37

24.419

24419. Denominado: “Ley de Proteccion De
Neuroderechos”,

38

24.204

“Ley Que Autoriza Al Estado A Desafectar Y Donar
Un Terreno de Su Propiedad Al Ministerio de
Educacion Publica

39

23.951

Ley Para El Cierre De Conarroz

40

24.428

Aprobacion del “Acuerdo Integral de Asociacion
Economica En Comercio E Inversion” Entre La
Republica de Costa Rica Y Los Emiratos Arabes
Unidos. Suscrito En San José. Costa Rica. ElL
Dia Diecisiete del Mes de Abril del Aflo Dos Mil
Veinticuatro”.

41

24.102

Reforma Al Articulo © de La Ley De Regulacion
Y Comercializacion de Bebidas Con Contenido

Alcoholico. Ley N° 9047 Del 25 De Junio Del

2012 Y

sus Reformas
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42

24.29

Establecimiento de Jornadas Laborales
Excepcionales Para Casos Determinados Que
Sean Excepcionales Y Muy Calificados

43

24.327

“Ley Para Adicionar Los Incisos 14) Y 15)

Articulo 4 De La Ley Orgdnica Del Organismo De
Investigacion Judicial. Creacion Del Banco De
Material Genetico Y Seguimiento De Ofensores De
Delitos Sexuales”

44

24.307

Adicion Al Inciso I) Al Articulo 3 De La Ley 2160.
Ley Fundamental De Educacion. De 25 De
Setiembre De 1957

45

24.117

Proyecto de Ley “Reforma Al Articulo 2 De La Ley
9430. Aprobacion Del Protocolo De Enmienda Del
Acuerdo De Marrakech. Por El Que Se Establece
La Organizacion Mundial Del Comercio. Ginebra
27 De Noviembre De 2014. Y Su Anexo (Acuerdo
Sobre Facilitacion Del Comercio) Para La Inclusion
Del Ministerio De Economia Industria Y Comercio
Y La Cdmara De Comercio De Costa Rica En EL
Consejo Nacional De Facilitacion Del Comercio”

46

23.992

“Ley De Promocion de Exdmenes De Deteccidon De
Cdncer De Mama Y Exoneracion del Impuesto Al
Valor Agregado Iva. Adicion de Un Sub Inciso E) Al
Inciso 2) Del Articulo 11 De La Ley de Impuesto Al
Valor Agregado”

47

24.124

Ley Para La Regulacion de Perros de Asistencia.
Otros Animales de Trabajo. Animales de Apoyo
Emocional Y Animales de Compania

48

24.196

Ley de Acciones Afirmativas A Favor de Las
Personas Indigenas

49

24.227

Ley Para Evitar La Disminucion del Aporte Del
Poder Ejecutivo Al Fondo de Desarrollo Social Y
Asignaciones Familiares

50

24.065

Reforma A Los Articulos 279 Bis Crueldad

Contra Los Animales. 279 Ter Muerte Del Animal
.279 Quinquies Peleas Entre Animales Y 405

Bis Maltrato De Animales Del Codigo Penal.
Inclusion De La Inhabilitacion Para La Tenencia
De Animales Y De Una Sancion Por La Produccion
Y Comercializacion De Alimentos Peligrosos Para
Los Animales

51

23.694

Ley Para Combatir La Contaminacion Por
Micropldasticos Anadidos En Productos Cosmeticos
De Cuidado Personal Y De Limpieza Y Reformas

A La Ley Para La Gestion Integral De Residuos N°
8839

52

23.446

Ley Para La Regulacion De Los Eventos Masivos
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53 |[24.474 Convenio Internacional Para Prevenir La
Contaminacion Por Los Buques.1973. Protocolos
I Y li. Modificado Por Sus Protocolos De 1978 VY
1997. Sus Anexos Y Enmiendas

54 | 24.392 Ley De Aeroparques Turisticos

55 | 24.528 Declaratoria De Interés Publico E Inclusion De Un
Plan De Salud Mental En El Sistema Educativo
Costarricense

56 |24-014 Ley Para Sancionar EL Abuso Sexual Hacia Una
Persona Menor De Edad VY Las Acciones De Tutela
Administrativa A Favor De Las Ninas En Estado
Gestacion

57 [23.880 Ley Para La Responsabilidad Social Del Consumo
Del Tabaco

58 | 23.421 Reforma De Los Articulos 10 Y 19 Del Libro I.
Del Titulo | De La Ley N.© 5395. Denominada
Ley General De Salud. Inclusion De Los
Trastornos Debido A Comportamientos Adictivos
Adicciones Conductuales) En La Salud PuUblica
(Anteriormente Conocido Como Reforma A Los
Articulos 10 Y 19 Del Libro I. Del Titulo | De La Ley
N.° 5395. Denominada Ley General De Salud.
Inclusion De Las Adicciones Conductuales En La
Salud Publica

59 |23.721 Reforma Al Articuo 6 De La Ley De Proteccion
Al Cuidado Del Exceso De Requisitos Y Trdmites
Administrativos Ley N° 8220 Del 4 De Marzo Del
2002

60 |24.329 Ley Especial Para Definir Las Condiciones De
Jubilacion Del Personal De Las Fuerzas De
Policias De Costa Rica

61 24.494 Creacion Del Programa De Zonas De Intervencion
Social Como Estrategia Territorial Para La
Seguridad Ciudadana

62 |24.520 Ley Para Aumentar El Presupuesto Que Invierte EL
Estado En La Atencion De La Salud Mental

63 |23.431 Reforma De Los Articulos 10 Y 19 Del Libro |. Del
Titulo | De La Ley N.” 5395

64 |24.529 24.529. Ley Para La Prevencion. Lucha Contra
La Criminalidad Y El Narcotrafico Reforma De La
Ley Orgdnica Del Ministerio De Seguridad Publica
N°5482

65 | 23.453 Ley De Navegacion Acudtica

66 |24.528 Declaratoria De Interées Publico E Inclusion De Un
Plan De Salud Mental En El Sistema Educativo
Costarricense

67 |24.303 Reformas Y Adicionales A La Ley N.©10263.

Ley De Reparacion Integral Para Personas
Sobrevivientes De Femicidio. Del 6 De Mayo Del
2022
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68

24.555

Reforme Del Articulo 1 De La Ley Que Crea La Red
Nacional De Cuido Y Desarrollo Infantil. Ley N°
9220 Del 24 De Marzo Del 2014

69

24.554

Ley Que Regula La Publicidad Dirigida A Menores
De Edad

70

23.234

Ley De Fomento Y Promocion De La Competencia
En El Mercado De Medicamentos

71

24.388

Ley Para Agravar Los Delitos En Contra De
Las Mujeres Cuando Se Utilice Acido Y Otras
Sustancias Corrosivas

72

24.262

Declaracion Del Dia Nacional Contra La Violencia
Obstétrica

73

24.326

Ley Educar Para La Igualdad Y Equidad
Fortalecimiento De Prevencion De Todas Las
Formas De Violencia Contra Las Mujeres Por
Razon De Género

74

24.019

Ley De Ejecucion De La Pena Y De Las
Medidas De Seguridad Curativas Anteriormente
Denominado

75

23.847

Proyecto De Ley De Economia Circular En Costa
Rica

76

23.568

Ley De Exoneracion Fiscal Para La Inclusion Y
Movilidad De Personas Con Discapacidad

77

24.533

Reforma De Los Transitorios | Y X De La Ley
8904. Reforma Del Segundo Pdarrafo Y Adicion De
Varios Pdrrafos Al Articulo 8; Adicion Del Articulo
8 Bis

78

24.543

Ley Reforma Al Articulo © De La Ley Orgdnica Del
Consejo Nacional De Produccion N°2035 Del 17
De Julio De 1956. Para Que Los Productos De
Origen Vegetal Del Programa De Abastecimiento
Institucional Tengan La Certificacion Tico-bpa

79

24.176

Adicion De Los Articulos 58 Bis Y 58 Ter A La Ley
Sobre Estupefacientes. Sustancias Psicotropicas.
Drogas De Uso No Autorizado

80

24.419

Ley De Proteccion De Neuroderechos

81

23.694

Texto Dictaminado Aprobado Ley Para Combatir
La Contaminacion Por Micropldsticos ARadidos
En Productos Cosmeéticos. De Cuidado Personal Y
De Limpieza Y Reformas A La Ley Para La Gestion
Integral De Residios N° 8839

82

23.768

Ley Para Garantizar La Participacion De Las
Juventudes En Los Espacios Vitales Para Su
Desarrollo Humanos

83

23.958

Ley Para Autorizar La Defensa Legal De Las
Personas Funcionarias Publicas Por ELl Ejercicio
De Sus Funciones

84

24.496

Reforma Del Pdrrafo Cuarto Del Articulo 1 De La
Ley De Conservacion De Vida Silvestre. N° 7317
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85

24.528

Declaratoria De Interés Publico E Inclusion De Un
Plan De Salud Mental En El Sistema Educativo
Costarricense

86

24.367

Adiciones Al Codigo Penal. Ley N.© 4573. De 04
De Mayo De 1970. Y A La Ley De Penalizacion De
La Violencia Contra Las Mujeres. N.© 8589. De
25 De Abril De 2007. Y Sus Reformas. Ley Para
Tipificar La Sumision Quimica Dentro De Delitos
Sexuales

87

23.511

Texto Actualizado Del Proyecto De Ley Marco Para
La Gestion Integrada Del Recurso Hidrico

88

24.507

Adicion De Un Pdrrafo Tercero Al Articulo 294 Y
Adicion De Los Articulos 294 Bis Y 294 Ter A La
Ley N° 5395 Del 30 De Octubre De 1973. Ley
General De Salud. Ley Para Modernizar La Ley
General De Salud En Materia De Contaminacion
Sonora Y Promover Los “Paisajes Sonoros
Positivos

89

23.706

Ley De Licencia Menstrual Para Las Mujeres Y
Personas Menstruantes Trabajadoras Y Dia De
Descanso Para Las Estudiantes Con Dolores
Menstruales

90

24.605

Ley Para La Inclusion Tecnoloégica Y Digital De Las
Personas Adultas Mayores

o1

24.226

Reduccion Del Impuesto Al Valor Agregado (lva) A
Los Panales Desechables Para Infantes Y Adultos
Mayores

o2

22.512

Reforma A La Ley N° 7430 Ley De Fomento De La
Lactancia Materna. De 14 De Septiembre De 1994
Y Sus Reformas

93

24.260

Derogacion Del Articulo 17 De La Ley 10.08].
Derechos De La Mujer Durante La Atencion
Calificada. Digna Y Respetuosa Del Embarazo.
Parto. Posparto Y Atencion Del Recién Nacido

o4

24.541

Ley Del Derecho Al Olvido Oncoldgico

95

24.387

Autorizacion Al Estado Para Que Segregre

Y Done Un Terreno De Su Propiedad A La
Caja Costarricense De Seguro Social Para La
Construccion Del Hospital Periferico 3 De La
Region Sur De San José

o6

24.261

Reformas A La Ley 10.081. Derechos De La
Mujer Durante La Atencion Calificada. Dignha Y
Respetuosa Del Embarazo. Parto. Posparto Y
Atencion Del Recién Nacido

97

24.488

Ley Para Agravar Los Delitos En Contra De
Las Mujeres Cuando Se Utilice Acido Y Otras
Sustancias Corrosivas

o8

24.744

Proyecto De Ley Creacion De Espacios
Cardioprotegidos

99

24.464

Ley General De Adquisicion De Terrenos Y
Expropiaciones
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100 | 24.585

Traslado Del Consejo Nacional De La Persona
Adulta Mayor Al Ministerio De Salud

101

24.251

Ley Para El Fortalecimiento De La Rectoria Del
Ministerio De Salud En La Gestion Y Disposicion
Final De Residuos Sélidos

Tabla 50 Proyecto de Ley Iniciativa del Ministerio de Salud

24.6e24

Reforma Integral A La Ley De Regulacion De

Los Sistemas Electronicos De Administracion
De Nicotina (Sean).
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LOGROS DE ORGANOS DESCONCENTRADOS

Centros de Educacion y Nutricion y de Centros Infantiles de Atencion

Integral (CEN-CINAI)

Desde el enfoque de la salud publica, la Direccion Nacional de CEN
CINAI se compromete a cumplir con actividades, servicios y productos
gque promuevan el adecuado crecimiento y desarrollo de ninos vy
ninas hasta los 13 anos que se encuentren en situacion de pobreza vy
vulnerabilidad en el pais. Este compromiso tambien se extiende a las
familias y comunidades, a través de funciones y un dmbito de accion
definidos, con la vision de contribuir de manera positiva a la vida social
y familiar de los clientes y beneficiarios de la Direccion.

Logros:

En el ano 2024, la Direccion Nacional de CEN CINAI ofrecio
servicios en 635 establecimientos ubicados en todo el territorio
nacional, ajustando la cantidad de centros a las caracteristicas de
las comunidades atendidas. Durante este afo, se brindod atencion a
68,764 ninos y ninas menores de 13 anos a traves de estrategias
intramuros y extramuros mediante el servicio de Promocion del
Crecimiento y Desarrollo de CEN CINAI. Se incorpordo una nueva
modalidad de atencion denominada Desarrollo de Habilidades
para la Vida (DAHVI), la cual incluye tanto a la nifila o nifo como a
la persona que lo acompana. Esta modalidad tiene como objetivo
favorecer, de manera simultdnead, la adquisicion de capacidades,
habilidades, conocimientos, destrezas motoras, cognitivas,
linguUisticas y socioemocionales, asi como la adopcion de habitos
saludables en las ninas y ninos participantes. Ademds, se abordan
temas relacionados con el desarrollo y los patrones de crianza
junto a las personas acompanantes.

Asimismo, CEN CINAI contribuyd a la seguridad alimentaria
mediante las Comidas Servidas,alcanzando a 180,120 personas
que viven en condiciones de privacion social. Se llevaron a cabo
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acciones educativas en alimentacion y nutricion para 62,083
adultos del nucleo familiar, asi como iniciativas de promocion de la
lactancia materna y hdbitos alimentarios saludables para 35,798
adolescentes madresy mujeres en periodo de gestacion o lactancia.

Continuamos desarrollando el Proyecto alineado con la estrategia
nacional “Alianza para el Bilinguismo”, como parte de la Estrategia
Nacional para aumentar significativamente la cobertura de la
ensenanza del inglés y fortalecer las competencias linguUisticas de
los ninos y ninas, mediante el apoyo de alianzas intersectoriales,
enfocdndose en la poblacion que recibe servicios de la Direccion
Nacionalde CEN CINAI. Laimplementacion del Proyecto Creciendo
Juntos, a traves de una guia operativa, incluyd encuentros
educativos en pequenos grupos con adolescentes madres,
utilizando contenido del Bolso de Estimulacion del Desarrollo
Infantil. Este bolso contiene materiales que facilitan la identificacion
de necesidades, intereses y caracteristicas particulares de los
NniNnos y ninas, mediante actividades estimulantes y apropiadas
para su edad, favoreciendo asi su desarrollo integral de manera
interactiva y ludica. Se establecio una estrategia de comunicacion
sobre la promocion de la lactancia materna y la alimentacion en
los primeros mil dias de vida, dirigida a publicos prioritarios de los
CEN CINAI, en coordinacion con la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS). Este esfuerzo se llevd a cabo mediante sesiones
educativas, uso de materiales diddcticos y herramientas de
comunicacion orientadas a las personas funcionarias de los CEN
CINAI.

Ademds, se firmd un compromiso interinstitucional en el marco
del proyecto EU4SUN con la Direccion Nacional de CEN CINAI.
La participacion del CEN CINAI en la Estrategia Brete del MTSS
ha facilitado el ingreso de 4,649 personas en busqueda activa de
empleo, quienes estdan vinculadas a una referencia para mayores
de 13 anos en el CEN CINAI. Asi, se favorece la inclusion de las
personas responsables de su tutela en el proceso productivo
y educativo del pais a través de la plataforma de la ANE-INA.
Ademas, la intervencion del CEN CINAI en el Eje de la Politica
Nacional de Salud Mental 2024-2034 —especificamente en
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el Eje 1 (Entornos Protectores y Promotores de la Salud Mental),
el Eje 2 (Abordaje Intersectorial para la Prevencidon, Deteccion
y Atencion de la Salud Mental) y el Eje 3 (Abordaje Integral del
Comportamiento Suicida)— Resulta fundamental abordar la salud
mental en los 635 establecimientos distribuidos en el pais, ya que
es esencial para promover el bienestar general de la poblacion.
Asimismo, para CEN CINAI es crucial establecer alianzas que
permitan fomentar hdbitos saludables en los ninos. En este sentido,
se implementa en los establecimientos la Estrategia de Centros
Educativos Promotores de la Salud (CEPS).

Los ninos y ninas de los CEN CINAI han recibido 559 paquetes
de estimulacion temprana, otorgados por UNICEF Costa Rica
y el Gobierno de los Estados Unidos de America, en alianza
con la REDCUIDO. Esta donacion representa una herramienta
fundamental para estimular el aprendizaje y el desarrollo en las
primeras etapas de la vida, asegurando que los menores cuenten
con los recursos necesarios para su correcto crecimiento.

Para el periodo 2024, la Direccion de CEN CINAI se compromete a
ampliar los servicios atraves de la construccion de nuevos edificios,
asi como de remodelaciones y sustituciones de los existentes.
Ademds, sefirmardnconvenioscongobiernoslocalesque permitiran
ofrecer estos servicios de manera mds efectiva a las comunidades.
Por ejemplo, se logro la construccion de un nuevo centro en EL
Salvador de Llanos de Santa Lucia, en Paraiso de Cartago,
beneficiando a 231 familias de la comunidad. Asimismo, en la Rita
de Pocosol, Gudpiles, y en el barrio La Cruz de Ciudad Quesada,
se espera impactar a 261 familias, gracias a la colaboracion con
el Gobierno Local que ampliard la cobertura de los servicios. En el
caso de Pacayas de Alvarado, se preve que 265 ninos, NiNas y sus
familios se beneficien de las iniciativas en desarrollo. En Cariari, se
estima que tras la firma de un nuevo convenio, aproximadamente
750 familias recibirdn apoyo adicional. Para fortalecer el trabajo
realizado en las oficinas locales a nivel nacional, se ha adquirido
una flota de diez vehiculos tipo pickup 4x4. Esta adquisicion
permitird mejorar la logistica y la eficiencia en la atencion de las
comunidades, apoyando la estrategia extramuros que busca llegar
a mds familias en diversas regiones.
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Desafios:

La Direccion Nacional de CEN CINAI se desarrolla en un entorno social,
economico y politico al que debe responder con acciones oportunas de
calidad, mediante enfoques innovadores, creativos e integrales, en el
marco de la coordinacion interinstitucional y del respeto al derecho de
la ninez.

Por lo tanto, es necesario identificar y aplicar alternativas de
servicio de calidad, asi como ampliar la cobertura en las diferentes
dreas geograficas, anticipdndose a los cambios tanto nacionales
como internacionales.

Continuar fortaleciendo el posicionamiento de los CEN-CINAI
en la poblacion como una institucidn que proporciona servicios
integrados y de valor publico para la salud y nutricion

Materno—-infantil.

Ilustracion 13 Posicionamiento CENCINAI

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)

Atencion Integral: EL fendmeno de consumo de sustancias psicoactivas
a nivel nacional es constante y dinadmico, exponiendo dia con dia a una
mayor cantidad de personasy de manera mds preocupante un porcentaje
de las personas menores de edad en entornos cada vez mds complejos.

El pais en los ultimos afnos ha presentado un incremento en la solicitud
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de atencion de los trastornos por el uso de sustancias psicoactivas tanto
licitas como ilicitas, segun los datos de la Encuesta Nacional sobre
Consumo de Drogas en poblacidon general, realizada por el IAFA (datos
suministrados por el Departamento de Investigacion del IAFA, 2022),
se indica que la demanda de atencion de las personas adultas ha ido en
aumento del ano 2022 en comparacion con los afos 2020 y 2021.

La necesidad de lograr expandir estrategias salubres que contrarresten
y permitan mitigar conductas riesgosas y el desarrollo de trastornos por
uso de sustancias, despliega la necesidad de esfuerzos extra en un gran
numero de personas profesionales para la elaboracion de estructuras
basadas en la evidencia en temas como la prevencion, abordaje, nuevas
sustancias psicoactivas, entre otros.

La oferta actual de Casa JAGUAR ha buscado ampliar la cobertura
segun la evolucion que se ha observado en el tiempo, con perspectivas
biopsicosociales en programas ambulatorios de mayor intensidad vy
residenciales.

En cuanto a la oferta del Proceso de Atencion a Pacientes (PAP),
este cuenta con el servicio de atencion ambulatoria para personas
que presentan algun problema asociado al consumo de sustancias
psicoactivas, se ofrece consulta externa con atenciones periodicas con
profesional medico, psicologia, trabajo social, psiquiatria y servicio de
farmacia. Igualmente se brinda consulta de orientacion, educacion e
intervencion terapeéutica a familiares o redes de apoyo de las personas
directamente involucradas en el consumo de sustancias psicoactivas en
aras de promover la recuperacion de la persona usuaria.

Conrespectoal Procesode Organismos Regionales, este brinda servicios
de tratamiento y prevencion a las personas, con relacion al fendmeno de
las drogas, atendiendo tanto poblacion adulta como personas menores
de edad, con una oferta programatica que incluye el trabajo en redes vy
con una gran cantidad de instituciones publicas y privadas, ONG, entre
otras.

Logros:
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Durante el 2024 se logro brindar atencion a 25.140 personas
usuarias que se acercaron a los distintos centros de atencion
institucionales.

ElL55,99% de las personas atendidas son usuarios de primera vez
en la vida, lo que confirma que existe una mayor accesibilidad y
una importante cobertura de la poblacion afectada.

Los usuarios recibieron en total 104.865 atenciones, en los
servicios del IAFA en todo el pais.

Elaboracion e implementacion de Manuales de Procedimiento
tales como: Manual de Procedimiento de la linea de Orientacion,
Procedimiento de Drogas Bajo Supervision Judicial Restaurativa,
Procedimiento de atencion en cesacion de tabaco, de las diferentes
disciplinas de medicina, psicologia, trabajo social, nutricion, terapia
ocupacional, registros medicos, entre otros.

Implementacion de Telesalud, inicio del funcionamiento de
expediente digital Unico en salud (EDUS) en oficinas centrales y
actualizacion del Programa de Consulta Externa de Casa JAGUAR.

Dentro de la institucion se brindod taller virtual denominado
“Aprendiendode mirecuperacion”,y presenciales para la poblacion
referida por PANI denominado: “Comprendiendo la Problemadatica
del Consumo de Sustancias Psicoactivas”, ademads el taller
“Proceso Socioeducativo para familiares de personas afectadas
por la Problemdtica del Consumo de Sustancias Psicoactivas.”

Se brindd asesoria y capacitaciones relacionado con el
Procedimiento de Drogas Bajo Supervision Judicial Restaurativa,
a los equipos regionales de PSICOMED vy al personal del Poder
Judicial, Capacitaciones a la CCSS dirigida a profesionales de
Trabajo Social de Pensiones de la CCSS, cesacion de tabaco a
otros profesionales.
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Participacion en comisiones interdisciplinaria e interinstitucionales
como: Comision Nacional de Prevencion y Atencion Integral del
Consumo de Sustancias Psicoactivas en Personas Menores de
Edad (CONASPE), Comision Técnica Permanente de Atencion
en personas en atencion a la victima, Comision interinstitucional
Control Tabaco, MSalud, Mesa Técnica Igualmente Diferentes
del Plan Nacional sobre Drogas, Legitimacion de Capitales vy
Financiamiento al Terrorismo 2020-2024, Red para la Atencion
Integral a Mujeres vinculadas a un Proceso Penaly a sus familiares
dependientes en situacion de vulnerabilidad, entre otras.

Por medio de todos los Centros de Atencion del IAFA, se capta a las
personas consumidoras de sustancias psicoactivas (drogas) y su
recurso socioafectivo con el objetivo de realizar una propuesta de
abordaje segun las necesidades identificadas en su valoracion, que
permita contribuir a recuperar su salud, mejorar la calidad de vida y
ofrecer acompanamiento en su rehabilitacion y su reinsercion en la
sociedad, acciones que son metas del Plan Nacional de Desarrollo
e Inversion Publica 2023-2026.

Con la atencion propuesta, las personas usuarias y SU recurso
socioafectivo, obtienen una serie de beneficios, entre ellos:

Las personas usuarias reciben atencion altamente especializada.

Se ofrece una atenciéon integral con trato humano y personalizado,
asi como sin ningun tipo de discriminacion.

Deteccion de patologias de salud y su respectivo abordaje por la
instancia correspondiente segun las necesidades.

Coordinaciones con las diferentes instituciones como: CCSS,
IMAS, PANI, Registro Civil, Ministerio de Justicia, Poder Judicial,
Municipalidades, entre otras, para apoyar los procesos de
recuperacion y reinsercion familiar, social y laboral.
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- Coordinacion de internamientos aprovechando los subsidios del
IAFA, tradmite para aseguramiento por el estado a las personas
de muy bajos recursos, vacunacion y apoyos asistenciales en el
momento de atencion a las personas habitantes de calle.

- Se realizan valoraciones y coordinaciones para internamiento
cuando la persona lo solicita.

- Se refieren personas para que obtengan de manera prioritaria
otros servicios como seguro por el Estado, educacion, asistencia
socioeconomica.

- Se elaboran informes y respuesta a solicitudes de otras instancias
o de usuarios sobre su asistencia a esta Institucion.

Desafios:

- Serequiere contarcon una mayor asignacion de recursos humanos
y financieros que permitan fortalecer la atencion que se brinda por
medio de los Centros de Atencion del IAFA, es importante enfatizar
en que se requiere contar con el presupuesto requerido para
sustituciones durante el ano, a fin de que no se vea afectada la
atencion de personas con trastornos por consumo de sustancias
psicoactivas.

- Fortalecer alianzas estrategicas interinstitucionales con el fin de
potenciar el criterio técnico.

- Estandarizar el uso de un expediente digital Unico de salud.

- Dispositivos para la atencidon adecuados a la poblacion especifica
(mujeres, Trans, habitantes de calle, VIH).

- Fortalecimientoderedesinternacionalesquepermitanelintercambio
de conocimiento y experiencias con instituciones especializadas en
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la temdtica del trastorno mental y del comportamiento por uso de
sustancias psicoactivas.

Investigacion:

Los resultados de las diferentes rondas nacionales de las Encuestas
ejecutadas por el IAFA, sobre consumo de sustancias psicoactivas,
muestran de manera sistemdtica desde el ano 1990, que el alcohol es
la sustancia psicoactiva mds consumida por la poblacion en general (de
12 a 70 afnos). Los registros estadisticos de los indicadores describen
una tendencia decreciente en el consumo hasta el ano 2010, (vida
38,1%, aho 24,2% y mes 20,50%), sin embargo, la tendencia se revirtio
en el ano 2015, este, presentd el mayor aumento. Se logro observar
en la Encuesta Nacional de Secundaria 2024, que el consumo activo
de bebidas alcoholicas de las personas estudiantes que cuenten con
un elevado involucramiento parental fue de consumidores en 17,4%,
entre los de involucramiento medio fue de 25,9% vy entre los de bajo
involucramiento fue de 29,7%. En la Encuesta Mundial de Tabaquismo
en jovenes se determind que el 22,8% de los estudiantes (2 de cada
10 estudiantes), el 19,4% de los hombres y el 26,2% de las mujeres
consumen en los Ultimos 30 dias, cigarrillos electronicos. Los resultados
de estos estudios permiten al pais contar con insumos para fortalecer
los programas de prevencion asignados como la atencion integral
propuestos en la ley N°9028, asi como, reforzar la fiscalizacion y la
vigilancia sobre la publicidad, promocion y patrocinio de los productos
de tabaco, sobre la prohibicion de fumar en lugares publicos interiores y
externos de conformidad con la Ley anteriormente citada y la Ley 10066
gue regulan el uso de los SEAN.

Logros:

Se logro el desarrollo de varias estudios cuantitativas y cualitativas, con
gran contenido informativo relacionado con el consumo de SPA en Costa
Rica e investigaciones cualitativas, entre ellas:

Perfil de personas consumidoras de cannabis y vapeo segun
factores racionales y emocionales que motivan el consumo de
estas sustancias.
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VIl Encuesta Nacional sobre consumo de sustancias psicoactivas
en poblacion de educacion secundaria 2024.

Anadlisis comparativo de las rondas de la Encuesta Global de
Tabaquismo 2015-2022.

Atlas de consumo de sustancias psicoactivas de la Encuesta
Nacional de Consumo 2022.

Estos estudios cualitativos nos permiten obtener insumos que reflejan
los factores actitudinales, contextuales y emocionales que motivan a
las personas a utilizar vapeadores y consumo de cannabis. Ademds,
las encuestas determinaron indicadores sobre la prevalencia de
consumo de sustancias psicoactivas en poblacion colegialy en hogares.
Estas investigaciones servirdn como insumo para definir estrategias
preventivas y fortalecimiento de programas existentes y para desarrollar
acciones que permitan analizar la problemdtica psicosocialdelconsumo.
Con la ejecucion de la Encuesta Global de Tabaco en jovenes GYTS,
permitird proporcionar informacion de las prevalencias de uso de tabaco
en los jovenes colegiales, para apoyar y evaluar los programas de control
de tabaco en Costa Rica.

Estasinvestigaciones sonuninsumo paratrabajaren materia de politicas
publicas, como referencia en la toma de decisiones, pero ademas facilita
a las instituciones publicas y privadas, a la sociedad en general y a los
padres de familia, un conocimiento actualizado y metodico que permita
generar acciones para la prevencion y el tratamiento del consumo de
sustancias psicoactivas en jovenes y poblacion en general.

Desafios:

Contribuir en la reduccion del consumo de sustancias psicoactivas
entrelasylosjovenes, pormediode la participacionde lacomunidad
y de programas de prevencion y tratamiento.

Disponer de presupuestos para consolidary amplificar la ejecucion
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programas preventivos en todos los centros educativos del pais.

Impulsar vy promover programas que  creen alianzas
interinstitucionales donde se pueda trabajar prevencion vy
tratamiento del consumo de sustancias psicoactivas en menores
de edad con la familiay su entorno social, para reforzar este vinculo
primario que sirve de pauta de aprendizaje por imitacion desde el
inicio de la vida de la ninez costarricense.

Reforzar las campanas antitabaco y vapeo promovidas por las
autoridades de salud en los medios de comunicacion, senalizar
o rotular los sitios prohibidos para fumar y consumir productos
con SEAN, los SSSN vy los dispositivos electronicos que utilizan
tabaco calentado y tecnologias similares, en lugares visibles con
el siguiente mensaje: “PROHIBIDO FUMAR/VAPEAR”, cumpliendo
asi tambien otros pardmetros para esta senalizacion, segun Lo
establece el reglamento de la Ley 10066, asi como, alertar a la
poblacion sobre los saborizantes agregados a estos dispositivos
(e—cigs como para cigarrillos de doble click) como atractivos para
atraer nuevos consumidores.

Promocion y prevencion:

El fendmeno de consumo de sustancias psicoactivas a nivel nacional es
constante y dindmico, exponiendo dia con dia a una mayor cantidad de
personas y de manera mds preocupante un porcentaje de las personas
menores de edad en entornos cada vez mas complejos.

El pais en los Ultimos anos ha presentado un incremento en la solicitud
de atencion de los trastornos por el uso de sustancias psicoactivas tanto
licitas como ilicitas, segun los datos de la Encuesta Nacional sobre
Consumo de Drogas en poblacidon general, realizada por el IAFA (datos
suministrados por el Departamento de Investigacion del IAFA, 2022),
se indica que la demanda de atencion de las personas adultas ha ido en
aumento del ano 2022 en comparacion con los afos 2020 y 2021.

La necesidad de lograr expandir estrategias salubres que contrarresten
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y permitan mitigar conductas riesgosas y el desarrollo de trastornos por
uso de sustancias, despliega la necesidad de esfuerzos extra en un gran
numero de personas profesionales para la elaboracion de estructuras
basadas en la evidencia en temas como la prevencion, abordaje, nuevas
sustancias psicoactivas, entre otros.

Las estrategias de prevencion se abordan de manera sustantiva en el
Proceso de Organismos Regionales, este brinda conocimiento a las
personas sobre estrategias de afrontar lo relacionado al fendmeno de
las drogas, abordando tanto poblacion adulta como personas menores
de edad, con una oferta programatica que incluye el trabajo en redes y
con una gran cantidad de instituciones publicas y privadas, ONG, entre
otras.

De igual manera, el Proceso de Capacitacion, Asesoria y Seguimiento,
desarrolla el componente de la generacion del conocimiento y todo Lo
relacionado con la capacitacion y desarrollo de competencias de las
personas.

Logros:

ELIAFA ha contribuido a “mejorar las condiciones de vida de todas
las personas en sociedad”, como lo indica la mision institucional,
mediante el desarrollo de estrategias de prevencion del consumo
de sustancias psicoactivas, en escolares de la educacion general
bdsica (escuelas publicas), en asocio con el Ministerio de Educacion
Publica.

En materia de Prevencion, la capacitacion de ninos y ninas de
escuelas publicas mediante el programa KUDOS (anteriormente
“Aprendo a Valerme por MiMismo”),enelano 2024 logro beneficiar
un total de 239.569 ninos y ninas, de esa poblacion 122.550 son
hombres y 117.019 mujeres.

Con este tipo de intervencion se potencia las estrategias de
promocion de estilos de vida saludable que contribuyen a
incrementar la percepcion de riesgo de consumo de sustancias
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psicoactivas (drogas), asi como a retardar la edad de inicio en
el consumo en la poblacion adolescente. La implementacion del
programa KUDOS se ejecuta en asocio con el personal del MEP,
guienes son capacitados como Agentes Multiplicadores y en total
participaron 10.662 docentes.

El Programa, de Prevencion Selectiva de Deteccion e Intervencion
Temprana (DYNAMO), se vincula con la poblacion de educacién
de secundaria en condicion de vulnerabilidad en el consumo de
sustancias psicoactivas de centros educativos publicos. Al finalizar
el 2024, se logro llegar a un total de 4.569 jovenes, 2.249
hombres y 2.320 mujeres, de 168 Colegios de todo el pais.

Los principales beneficios para los colegiales radican en que se
implementaron espacios de mediacion pedagogica atractivos
mediante el diseno de talleres creativos, ludicos, un espacio
interactivo diferente para el involucramiento, la participacion, el
sentido de pertenencia y el liderazgo de estudiantes.

La implementacion del programa DYNAMO se ejecuta en asocio
con el personal del MEP, quienes son capacitados como Agentes
Multiplicadores y en total participaron 739 docentes.

Respecto a las actividades de movilizacion se logro la participacion,
duranteel2024,de35443 personasenuntotalde 326 actividades
realizadas a lo largo del ano en las 10 Sedes Regionales de IAFA.

De igual forma, con la creacion de un programa de capacitacion del
recurso humano externo que brinda atencion en reduccion de la
demanda del consumo de sustancias psicoactivas, se desarrollan
procesos de capacitacion basados en componentes curriculares
que definen lineamientos tedrico- metodologicos para la ejecucion
de los procesos de capacitacion, que trasciende uUnicamente la
trasmision de conocimientos.

Seamplialaofertadeserviciosdecapacitacion,basadoseneldiseno
de perfiles de atencion en los diferentes servicios de reduccion de
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la demanda del consumo de sustancias y una estructura curricular
que define la poblacion meta, los requisitos de ingreso; asi como
los objetivos de salida de los procesos de capacitacion, que fueron
adecuados a las funciones especificas y requerimientos de cada
poblacion meta.

Desafios:

El fortalecimiento de las estrategias preventivas conlleva a ampliar
la oferta de servicios y/o intervenciones a poblaciones que no estdn
siendo cubiertas en la actualidad, que incluyen elentorno inmediato
y el espacio de convivencia de los ninos, ninas y adolescentes.

Para tal fin, se deberd elaborar y reproducir nuevos materiales
que se ajusten a la realidad que experimenta el pais con drogas
emergentes, asi como en razon de las expectativas, necesidades y
demandas de la poblacion escolary colegialylasdelcuerpo docente
que facilita la implementacion de las estrategias preventivas.

Diseno de los planeamientos curriculares cuyos contenidos esten
actualizados y estandarizas para asi articular la vision sobre
temas vinculantes con la prevencion, tratamiento, rehabilitacion
y estrategias de reduccion de riesgos y danos del consumo de
sustancias psicoactivas.

Implementacidn paulatina de nuevos modulos de capacitacion

de acuerdo con la disponibilidad de recurso humano.

Estructurarun sistema de gestion que permita hacer mds eficiente y
eficaz la ejecucion de procesos de capacitacion y evalue el impacto
y mejoras en los servicios que brindan las personas que asisten a
las capacitaciones.

Limitaciones en el manejo o uso de las tecnologias y de acceso.

Limitacion en competencias relacionadas con la organizacion de
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informacion, sistematizacion y redaccion de documentos.

Fortalecer la articulacion interinstitucional e intersectorial para
abordar la temdtica de manera mads integrada, mediante el Sistema
Nacional de Prevencion (SINAPRE).

Regulacion:

En el tema de la atencion de personas con trastornos por consumo de
sustancias psicoactivas en Costa Rica, existen centros que desarrollan
servicios relacionados con los fines del IAFA sin una autorizacion téecnica
legal del ente rector, quebrantando lo establecido en la ley N°8289. La
existencia de lugares al margen de los avales que debe extender el IAFA,
pero con los avales fisico-sanitarios del MINSA, se ha visto favorecida
por la desvinculacion que existe a nivel legal entre ambos permisos de
funcionamiento. Esta situacion perjudica la seguridad ciudadana, pues
si bien estos Centros cumplen con aspectos fisico-sanitarios, carecen de
una estructura tecnica, terapeutica y legal que garantice la recuperacion
de las personas y una atencion responsable y respetuosa del trastorno
que presentan. La coordinacion expeditay prdctica entre las instituciones
podria ser el medio que permita que los Centros cuenten con los avales
técnicos del IAFA, siendo este un requisito a cumplir antes de expedir los
otros permisos. Este requisito estd de todos modos asi establecido por
ley, pero muchas veces no se verifica por el MINSA.

La formalizacion de estas acciones en programas con una estructura
basada en buenas prdcticas, derechos humanos, sensibilizacion,
conocimiento del tema de las adicciones es de suma importancia para
el encargo legal dispuesto en cada una de las instituciones vinculadas
para brindar una atencion de calidad a esta poblacion vulnerable.

Logros:

Ya se ha hecho del conocimiento de esta situacion a las autoridades
y se cuenta con mayor comunicacion entre las instituciones para
realizar intervenciones interinstitucionales a estos Centros que
funcionan al margen de la ley.
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Desafios:

Que exista una directriz clara que permita la regulacion de estos
Centros de manera conjunta, logrando el respeto de la ley pero
sobre todo de la poblacion meta del IAFA y sus familias.

Suscripcion De Convenio con la CCSS:

La Sala Constitucional, ha establecido como una necesidad la proteccion
de la salud publica, de la poblacidon nacional en procura de los derechos
protegidos por el ordenamiento juridico. Asi el derecho a la salud es
un derecho fundamental, por ser derivado directo del derecho a la vida
protegido en el articulo 21 de la Constitucion Politica.

Adicionalmente, la Ley N°9162 “Expediente Digital Unico de Salud”
es declarada una norma de orden publico y se tiene como uno de sus
objetivos fortalecer la garantia constitucional del derecho a la vida y a la
salud, por medio del desarrollo y la creacion del expediente digital Unico
de salud, incrementando la calidad de los servicios de salud que recibe
la poblacion.

Conforme lo anterior la CCSS implementoé el Expediente Digital Unico en
Salud (EDUS) de Costa Rica entre 2013 y 2018.

Ahora bien, con miras a alcanzar lo sefalado en la Constitucion Politica,
y que las instituciones publicas incorporen en forma prioritaria, dentro
de sus programas y proyectos, todas las acciones necesarias para
ello y coordinar esfuerzos entre todas ellas, con el objetivo de evitar
duplicidades y lograr asi un mejor aprovechamiento de los recursos
publicos y buscar la sinergia en la consecucion de objetivos comunes, y
acciones encaminadas a protegery mejorar la salud de las personas vy la
simplificaciondetramites,afindecumplirconelbien publicosaludyconel
interes de la colectividad, durante el ano 2024, se logra el acercamiento
con la CCSS y la suscripcion de un “Convenio de colaboracion entre la
Caja Costarricense de Seguro Social y el Instituto Sobre Alcoholismo
y Farmacodependencia para la Consulta, Ejecucion y Actualizacion de
datos personales relacionados con la gestion clinica y administrativa de
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la persona usuaria”, conelfin de darseguimiento, tratamientoy atencion
de la salud de los usuarios del IAFA, con fundamento en el articulo 60
del reglamento de la Ley N° 9162 que regula la transferencia de datos
contenidos en el EDUS a otras instituciones publicas, el cual cita:

“Transferencia de datos a otras instituciones publicas: Los datos
contenidos en el EDUS podrdn ser compartidos con instituciones
publicas en razon de la naturaleza de la funcion y mediante la
existencia previa de un convenio entre las partes, con objetivos
claros en pro de la salud publica, en salvaguarda de la integridad
y confidencialidad de los titulares de la informacion.”

Logros:

A través de un proceso de coordinacion interinstitucional con la
CCSS se logro la suscripcion de un “Convenio de colaboracion
entre la Caja Costarricense de Seguro Social y el Instituto Sobre
Alcoholismo y Farmacodependencia para la Consulta, Ejecucion
y Actualizacion de datos personales relacionados con la gestion
clinica y administrativa de la persona usuaria”. Este convenio
tiene como objeto establecer los mecanismos interinstitucionales
de cooperacion y especificamente para el uso del EDUS/ARCA
entre la CCSS y el IAFA, dentro del dmbito de competencias de
cada institucion. En tal sentido, se garantiza el acceso al EDUS/
ARCA (mediante los aplicativos) al personal del IAFA que a razon
del nombramiento, competencias y funcion realice la consulta y
registro de la atencion clinica y clinico-administrativa de la persona
usuaria con un trastorno por uso de sustancias (TUS) o en riesgo
a desarrollarlo; en conformidad con las disposiciones que dicte la
CCSS en su regulacion.

Desafios:

Aprovechamiento de la informacion del Expediente Unico de los
usuarios de los servicios.
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Ilustracion 14 Logros IAFA

Instituto Costarricense de Investigacion y Ensenanza en Nutricién y

Salud (INCIENSA)

Fortalecimiento del Sistema Integrado de Gestion de Calidad (SIGC) en
los Centros Nacionales de Referencia del Inciensa y ampliacion a las
unidades de apoyo institucionales: Actualmente, el pais cuenta con la
Ley 10473: “Sistema Nacional para la

Calidad”, que fortalece el marco estructural para que las actividades
vinculadas al desarrollo demuestren la calidad, contribuyan a Lla
competitividad y proporcionen confianza en sus servicios. Esta ley
actualiza y amplia las disposiciones de la Ley 8279, incorporando
mejoras en la regulacion de la evaluacion de la conformidad, la
acreditacion de laboratorios y la certificacion de productos y servicios.

Es por esto por lo que diferentes instituciones, entre ellas Inciensa, han
acreditado actividades ante el Ente Costarricense de Acreditacion (ECA)
bajo las normas internacionales INTE/ISO/IEC 17025:2017 e INTE/ISO/
IEC 17043:2010.

Ademads, la nueva legislacion refuerza la participacion del ECA en la
definicion de procedimientos de evaluacion de la conformidady promueve
el uso de marcas de certificacion, lo que contribuye a la transparencia y
confianza en los servicios acreditados.
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Asimismo, Inciensa trabaja en la implementacion de la norma 1SO
9001:2015 en sus unidades de apoyo, con el objetivo de alinearse con
los principios de gestion de calidad y cumplir con los lineamientos de la
Ley 10473, asegurando asi la mejora continua y la excelencia en sus
procesos.

Logros:

Inciensa actualmente mantiene la acreditacion de 17 ensayos de
laboratorio bajo la norma INTE/ISO/IEC 17025:2017 y de 1 programa
de ensayo de aptitud bajo la norma INTE/ISO/IEC 17043:2010.Ambos
alcances puedenservisualizadosen la pdginaweb del Ente Costarricense
de Acreditacion (ECA):

Acreditacion Numero: LE-132, LE-132-A01, LE-132-A02, LE-
132-A03, LE-132-A04, LE-132-A05b, LE-132-A06 (Vigehte).
Direccion web: www.eca.or.cr/oec/inciensa

Acreditacion Numero: PEA-0OOI1 (Vigente). Direccion web: www.
eca.or.cr/oec/centro—nacional-de-referencia—de—quimica-clinica

Los ensayos ampliados del CNRIMA para el 2024 fueron:

Los ensayos Codigo interno LDyLCoO Referencia
ampliados del del laboratorio, dmbito de al método
CNRIMA para analitos o trabajo, segun | normalizado y
el 2024 fueron: propiedad medir |corresponda técnica usada
Matriz/Producto a y tratamiento de
ensayar muestra
Productos cdrnicos,| CNRIMA-PE24: | No detectado AFNOR- Validation
cocidos, curados y Deteccion de en25go N° BIO12/27 -
ahumados presunto 02/10 / VIDAS LMX
positivo en 25
Listeria 9
(AB) monocytogenes
Productos cdrnicos,| CNRIMA-PEOZ2: | No detectado AFNOR- Validation
cocidos, curados y Deteccion de en25go N° QUA 18/03 -
ahumados presunto
positivo en 25
Salmonella g 11702 / PCR BAX
(AB) @7 System
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La evaluacion realizada por el ECA en 2024 a las normas INTE/ISO/
IEC 17025:2017 e INTE/ISO/IEC 17043:2010 confirmo la continuidad
de las acreditaciones de Inciensa.

Para la norma INTE/ISO/IEC 17025:2017, se realizaron nuevas
ampliaciones, alcanzando un total de 17 ensayos acreditados. Esta
evaluacion destaco que:

“La disposicion y actitud altamente colaborativa del personal a
traveés de la evaluacion.” -

“La alta rigurosidad y nivel de detalle de las validaciones vy
verificaciones realizadas a los metodos testificados, asi como la
buena prdctica de ajuste de los registros asociados para asegurar
una correcta validacion o verificacion cuando se presentan
cambios.”

Para la norma INTE/ISO/IEC 17043:2010, el informe del ECA
2024 confirmo la continuacion del programa PEA-0OI1, sin
modificaciones en su alcance. Comentarios destacados delinforme
ECA 2024:

“El conocimiento del personal sobre los programas de ensayos
de aptitud que realizan y del Sistema de Gestion se considera un
aspecto destacable.”

“El grado de digitalizacion del sistema de gestion de calidad y de
todos los documentos y procesos del PEA, se considera un aspecto
destacable ya la gran mayoria de documentos, procesos y registros
se mantienen en digital y, en muchos casos, automatizados con el
uso de un software.”

“El compromiso de la alta direccion del PEA con el sistema de
gestion, lacalidadylacompetenciaenlaejecucidondelos programas,
asi como la provision de los recursos requeridos, se considera un
aspecto destacable, especialmente porque los programas del PEA
no tienen costo para los usuarios.”
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Como parte de su compromiso con la calidad, Inciensa continua
fortaleciendo su SIGC, asegurando el cumplimiento de las normas
internacionales y promoviendo la mejora continua en sus procesos. Esto
ha permitido optimizar el uso de los recursos, garantizar la confiabilidad
de los resultados y consolidar la excelencia en sus operaciones.

Desafios:

El principal desafio para sostener un sistema integrado de normas
ISO estd relacionado con la sostenibilidad financiera, considerando
la necesidad de: garantizar el mantenimiento de los equipos con
controlmetrologico, adquiririnsumosde laboratorioesenciales para
la ejecucion de ensayos, participar en programas internacionales
de ensayos de aptitud, fortalecer la capacidad técnica mediante el
incremento de recurso humano especializado y asegurar la mejora
continua de la competencia técnica.

Ademads, con la entrada en vigencia de la Ley 10473, se refuerza
la importancia de la acreditacion y certificacion dentro del Sistema
Nacional para la Calidad, lo que implica mayores exigencias en la
consecucion de recursos para cumplir con los nuevos lineamientos
normativos y operativos.

Mejora en infraestructura para procesos sustantivos en salud publica:

El Instituto Costarricense de Investigacion y Ensenanza en Nutricion y
Salud (INCIENSA) esresponsable de la vigilancia epidemiolégica basada
en el laboratorio; la puesta en prdctica de programas de evaluacion
externa para mejorar el desempeno de las redes de laboratorios;
la verificacion de la normativa de productos de interées sanitario; la
generacion de conocimiento producto de la investigacion en salud
publica; y la ejecucion de actividades de ensefnanza derivadas de su
guehacer.

Para cumplir con su mision, el andlisis de la situacion de la salud vy
sus determinantes, el marco politico-estratégico y las regulaciones
nacionales e internacionales constituyen el punto de partida que orienta
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la implementacion de nuevas estrategias de vigilancia y la ejecucion de
proyectos de investigacion, que aportan informacion estrategica para
ejecutar intervenciones efectivas, acordes con las necesidades y la
realidad de Costa Rica, es necesario realizar mejoras en infraestructura
para actualizar sus construcciones a las necesidades actuales vy
normativa correspondiente.

Las edificaciones de INCIENSA poseen 46 anos de construccion por
lo que su infraestructura requiere de mantenimiento, adaptaciones al
cambio y modernizacion.

Logros:

En el 2024 se incluyeron y ejecutaron proyectos de inversion publica
relacionados con los procesos sustantivos de la institucion: Cambio
del sistema de climatizacion y mejoras menores de infraestructura
del laboratorio de bioseguridad 3 (BSL-3) y Mejora de Infraestructura
(Obras Menores).

Cambio del sistema de climatizacion y mejoras menores de
infraestructura del laboratorio de bioseguridad 3 (BSL-3): El
sistema de climatizacion fue instalado en el 2011, tecnologicamente
yaestabaobsoleto,eradeficienteencuantoasuconsumoenergetico
y el gas refrigerante que utilizaba estaba dentro la lista a sustituir
segun el protocolo de Montreal de proteccion a la capa de ozono.
Dicho laboratorio de contencion BSL-3 estd concebido e instalado
para trabajar con microorganismos del grupo de riesgo al cual se
incluyd un control de temperatura, humedad y presiones (BMS).

Mejora de Infraestructura (Obras Menores): las mejoras incluidas
en el proyecto fueron: la habilitacion de espacios de laboratorio
(area de zoondticas), la sustitucion de la cubierta de techo.

Laboratorio para el diagnostico de enfermedades zoonoticas habilitado
(400m2). La demanda de servicios de laboratorio, en especial de
enfermedadeszoonoticashanvenidoenaumentoenelpaisyeranecesario
un crecimiento de las areas para laboratorio acorde a las necesidades de

328



MIMISTERIO | oo@iERkG
DE SALUD BE COUTA RICA

los ensayos y la normativa de bioseguridad. Estas mejoras le permiten a
INCIENSA continuar a la vanguardia en la vigilancia epidemiologica, asi
como y mayor capacidad de innovacion cientifica.

Eliminacion de material contaminante (asbesto) en 1450m2 de cubierta
de techo tipo fibrocemento para proporcionar un entorno mdads seguro
para el personal y el ambiente y en cumplimiento con el Reglamento
de Uso Controlado del Asbesto y Productos gque lo Contengan N©
25056-S-MEIC-MINAE que establece que existe relacion entre la
exposicion al asbesto y ciertos procesos del tipo de la asbestosis, como
el mesotelioma (cdncer del pulmon).

Desafios:

Obtener recursos para los proyectos de inversion publica que estan
inscritos.

Sostenibilidad de las mejoras de infraestructura con proveedores
gue cuenten la capacidad técnica y la disponibilidad de someterse
a la normativa de la administracion publica.

Divulgacion de conocimiento cientifico generado en el Inciensa a traves
de la publicacion en revistas de renombre nacional e internacional:

El Inciensa realiza investigacion en salud publica, vigilancia basada
en laboratorio de diferentes eventos de importancia de salud publica,
vigilancia especializada de las malformaciones congenitas y la salud
oral y verificacion de normativa. Los resultados de la investigacion y
andlisis de informacion que se llevan a cabo en la institucion apoyan
la toma de decisiones por parte de las autoridades en salud aportando
conocimientos en temdticas prioritarias. La publicacion del conocimiento
en revistas de renombre garantiza su evaluacion por expertos en la
tematica y tambien su amplia difusion. El Inciensa ha promovido la
publicacion de la informacion obtenida y el numero de publicaciones
a nivel institucional ha venido incrementdndose sostenidamente en
calidad y cantidad a traveés de los ultimos anos.
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Logros:

Respecto a los resultados de investigacion y andlisis de datos
realizados en ellnciensa,enel2024 serealizaron 15 publicaciones
cientificas en revistas nacionales e internacionales. Estas
publicaciones abarcaron temas prioritarios para la salud publica.

A continuacion, se listan las publicaciones de acuerdo a la tematica
abordada:

Alimentacion y nutricion

Monge—-Rojas, R., Vargas-Quesada, R., Marron-Ponce, J. A.,
Sdnchez-Pimienta, T. G., Batis, C., & Rodriguez-Ramirez, S.
2024. Exploring Differences in Dietary Diversity and Micronutrient
Adequacy between Costa Rican and Mexican Adolescents. Children,
11((1), 84. https:/doi.org/10.3390/children11010064

Hernandez P, Herrera-Cuenca M, Ferrari G, Yépez Almeida R,
Yepez Garcia MC, Villar Caceres M, Cortes Sanabria LY, Sifontes'Y,
Landaeta-Jimenez M, Gomez G, Monge-Rojas R, Pareja RG, Rigotti
A, Kovalskys |, Fisberg M. Energy imbalance gap was associated
with body mass index and sex in Latin American adolescents-—
results from the ELANS study. Front Nutr. 2024 Mar 14;11:1380315.
https:”/www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10972923/

Monge-Rojas, R., Alvarado-Barrantes, R., Vargas-Quesada, R., &
Chinnock, A. 2024. Validity and reliability of a Food Frequency
Questionnaire (FFQ®) assessing food groups consumption and
nutrients intake in Costa Rican adolescents. Poblacion y Salud en
Mesoameérica, 21(2). https:/doi.org/10.15517/psm.v21i2.55311

Nunez-Rivas H, Holst-Schumacher |, Rosello-Araya M, Blanco-
Metzler A, Campos-Saborio N. 2024. Influencia de las conductas
alimentarias de los progenitores en el consumo de sal/sodio en
ninos y adolescentes de Costa Rica. Andes pediatr; 95(6): 718-
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729. doi:10.32641/andespediatr.v95ie.5026

Gomez G, Monge-Rojas R, Vargas-Quesada R, et al. 2024.
Exploring the FAO Minimum Dietary Diversity Indicator as a Suitable
Proxy of Micronutrient Adequacy in Men and Women AcCross
Reproductive and Non-reproductive Ages in 8 Latin American
Countries. Food and Nutrition Bulletin;45(2_suppl):S55-S65.
doi:10.1177/03795721241242920

Monge—-Rojas R, Vargas—-Quesada R, Previdelli AN, et al. 2024. A
Landscape of Micronutrient Dietary Intake by 15- to 65-VYears-0ld
Urban Population in 8 Latin American Countries: Results From the
Latin American Study of Health and Nutrition. Food and Nutrition
Bulletin,45(2 _suppl):S11-S25.d0i:10.1177/03795721231215267

Adriona Blanco-Metzler. 2023. Contribuciones de la Red
Latinoamericana de Composicion de Alimentos (LATINFOODS),
a las politicas regionales de reduccion del consumo de sal y
sodio durante una década (2011-2021). 2023. ARCHIVOS
LATINOAMERICANOS DE NUTRICION, 73 (4): 328-337.https:/
docs.bvsalud.org/biblioref/4. 2024/03/1537492/art-7.pdf

Karol Madriz Morales, Jaritza Vega Solano, Adriana Blanco
Metzler, Alejandra Gonzdlez, Lizbeth Tolentino Mayo. 2024.
Caracterizacion de estrategias de mercadeo de alimentos y bebida
no alcoholicas dirigidas a la poblacion infantil y adolescente en
puntos de venta, Costa Rica 2018. Rev Chil Nutr; 51(1):53-62.
https:”/www.alanrevista.org/ediciones/2021/suplemento-1/art-
87/

Vigilancia Gendmica

Duarte F, Cordero E, Calderon M, Godinez A, Ross B, Allard M,
Gonzalez-Escalona N. 2024. Closed genomes of four multidrug
resistance Salmonella enterica serotype Infantis isolated in Costa
Rica. Microbiol Resour Announc 13:e00257-23. https:/doi.
org/10.1128/MRA.00257-23
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Graf T, Martinez AA, Bello G, Dellicour S, Lemey P, Colizza V,
Mazzoli M, Poletto C, Cardoso VLO, da Silva AF; COVIGEN; Motta
FC, Resende PC, Siqueira MM, Franco L, Gresh L, Gabastou JM,
Rodriguez A, Vicari A, Aldighieri S, Mendez-Rico J, Leite JA.
2024. Dispersion patterns of SARS-CoV-2 variants Gamma,
Lambda and Mu in Latin America and the Caribbean. Nat Commun,
28;15(1)1837. https:”/www.nature.com/articles/s41467-024 -
46143 -9#:~text=1Nn%20summary%2C%200ur%20study%%20
revealed,Centralc20America%20and%20the%20Caribbean.

Perez-Corrales C, Peralta-Barquero V, Duarte-Martinez F,
Oropeza-Barrios G. 2024. A 6-year retrospective study of clinical
features, microbiology, and genomics of Shiga toxin—producing
Escherichia coli in children who presented to a tertiary referral
hospital in Costa Rica. Microbiol Spectr, 5;12(3):e0305623.
https:”/www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10913518/

Malformaciones congéenitas

Barboza-Arguello, M de la Paz., & Benavides-Lara, A. 2024.
Orofacial clefts in Costa Rica, 1996-2021: Analysis of surveillance
data. Birth Defects Research, Aug;116(8):e2387. doi: 10.1002/
bdr2.2387.

Micosis

Calderon-Herndandez, A.; Castro-Bonilla, N.; Cob-Delgado, M. 2024.
Chromogenic, Biochemical and Proteomic Identification of Yeast
and Yeast-like Microorganisms Isolated from Clinical Samples from

Animals of Costa Rica. J. Fungi, 10, O. https:/repositorio.una.ac.cr/
handle/11056/27456

Inocuidad quimica de los alimentos

Rodriguez-Salazar M, Munoz-Arrieta R, Chacon-Villalobos A.
2024. Stability study of ptaquiloside biotoxin from P. esculentum
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var. Arachnoideumin bovine milk and artisanaldairy-food products.
Food Res Int, Sep;192:114756.doi:10.1016/j.foodres.2024.114756.

Cdncer

Rivera Chavarria, A. L., & Calderon Céspedes, A. 2024.
Intervenciones que facilitan la adherencia a pruebas de deteccion
temprana de cdancer de cuello uterino: revision sistematica
cualitativa. Revista Médica De La Universidad De Costa Rica, 17(2),
1-14. https://doi.org/10.15517/rmucr.vi7i2.57512

Desafios:

Abarcar nuevos temas prioritarios de investigacion en salud publica
en un contexto caracterizado por limitaciones de recurso humano y
recurso financiero.

Mantener e incrementar el numero de publicaciones en revistas de
renombre internacional en el contexto creciente de cobro editorial para
publicaciones.

Vigilancia de fluorosis en escolares de zonas abastecidas con fluoruro
natural en el agua:

En 1987 Costa Rica se convirtio en el primer pais en Américay tercero en
el mundo en iniciar la fluoruracion de la sal como una medida preventiva
de salud publica tendiente a disminuir la caries dental. Como parte de la
vigilancia continua de la concentracion de fluoruro en el agua y la sal de
consumo humano que realiza el Inciensa como encargado de coordinar
el Programa Nacional de Fluoracion de la Sal, la Unidad de Salud
Oral (USO) del Instituto Costarricense de Investigacidon y Ensefanza en
Nutricion y Salud (Inciensa), realiza un andlisis de los resultados de la
concentracion de fluoruro en agua remitida por los entes operadores
del abastecimiento de agua potable, identificando las nacientes que
contienen flUor natural por encima de los valores recomendados para
garantizar la obtencion de los mdximos beneficios a la salud bucodental,
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evitar los efectos secundarios de la ingesta excesiva de fluoruro y alertar
a las autoridades de salud.

La USO ha identificado un numero creciente de fuentes de agua con
fluoruro natural en concentraciones superiores a lo recomendado para
poblaciones que consumen sal fluorurada y también a lo establecido por
el Reglamento para la Calidad del Agua Potable, Decreto N° 38924-S.
2015. Se ha identificado tambien, la presencia de fluorosis en grados
moderado y severo en menores de algunas de esas comunidades.

Logros:

En el transcurso del 2024, las odontologas de la Unidad de Salud
Oral (USO) dellnciensa se abocaron a visitar escuelas de zonas que
reciben aguas con fluoruro natural en concentraciones superiores
a 0.5 mgF/L, en aras de detectar la presencia de fluorosis en la
denticion permanente de los menores.

Tabla 51 Zonas de riesgo visitadas por la USO 2024

Poblado/
Comunidad

Centro Provincia Cantoén Distrito

Educativo

Elias Aiza Nicoya San San Ldzaro
Rios Guanacaste Antonio
El Silencio Nicoya Sdmara El Silencio
de Sdmara | Guanacaste
San Rafael | Cartago Alvarado Pacayas San Rafael
de Irazu de Irazu
Alberto Cartago Alvarado Pacayas San Martin
Gonzdlez de Irazu
Soto
Argentina Cartago Oreamuno Potrero San
Gongora de Cerrado Gerardo
Robert Norte de
lrazu
Emilio Cartago Oreamuno Potrero San Juan
Robert Cerrado de Chicuad
Brouca
San Cartago Oreamuno Santa Rosa | San
Martin de Martin de
Oreamuno Oreamuno
San Cartago Oreamuno Santa Rosa | San
Gerardo de Gerardo de
Oreamuno Oreamuno
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San Pablo Cartago Oreamuno Santa Rosa | San
Pablo de
Oreamuno

Ledn Cartago Oreamuno Cot Cot

Cortés

Castro

Manuel Cartago Oreamuno Potrero Potrero

Avila Cerrado Cerrado

Camacho

Manuel Cartago Cartago Tierra Tierra

de Jesus Blanca Blanca

Jimeénez

La Cartago Cartago Llano La

Angelina Grande Angelina

Pastor Cartago Cartago Llano Barrio Los

Barquero Grande Angeles

Obando

Central Cartago Cartago Llano Llano

de Llano Grande Grande

Grande

Las evaluaciones bucodentales permitieron identificar la presencia de
fluorosis moderada y severa en los escolares de algunas de las escuelas
visitadas. El Inciensa ha alertado a las autoridades de salud sobre los
hallazgos para que se tomen las medidas correspondientes. Tambien ha
trabajado con la Direccion de Proteccion Radiologica y Salud Ambiental
y la Direccion de Investigacion y Tecnologias en Salud del Ministerio
de Salud en la actualizacion del Reglamento para la Calidad del Agua
Potable, Decreto N° 38924-S, y de la Norma Oficial para la Sal de
Calidad Alimentaria, Decreto N.©18959. Las modificaciones propuestas
a estas normativas permitirian alertar sobre lascomunidades que reciben
agua fluorurada y que por tanto no deberian consumir sal fortificada con
ese mineral y también, la provision de sal sin fluor a las comunidades
que asi lo requieran.

Desafios:

Aprobacion de las actualizaciones al Reglamento para la Calidad
del Agua Potable, Decreto N° 38924-S, y a la Norma Oficial para
la Sal de Calidad Alimentaria, Decreto N.0 18959.
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Mayor involucramiento de las Areas Rectoras del Ministerio
de Salud en la tematica del fluoruro, de modo que asuman su
responsabilidad segun lo estipulado por el Reglamento para la
Calidad del Agua Potable, Decreto N.© 38924-S. 2015, articulos
11y 12. En lo que respecta al consumo de sal, las Areas Rectoras
deben garantizar que aquellas poblaciones abastecidas con agua
con fluor natural en concentraciones iguales o superior a 0,5 mg
F/L consuman sal no fluorurada, para lo cual es imperioso que
este tipo de sal les sea ofrecida y también, que la poblacion reciba
informacion y educacion al respecto.

Estudio de resistencia a insecticidos en mosquitos Aedes aegypti
realizadas en 6 regiones de Costa Rica:

Elaumento de casos de resistencia a insecticidas en mosquitos vectores
de enfermedades, la limitada lista de insecticidas que pueden ser
utilizados en salud publica y el impacto por la presion de seleccion con
insecticidas agricolas, representan una gran amenaza para el control de
vectores. Ante este panorama es de suma importancia la realizacion de
estudios de resistencia a insecticidas de manera sistemdadtica y periddica.
Por esta razon, el Centro Nacional de Referencia de Entomologia del
Inciensa realiza la vigilancia de la resistencia a insecticidas en mosquitos
Aedes aegypti.

Logros:

Se logra la realizacion de pruebas de resistencia a insecticidas
en las localidades de Santa Rita-Orotina, region Pacifico Central;
Santa Marta-Matina y Ania-Talamanca, region Huetar Caribe;
Lomas de Cocori—-Peérez Zeledon, region Brunca; Puerto Viejo-
Sarapiqui, region Central Norte y Pital-San Carlos, region Huetar
Norte, teniendo asi, representacion de casi la totalidad de las
regiones del pais, excepto la region Chorotega.

Las pruebas se realizan en los tres grupos de compuestos
quimicos de importancia en control de vectores: organofosforados,
carbamatos y piretroides, este ultimo incluyo las pruebas con
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cifenotrina, molecula utilizada actualmente por el Ministerio de
Salud para el control de mosquitos Aedes aegypti.

Las cepas de mosquitos probadas con cifenotrina mostraron ser
susceptibles en todas las localidades evaluadas. Sin embargo,
en 2 localidades el porcentaje de susceptibilidad al insecticida se
encuentra en los limites inferiores definidos por la metodologia
utilizada, por lo que se recomienda realizar las mediciones
periodicas y sistemdticas con el fin de identificar cambios en la
susceptibilidad.

Los estudios de resistencia se ejecutaron segun ensayos
estandarizados por el CDC (Centros para el Control y Prevencion
de Enfermedades, por sus siglas en inglés) utilizando el bioensayo
de la botella en tres niveles: determinacion de la resistencia a la
dosis diagnostica de insecticidas, determinacion de la intensidad
de la resistencia y bioensayos con compuestos sinergistas para
determinar si las enzimas glutation-S-transferasas y oxidasas
se encontraban implicadas en la resistencia a insecticidas en las
cepas de mosquitos probadas.

Desafios:

Articulacion con lasunidades entomologicas del Ministerio de Salud
para potenciar el trabajo de campo requerido para la ejecucion de
los estudios de resistencia a insecticidas.

Consolidacion de la vigilancia gendmica en el Inciensa mediante el
trabajo conjunto de los Centros Nacionales de Referencia de Virologia
(CNRV), Bacteriologia (CNRB) y el Laboratorio de Genomica:

La vigilancia gendmica es una estrategia de vigilancia que combina
los hallazgos obtenidos a partir de secuenciacion gendomica de
microorganismos con la informacion clinica y epidemioldgica de los
pacientes relacionados con esas muestras con el fin de identificar,
caracterizar y monitorear patdogenos de importancia en salud. Los
cambios en el material genetico de los microorganismos pueden tener
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un impacto en la salud publica, pues podrian estar relacionados con
mayores capacidades de trasmisibilidad, escape a la respuesta inmune,
cambios en la presentacion clinica de la infeccion, resistencia a los
antimicrobianos tradicionalmente utilizados y reduccion en la eficacia
de los metodos de prevencion como vacunas. Estos cambios, dados
principalmente en virus y bacterias, pueden ser detectados mediante la
vigilancia gendmica.

Adicionalmente, la vigilancia gendmica constituye una estrategia para
identificar y caracterizar patogenos nuevos, patogenos no descritos en
la poblacion costarricense o patégenos que pueden presentar potencial
epidemico o pandemico y para caracterizar los microorganismos
implicados en brotes o series de casos. Tomando en cuenta estos
aspectos, para el ano 2024 el Inciensa asigna recursos para mantener
y ampliar la vigilancia genomica, consolidando esta estrategia en tres
grupos principales de patdogenos: virus, bacterias y hongos.

Logros:

Durante el ano 2024 se secuenciaron 500 virus Influenza; a
partir de la vigilancia genomica se concluye que existe semejanza
genetica entre los virus circulantes en el paisy los virus incluidos en
la vacuna aplicada en el pais durante la campana de ese ano, tanto
para los dos subtipos estacionales de influenza A (A(HIN1)pdmO9
e Influenza A(H3N2)) como para el linaje Victoria de Influenza B.
Asi mismo, se puede afirmar que ninguno de los genomas del virus
influenza presentd mutaciones descritas que otorguen resistencia
a los inhibidores de neuraminidasa de uso en la prdctica clinica
(por ejemplo, oseltamivir).

Como parte de la vigilancia basada en el laboratorio se han logrado
subtipificar las muestras positivas por Influenza A compartidas por
la red de laboratorios del pais sin que se haya identificado a la
fecha un caso sospechoso por influenza aviar.

Con respecto al virus que causa el dengue, en el ano 2024 se
secuenciaron 430 muestras y se logro confirmar la introduccion
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del DENV-2 Genotipo Cosmopolitan desde febrero del 2024. Este
genotipo es el mds extendido y geneticamente heterogeneo; circula
en Asia, Medio Oriente, las islas del Pacifico y Africa y contribuye
sustancialmente a la carga mundial del dengue. En Costa Rica no
representd un incremento significativo en el numero de casos de
dengue, tal como sucedido en otros paises como Peru.

Para la tercera semana de setiembre del 2024 el serotipo 3 de
dengue representaba mads del 50% de las muestras positivas vy
se identifico el DENV-3 Genotipo Ill linaje Il americano (que ya
circulaba desde el 2023) en casos de fallecidos. El Laboratorio
de Gendmica y el CNRV del Inciensa, realizaron un andlisis de
estas secuencias segun las manifestaciones clinicas, descartando
que la distribucion clinica inicial, incluyendo signos de alarma, se
relacionara con la circulacion de un genotipo mds severo y que se
presentara patrones de agrupacion espacial. Con esta informacion,
el CNRV-Inciensa emitio recomendaciones sobre la identificacion
temprana de signos de alarma y comorbilidades a la hora de la
consulta en los servicios de salud, asi como evitar retrasos en la
atencion.

El Laboratorio de Micologia Meédica del CNRB, por medio de la
secuenciacion Sanger logro la identificacion a nivel de especie
de las cepas de Aspergillus referidas, lo cual es importante pues
unicamente con la determinacion de especie se puede dirigir el
tratamiento antifungico. Ademads, a partir de la secuenciacion
del genoma completo se apoyo a los laboratorios clinicos de la
CCSS en la identificacion de hongos para los que no se habian
podido determinar la especie y se caracterizd la primera levadura
multirresistente detectada en el pais, asi como los dos aislamientos
de Candida aurisyaislamientos de Candida parapsilosisresistentes
a los azoles, germenes asociados a infecciones nosocomiales.

En el tema de resistencia a antimicrobianos, la secuenciacion
genomica permitio la caracterizacion de distintos mecanismos
de resistencia a los antimicrobianos en bacterias con extrema
resistencia de importancia clinica causantes de infecciones
asociadas a la atencion de la salud y de la comunidad. Un ejemplo
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de esto fue la deteccion de diferentes tipos de betalactamasas que
comprometen eltratamiento con cefalosporinas de amplio espectro
del tipo BLEE, asi como enzimas que comprometen el tratamiento
con la mayoria de beta-lactamasas (carbapenemasas).

Desafios:

Contar con la cantidad suficiente de recursos economicos de
manera que se mantenga la vigilancia gendomica ya implementada
y se amplie a otros patdogenos como micobacterias y pardsitos
causantes de enfermedades como leishmaniasis y malaria.

Utilizar la metagendmica en la vigilancia gendmica mediante una
estrecha coordinacion con servicios de salud y unidades de cuidado
intensivo y la disponibilidad de mecanismos flexibles que permitan
disponer de los recursos financieros para compra de iNnsumos y
reactivos de manera expedita.

Ampliacion de la oferta de ensayos de laboratorio para la vigilancia de
micosis realizada por el Laboratorio de Micologia del Centro Nacional de
Referencia de Bacteriologia (CNRB) del Inciensa:

Las enfermedades fungicas invasoras son importantes causas de
morbilidad y mortalidad. La histoplasmosis es una enfermedad endéemica
en Costa Rica causada por el hongo Histoplasma capsulatum que
genera infecciones pulmonares potencialmente mortales. La carga de
morbilidad de la histoplasmosis pulmonar es una de las mas elevadas de
todas las enfermedades causadas por un patdgeno fungico primario. En
el pais se diagnostican mas de 200 casos anuales, por lo tanto, mejorar
y ampliar la capacidad diagnostica de esta patologia es muy importante
para nuestro pais.

Asi mismo la resistencia a los antifungicos genera cada vez mayor
morbilidad y mortalidad entre las poblaciones mas susceptibles de
nuestro sistema de salud. Porello contarcon la metodologia de referencia
es indispensable para que el Laboratorio de Micologia Medica pueda, a
traves de su programa de vigilancia de la resistencia a los antifungicos,
validar los resultados obtenidos por los centros de salud.
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Logros:

Se logra la implementacion del ensayo deteccion de Histoplasma
capsulatum en diferentes muestras clinicas utilizando la técnica de
PCR-RT que tiene mayor sensibilidad que las pruebas serologicas
y las pruebas moleculares de punto final.

Se logra la implementacion de la determinacion de la sensibilidad
a los antifUngicos mediante la microdilucion en caldo por el metodo
del CLSI, que permite realizar el ensayo tanto en aislamientos
levaduriformes como miceliales. Al implementar una tecnica
validada a nivel mundial los datos adquieren mayor confianza vy
pueden ser comparados con los obtenidos en otros paises.

Desafios:

Lograr la notificacion obligatoria de las enfermedades fungicas
invasoras mediante su inclusion en el Reglamento de Vigilancia de
la Salud No 40556-S con el fin de conocer en detalle la carga de
estas enfermedades en nuestro pais.

Desarrollar los protocolos de vigilancia epidemioldogica de
histoplasmosis, criptococosis y aspergilosis, como principales
enfermedades fungicas invasoras.

Documentaciondecasosdeinfeccionespormicobacteriasambientalesen
pacientes sometidos a didlisis peritoneal y en pacientes postoperatorios
por parte del Centro Nacional de Referencia de Micobacteriologia
(CNRM):

Lasmicobacteriasambientalessontodasaquellasmicobacteriasdistintas
al complejo Mycobacterium tuberculosis y a Mycobacterium leprae.
Constituyen un grupo amplio y heterogeneo de patogenos oportunistas, y
suelen causar distintos tipos de infecciones en humanos, principalmente
infecciones pulmonares cronicas, linfadenitis, infecciones cutdneas,
incluyendo infecciones postoperatorias, einfecciones diseminadas. Estas
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infecciones se adquieren por fuentes de agua, por inhalacion, ingestion
o0 contacto directo. Los principales factores de riesgo asociados pueden
ser de comportamiento (consumo de alcohol, fumado), ocupacionales
por exposicion a polvo (agricultura, mineria) o a fuentes de agua
(pesca), genéticos (fibrosis quistica, deficiencia de alpha-1-antitripsina,
deficiencias del sistema inmune) y otros factores como coinfeccion con
VIH y terapia con antimicrobianos de amplio espectro. El diagnostico vy
la vigilancia de las infecciones por micobacterias ambientales en Costa
Rica se realiza en el Centro Nacional de Referencia de Micobacteriologia
del Inciensa, quien recibe todas las muestras de pacientes con sospecha
de este tipo de infecciones. Cabe destacar que no existe un protocolo
establecido para su vigilancia y usualmente el diagnostico se realiza
cuando se han agotado todas las otras posibles causas.

Logros:

Se evidencia y se documenta el aumento de casos de infeccion
por micobacterias ambientales en pacientes sometidos a didlisis
peritoneal y en pacientes postoperatorios.

De acuerdo con las muestras recibidas en el Inciensa se
documenta que el principal agente causal de estas infecciones es
Mycobacterium abscessus.

Se documenta una alta resistencia a los antibioticos en los
gislamientos obtenidos en el CNRM.

Desafios:

Establecer una vigilancia sistematica de las infecciones por
micobacterias ambientales, particularmente en pacientes
sometidos a didlisis peritoneal, mediante un protocolo de vigilancia
y algoritmos de diagnostico.

Sensibilizar a los profesionales de la salud sobre la importancia
del diagnostico oportuno de las infecciones por micobacterias
ambientales.
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Desarrollar estrategias de prevencion de estas infecciones, tanto
a nivel de los establecimientos de salud como a nivel del hogar de
los pacientes.

Andlisis de inocuidad microbiologica de los alimentos — Plan de Control
de Alimentos:

Como parte de sus funciones el Inciensa es responsable de realizar la
vigilancia basada en laboratorio de los alimentos y la verificacion de
normativa sujetos a regulacion por parte del Ministerio de Salud. De esta
forma, el Centro Nacional de Referencia de Inocuidad Microbiologica de
Alimentos (CNRIMA) del Inciensa, entre otras funciones apoya al Ente
Rector analizando la inocuidad microbioldégica de los alimentos. Para
ello, anualmente el Inciensa en conjunto con la Direccion de Regulacion
de Productos de Interés Sanitario (DRPIS) del Ministerio de Salud
consensuan un Plan de Control de los Alimentos (PCA), el cual incluye
diferentes matrices alimentarias que son analizadas en el CNRIMA de
acuerdo con el Reglamento Técnico Centroamericano vigente (RTCA
67.04.50:17, 1A revision).

Para el ano 2024 en el PCA se planificaron 215 lotes de matrices
alimentarias, cada muestra compuesta por 5 unidades analiticas
(muestras), del mismo lote de produccién, por lo que, en total fueron
1075 muestras planificadas para analizar segun reglamentacion vigente
(RTCA). Dentro de este PCA se incluyd la planificacion de 20 muestras
por remuestreos, atencion de denuncias y alertas.

Con respecto al PCA 2024, se tienen los siguientes datos generales:

Cantidad de lotes conformes acorde a los criterios microbioldgicos
reglamentarios del RTCA: 158 / 210 (75.2 % de conformidad); lotes
no conformes: 52 (24.8 %).

- Los grupos analizados con 100 % de cumplimiento de la
normativa reglamentaria fueron los siguientes:
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3.0 Hielo y postres a base de agua

9.0 Pescados, derivados, productos marinos y de agua dulce

10.0 Huevos y derivados

14.0 Bebidas no alcoholicas

15.0 Bocadillos, boquitas, semillas y nueces

Dentro de los lotes de alimentos no conformes, se confirmaron 19
(1.9%) aislamientos de Salmonella spp. positivas de 999 muestras
analizadas para este patogeno del grupo 8.0 carnes y productos
cdarnicos. Ademds, se confirmaron 67 aislamientos (13.5%) de
Listeria monocytogenes de 495 muestras analizadas para este
patogeno provenientes de leches y productos ldcteos, frutas vy
vegetales frescos y productos listos para consumir.

Por otro lado, el CNRIMA apoya en la realizacion de andlisis de muestras
de brotes y muestras relacionadas a enfermedades transmitidas por
alimentos (ETAs). La informacién generada es compartida con los
usuarios y con el Ministerio de Salud (MS) para la respectiva toma de
decisiones.

En elano 2024, se recibieron en el CNRIMA 48 muestras de alimentos
para su andlisis relacionadas a trece eventos de brotes. Siete de estos
brotes correspondieron a escuelas, tres a servicios de alimentacion
(restaurantes/sodas), dos a centros penitenciarios y uno a casa de
habitacion.

Del total de las 48 muestras recibidas, 29 (60.5%) eran de la provincia
de Alagjuela, 12 (25%) Cartago, 6 (12.5%) de San José y 1 (2%) de
Heredia. Diferentes tipos de alimentos fueron recibidos y analizados,
principalmente alimentos preparados y listos para consumo. Los
hallazgos mds relevantes fueron los siguientes:
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44 muestras fueron analizadas por indicadores de contaminacion
fecal. 25 9% (N:11) presentaron recuentos de E. coli >10 UFC/g y no
se consideraban aptas para consumo humano. Dos muestras de
caracolitos con carne molida resultaron contaminadas con E. coli
enterotoxigénica (ETEC) y E.coli enteroinvasiva (EIEC).

45 muestras fueron analizadas por indicadores manipulacion.
26.7% (N:12) presentaron recuentos de S. aureus >100 UFC/g y no
se consideraban aptas para consumo humano. Y en tres de ellas
se detectd enterotoxina de S. aureus (queso fresco, ensalada de
papa y carne molida con vegetales).

Dos muestras de vegetales frescos resultaron contaminadas con
V. cholerae no O1, ho 0139, ctxA(-) (lechuga y repollo picados).

Una muestra de arroz blanco presentd un recuento de 9.0 x105
UFC/g de B. cereus y la presencia del gen de la toxina de B. cereus.

Una muestra de carne molida con vegetales presentd un recuento
de 1.0 x104 UFC/g de C. perfringens ademds de la presencia del
gen cpe.

Una muestra resultd positiva por Salmonella Typhimurium (pollo
cocido con hueso).

Ademds, se logrdo confirmar por metodologias gendmicas un brote
causado por norovirus Gll.4 San Francisco [P31] en dos moddulos de un
mismo centro penitenciario.

Logros:

Cumplimiento del 97.7% del muestreo de alimentos para
verificacion de la normativa de la inocuidad microbiologica segun
el PCA 2024. EL 100% de las muestras ingresas al CNRIMA del
Inciensa fueron analizadas y reportadas al Ente Rector.

345



MIMISTERIO | gomERND
DE SALUD BE COUTA RICA

Aplicacion de metodologias gendmicas para el estudio de brotes y
la identificacion de cadenas de transmision.

Realizacion de capacitacion a 415 funcionarios de las dreas
rectoras de salud del MS, en temas de recoleccion y referencia
oportuna de muestras de alimentos al Inciensa, en el contexto del
protocolo nacional de vigilancia de enfermedades transmitidas por
alimentos y agua (VETA).

Desafios:

Identificar los obstdculos del nivel local para la toma de muestras
de alimentos de manera oportuna y de calidad en caso de brotes.

Innovacion en métodos de capacitacion, implementando técnicas
dindmicas audiovisuales que sean de fdcil acceso y comprension
para los funcionarios de las Areas Rectoras de Salud en eladecuado
muestreo de alimentos involucradas en brotes de enfermedades
transmitidas por alimentos.

Analisis quimico de los alimentos: Fortificacion, Inocuidad, Alergenos/
Intolerancias — Plan de Control de Alimentos:

El Inciensa desempena un papel fundamental en la verificacion del
cumplimiento de la normativa sanitaria establecida por el Ministerio de
Salud referente a productos de interes sanitario como es el caso de los
alimentos. A traves del Centro Nacional de Referencia de Bromatologia
(CNRBO)dellnciensa, se garantiza que los alimentos sujetos a regulacion
cumplan con los estdndares de seguridad quimicos y de calidad exigidos
segun la normativa vigente, contribuyendo asi a la proteccion de la salud
publica.

Para ello, anualmente el Inciensa en conjunto con la Direccion de
Regulacion de Productos de Interés Sanitario (DRPIS) del Ministerio
de Salud consensuan un Plan de Control de los Alimentos (PCA), el
cual incluye diferentes matrices alimentarias que son analizadas en el
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CNRBRO de acuerdo con la reglamentacion nacional vigente.

Entre principales funciones, el CNRBRO verifica la correcta fortificacion
de los alimentos conforme a la legislacion vigente, asegurando que los
niveles de micronutrientes esenciales sean adecuados. Asimismo, realiza
andlisis quimicos para detectar posibles contaminantes o sustancias
perjudiciales, con el objetivo de prevenir riesgos asociados al consumo
de productos alimenticios.

Para el ano 2024 en el PCA de control quimico de los alimentos se
planificaron 740 muestras de matrices alimentarias, distribuidas en
fortificacion de alimentos (230 muestras), inocuidad quimica de los
alimentos (292 muestras), etiguetado de alimentos (50 muestras) vy
alérgenos eintolerancias alimentarias (114 muestras). Ademads, en el PCA
se incluyo la planificacion de 54 muestras por remuestreos, atencion de
denuncias y alertas.

Los resultados de andlisis de verificacion segun el PCA 2024 mostraron
lo siguiente:

Fortificacion de alimentos:

Enterminos generales, elprogramade fortificacion de alimentos presento
un cumplimiento superior al 73 9% segun las normativas vigentes.

Se considera prioritario dar seguimiento a las muestras de leche
descremada (88% de conformidad) y azucar (74% de conformidad) en
relacion con la fortificacion con vitamina A, asi como a las muestras de sal
para la fortificacion con yodo (73% de conformidad). En el caso del arroz,
es fundamental prestar atencion a la fortificacion con vitamina B12, ya
que su nivel de cumplimiento fue inferior al 80 %. Ademds, los datos han
evidenciado que los arroces de importacion (73 % de incumplimiento)
presentan mayores niveles de incumplimiento en comparacion con las
arroceras nacionales (27% de incumplimiento).
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Inocuidad quimica de los alimentos:

Para el PCA 2024 la inocuidad quimica en general presentd una
conformidad de 97 % segun las normativas vigentes.

Para los andlisis de nitratos y nitritos en muestras de embutidos y carnes
curadas, se encontro un 100 % de cumplimiento.

En los andlisis de aflatoxinas totales en semillas, mani, maiz vy
leguminosas se presentd una conformidad del 97%. Se detectaron 3
muestras con contenido cuantificable de aflatoxinas totales (por arriba
del limite de cuantificacidn). Una de las muestras se tratd de un maiz
especial, recolectado en la provincia de Guanacaste, esta se encontro
con un contenido aflatoxinas totales cuantificables, pero por debajo del
limite mdximo permitido, por lo que se considerd conforme segun Lla
normativa vigente (Decretos 27980 y 27964). Las otras 2 muestras
presentaron aflatoxinas totales cuantificables por encima de los limites
maximos permitidos en la normativa, de las cudles, una era un maiz
morado recolectado en la provincia de Guanacaste y unos frijoles rojos
recolectados en la provincia de Puntarenas.

Porotro lado, se analizaron 122 muestras para la determinacion de grado
alcoholico y metanol. EL metanol es un analito que debe monitorearse
en bebidas alcoholicas y productos multiuso; sin embargo, actualmente
solo existe una normativa en el Decreto Ejecutivo 20733, que establece
un limite mdaximo permitido en el vodka, encontrdndose unicamente 1
muestra que no cumplio con el valor establecido.

Ademds, se identificaron 3 alcoholes multiuso con una cantidad
considerable de metanol (28,53 0,29) mg/100 mL de etanol anhidro,
(67,741 0,0686) mg/100 mL de etanol anhidro, (81,8 1,6) mg/100
mL de etanol anhidro). Aungue no existe una regulacion especifica
para estos productos, su uso en aplicaciones sobre la piel puede ser
perjudicial ya que el metanol puede causar irritacion y sequedad en la
piel tras un contacto prolongado o repetido. En casos mds graves, puede
ser absorbido y provocar efectos sistemicos tales como nduseas, mareos
0 vision borrosa, por lo que se recomienda precaucion.
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En cuantoalgrado alcoholico, tampoco hay una normativa clara. Por ello,
se compararon los valores obtenidos con los declarados en la etiqueta,
aceptando una variacion del 20% segun lo establecido por el fabricante.
Bajo este criterio, se encontraron nueve muestras no conformes.

Alergenos e intolerancias alimentarias: el proposito es verificar la
presencia de alergenos no declarados o el cumplimiento de los criterios
para productos etiquetados como libres de alergenos. Los porcentajes
de cumplimento por matriz fueron para gluten 100 9%, se determino la
ausencia del alérgeno de la leche (-lactoglobulina y caseina) en el 94
% de las muestras analizadas. Se determind la ausencia del alergeno
de la leche (ovoalbumina y el ovomucoide) en el 86 % de las muestras
analizadas. El andlisis de lactosa en productos lacteos con lactosa
reducida detecto error en la etiqueta en dos de las muestras para el
valor de lactosa reportada.

Por otro lado, el CNRBRO analiza muestras relacionadas a alertas o
denuncias sanitarias relacionadas a contaminantes quimicos.

Para el 2024 en el CNRBRO se analizaron las siguientes muestras por
alertas o denuncias:

Por denuncia se analizaron 3 muestras de productos ldcteos para
determinacion de lactosa como alérgeno.

Por denuncias/Alertas se analizaron 25 muestras de licores para
determinacion de contenido de metanol y grado alcoholico.

Por alertas sanitarias se analizaron 9 muestras de chocolates para
determinacion de plomo y cadmio.

Por alertas sanitarias se analizd una muestra de gomitas para
determinacion de cobre y zinc.

Logros:

Se logro un cumplimento del muestreo del PCA 2024 del 100%
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para las matrices de azucar, harina de maiz, harina de trigo y leche.
Mientras

que el cumplimiento del muestreo fue para arroz (84 %) y sal (85
%)

segun lo establecido en PCA 2024. El 100% de las muestras
ingresadas al Inciensa fueron analizadas y reportadas al Ente
Rector.

En 2024, el CNRBRO fortalecio su respuesta ante alertas vy
denuncias sanitarias relacionadas con contaminantes quimicos,
procesando un total de 38 muestras en distintas categorias de
alimentos y bebidas incluidas algunas matrices que no habian
sido previamente analizadas en el CNRBRO, siendo necesario el
desarrollo de nuevas metodologias para su evaluacion.

Desafios:

Implementacion de la realizacion del muestreo de alimentos por
parte de las Areas Rectoras de Salud, coordinado por la Direcciéon
de Regulacion de Productos de Interes Sanitario del Ministerio de
Salud.

Consejo Nacional de Investigacion en Salud (CONIS)

El Consejo Nacional de Investigacion en Salud (CONIS) es un ente
adscrito al Ministerio de Salud con grado de desconcentracion maxima
y con personalidad juridica instrumental. EL CONIS tiene el objetivo
regular y fiscalizar la aplicacion de la Ley N°9234 “Ley Reguladora
de Investigacion Biomeédica” con el fin de garantizar el bienestar y la
dignidad de personas que participan en investigaciones biomedicas,
posiciondandolo como el ente rector en esta materia tanto para el sector
publico como el privado. Adicionalmente, debe garantizar la calidad
de las investigaciones y su estricto apego a los derechos humanos vy
a la bioeética, tratando de evitar que las decisiones se realicen bajo la
influencia de intereses politicos y comerciales.
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Toda entidad publica o privada que realice investigacion biomedica como;
investigadores, los Comites Etico Cientificos (CEC), las Organizacionesde
Investigacion por Contrato (OIC), y las Organizaciones de Administracion
por Contrato (OAC), requieren estar debidamente acreditados por el
CONIS.

Por consiguiente, tanto el CONIS como los comités, organizaciones,
investigadores independientes e instituciones que imparten el curso de
Buenas Practicas en Investigacion Biomedica y forman parte del Sistema
Nacional de Investigacion Biomeédica (SNIB).

Logros:

Dentro de los objetivos se encuentra, promover la capacitacion
en las Buenas Practicas Clinicas de la Investigacion Biomedica lo
que se reflejo con la inscripcion de 640 investigadores de estos
136 (21,25 %) correspondié a estudiantes. Se encuentran 24
organizaciones autorizadas por el CONIS para impartir los cursos
de buenas practicas clinicas, cuatro de esas, iniciaron en el 2024.

EL CONIS coordino y organizo con la Organizacion Panamericana
de la Salud cuatro capacitaciones virtuales, dirigida a la CESs
con el fin de reforzar compartir experiencia y conocimiento en las
“Pautas eticas internacionales para la investigacion relacionada
con la salud con seres humanos”. Ademds, se realizo un evento
para fortalecer las auditorias de la investigacion biomedica con
expertos tanto nacionales como internacionales, se contd con la
participacion de mds de 65 personas.

Para impulsar la investigacion biomedica y los avances cientificos
en Costa Rica, se acelerd la inscripcion de los protocolos de
investigaciones observacionales que no conlleva la participacion de
seres humanos o sin consentimiento o asentimiento informado, por
medio de la actualizacion del procedimiento;lo que permitido inscribir
un total 128 protocolo en el 2024. Para centrar la atencion en
los protocolos intervencionales con el fin de proteger los derechos,
la salud y la vida de los participantes de las investigaciones
biomedicas.
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Se realizaron 21 inspecciones a las organizaciones encargadas
de la regulacion de los protocolos de investigacion biomeédica
(CECs, OIC, y OAC, sitios de investigacién), con el fin de verificar el
cumplimiento de los principios bioéticos y las buenas prdcticas en
la investigacion biomedica.

Desafios:

Dentro de los principales desafios del Sistema Nacional e Investigacion
Biomédica (SNIB) se encuentra la rigurosa evaluacion ética y cientifica
de los protocolos de investigacion que se desarrollan en el pais, a fin
de, brindar a los participantes los beneficios reales de la investigacion e
impulsar la excelencia de la investigacion biomedica que se desarrolla
en Costa Rica.

Por lo anterior hay ciertos aspectos pendientes que se deben desarrollar,
como:

Un sistema de informacion en el CONIS para la correcta aplicacion
de los protocolos, procesos y procedimientos actualizados que
permita la eficiente regulacion y seguimiento de los entes que
componen el (SINB).

Promover la ensenanza, capacitacion y aplicacion de los principios
bioeticos que rigen la investigacion biomedica.

El fortalecimiento de la estructura interna, con recurso humano
capacitado, para maximizar el capital proveniente del canon vy los
esfuerzos hacia la proteccion de los derechos de los participantes
y el desarrollo de la investigacion biomedica en Costa Rica.
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