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Presentacion

El Sistema Nacional de Salud enfrenta grandes retos caracterizados por la
globalizacion, incremento de las inequidades y desigualdades, asi como creciente
acelerado violencia social, los cambios demogréficos que han cambiado en forma
importante nuestra piramide poblacional, aunado a la presencia de enfermedades
emergentes y remergentes, el cambio climéatico y la presencia cada vez mas
frecuente de virus de origen zoondtico desconocidos para el ser humano.

Para enfrentar estos retos y avanzar hacia la equidad, universalidad y solidaridad,
pilares fundamentales del Sistema de Salud Costarricense, el Ministerio de Salud
debe estar preparado, para cumplir la Mision que se le ha encomendado, cual es;
la proteccién y el mejoramiento de la salud de la poblacién y propiciar un
desarrollo ambientalmente sostenible y sustentable.

De manera que, todas las acciones que realiza el Ministerio de Salud estén
orientadas a dar una respuesta integral, oportuna y de calidad a las necesidades
de la poblacion.

En este sentido el Plan Estratégico Institucional 2024-2033, consigna los
preceptos antes expuestos, con una vision a diez afios, para planificar sus
acciones con una visibn mas estratégica, sustentada en el Marco estratégico
Institucional, las Politicas y los Objetivos Estratégicos Institucionales.

Quisiera aprovechar para expresar mi agradecimiento por la colaboracion y
valiosos aportes brindados por todas las personas funcionarias participantes en
el construccién y posterior ejecucion del PEI 2024-2033, entre los cuales cabe
destacar el liderazgo de la Direccion de Planificacion. Ademas, les insto a lograr
los resultados esperados en beneficio de la salud de los habitantes de Costa Rica.

Dra. Mary Munive Angermduller
VICEPRESIDENTA DE LA REPUBLICA Y
MINISTRA DE SALUD

viii
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Introduccioén

El Ministerio de Salud es el garante de la proteccién y mejoramiento de la salud
de la poblacion. La Ley General de Salud, en su Articulo 2, establece, “Es funcién
esencial del Estado, velar por la salud de la poblacion”, corresponde al Poder
Ejecutivo, por medio del Ministerio de Salud, garantizar el derecho a la salud de
todos los habitantes del pais. Esto lo hace por medio de la ejecuciéon de las
funciones rectoras de la salud, las cuales se ejecutan por medio de los procesos
de regulacion, vigilancia, normalizacion y control y el desarrollo de politicas e
instrumentos de planificacion, dentro de los cuales el Plan Estratégico Institucional
(PEI) es uno de los mas importantes, ya que es donde se establecen las
prioridades y ruta estratégica de trabajo.

En este sentido el PEI es el documento de nivel estratégico en el cual se planifica
proceso sistémico, integral y continuo y se organizan los recursos actuales y
futuros de la institucién. Segun lo establece MIDEPLAN en el documento,
Orientaciones basicas para la formulacion y seguimiento del Plan Estratégico
Institucional (PEI), el PEl es “...el resultado de una labor de anlisis, interpretacion
y toma de decisiones por parte de las autoridades y los colaboradores de la
institucién, en funcion del mandato institucional y su aporte al desarrollo nacional’.

El PEI a su vez constituye el insumo primordial para la planificacién operativa, o
sea, constituye la base para la formulacion de los Planes Operativos
Institucionales (POI), ademas, permite “...orientar la asignacion de recursos para
el presupuesto institucional correspondiente a su vigencia...”. (MIDEPLAN,
Orientaciones basicas para la formulacion y seguimiento del Plan Estratégico
Institucional (PEI) ABRIL, 2018 Abril 2018 Costa Rica, pagina 7.)

De manera que, el Plan Estratégico Institucional 2024-2033 (PEI), constituye el
instrumento que contiene la estrategia que guiara a la institucion en los proximos
diez afios. Por ende, el PEI 2024-2033, en éste se plasma el quehacer de cada
una de las unidades organizativas de los tres niveles de gestion del Ministerio de
Salud. Ademés, de que articula los grandes resultados esperados, con los
productos e indicadores, asi como metas anualizadas que se operacionalizan afo
a afio mediante la ejecucién del POI.
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Siglas

MIDEPLAN: Ministerio de Planificacién Nacional y Politica Econémica.
PEI: Plan Estratégico Institucional.

PNDIP: Plan Nacional de Desarrollo y de Inversion Publica.

PNS: Plan Nacional de Salud.

POI: Plan Operativo Institucional.

ClI: Control Interno.

GpRD: Gestién para Resultados en el Desarrollo.

SEVRI: Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo Institucional.
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. Generalidades

¢Qué es el PEly porque es importante para la Institucién?

El Reglamento General del Sistema Nacional de Planificacion N° 37735-PLAN,
en su articulo 13, establece que el Plan Estratégico Institucional se define como
el instrumento “...de planificacion institucional de mediano o largo plazo..., donde
se deben concretar las politicas, objetivos y proyectos nacionales, regionales y
sectoriales de las instituciones, en congruencia con los instrumentos de
planificacion de mayor rango. Los PEI deben reflejarse en los POI, asi como en
los presupuestos institucionales que se emitan durante su vigencia”.

El PEI forma parte de los instrumentos de planificacion que establece el
reglamento del Sistema Nacional de Planificacion, en su articulo 8, los cuales se
muestran en la siguiente ilustracion de acuerdo con su orden jerarquico.

Figura 1 Instrumentos de Planificacion conforme a Reglamento General del Sistema
Nacional de Planificacion N° 37735-PLAN

PEN: Plan Estratégeoo Nacional

FHDIF: Flon Nacional de Desarollo y de
Inversion PUblica

FRD: Flones Regionales de Desarrollo

Folitica Macional de Salud

FM3: Flan Nocional de Salud

PEI: Plan Estratégico Institucional

FOI: Planes Cperafivos Institucionales

Oifras politicas, planes, prograrmas, proyectos
v esfrategios en salud

Fuente: Elaboracion propia con base en & articulo 8 del Reglamento General del Sisterna Nacional de Planificacion N® 37735-PLAN, 2023.

El Plan Estratégico Institucional se construye en un proceso participativo, en el
cual estan involucrados los diferentes actores de la organizacion que deben definir
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sus productos en los instrumentos del Plan, para que de esta manera la Institucion
emprenda esfuerzos alineados y concertados con los objetivos estratégicos
establecidos.

La importancia del PEI radica en que este instrumento que guia el quehacer
institucional y le facilita a la organizacion a partir de su Mision, Vision y Valores,
definir los resultados y los objetivos estratégicos y especificos institucionales, los
cuales se operativizan por medio de productos, acciones, indicadores y metas,
con el fin de cumplir con las funciones que la Ley le ha otorgado y brindar el valor
publico que le corresponde proporcionar a la poblacion del pais, cual es la
proteccion y mejoramiento del estado de salud fisico, mental y social de los
habitantes, mediante el ejercicio de la Rectoria del Sistema Nacional de Salud.

El Plan Estratégico ademas de ser una herramienta para crear valor publico,
también le permite a la Institucion fomentar la mejora continua en su quehacer a
través de los afios, y con ello operar de una manera mas eficaz y eficiente,
ofreciendo servicios que satisfagan las expectativas de los ciudadanos y generen
un impacto positivo en su calidad de vida.

La planificacién estratégica es un ejercicio fundamental para marcar un destino al
cual la organizacion quiere llegar, esta promueve que la Jerarquia junto con los
niveles de Direccion realicen un analisis objetivo y reflexivo para evaluar en donde
se encuentra el Ministerio, hacia donde quiere ir, asi como lo que debe hacer para
gue la vision deseada se logre en el plazo establecido. Un Plan Estratégico implica
imaginar el futuro, siendo realista, pero siempre con la intencibn de motivar e
ilusionar a los miembros de la organizacion para alcanzar el horizonte marcado.
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Il. Formulacion del Plan Estratégico

La Direccion de Planificacion, por medio de la Unidad de Planificacion Institucional
es la responsable de facilitar el proceso de elaboracion del PEI, el cual se
construye forma participativa y con el involucramiento de la jerarquia, directores
y mandos medios de los tres niveles de gestion.

A continuacién, se describen las diferentes etapas para la formulacion del PEI:

Fase Preparatoria.

La formulacion del Plan Estratégico Institucional inicia con el compromiso de la
Jerarquia y la comunicacion del inicio del proceso a lo interno del Ministerio.
Dentro de la fase preparatoria también se encuentra la conformacion del equipo
de trabajo para la elaboracién del Plan, el establecimiento de la ruta de trabajo y
la programacion de reuniones de seguimiento.

Elaboracion de Metodologia.

En esta etapa se realiza la revisibn documental del marco legal, metodologias,
instrumentos y lineamientos institucionales, ademas de reuniones para
determinar y alinear con el PEI los compromisos del Ministerio incorporados en el
Plan Nacional de Desarrollo y de Inversion Puablica, el Plan Nacional de Salud y
los Planes Sectoriales e Intersectoriales. Por ultimo, se elabora, valida y ajusta la
metodologia de trabajo.

Contexto Estratégico.

En esta fase se analizan y determinan tematicas como el marco juridico, valor
publico, identificacion de personas usuarias, estructura organizacional, marco de
procesos, identificacion de productos institucionales y resultados, analisis del
contexto institucional y del sistema de salud a partir de las Funciones Esenciales
en Salud Publica (FESP), identificacion de recursos y definicion de riesgos.

Estrategia Institucional.

En la estrategia institucional se establece el marco filoséfico (misidn, vision y
valores), los objetivos estratégicos generales y especificos, ademas de las
politicas institucionales.
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Instrumentos de trabajo del Plan.

En esta etapa se elaboran los instrumentos o matrices del Plan, adicionalmente
se programan y se realizan las sesiones de trabajo con los responsables para el
llenado de dichas herramientas.

Documento final del PEI.

En esta fase se revisa, valida, oficializa y divulga el Plan Estratégico Institucional.

Seguimiento y evaluacion.

Este segmento final consiste en el establecimiento del marco de seguimiento del
PEI e Instrumentos para su monitoreo, ademas de la determinacién de las
evaluaciones a las que va a estar sometido el PEI.
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lll. Formulacion de |la Estrategia

Contexto Estratégico

Anélisis del Marco Juridico

El marco juridico que establece y regula el quehacer del Ministerio de Salud est&
dado por la Constitucion Politica de la Republica de Costa Rica y por diversas
leyes, entre algunas de ellas, por ejemplo: Ley General de Salud N°5395, Ley
Organica del Ministerio de Salud N°5412, Ley General de la Administracion
Publica N°6227, Ley de Planificacion Nacional N° 5525 y Ley General de Control
Interno N°8292. A continuacion, se describe brevemente parte del marco juridico

que le compete a la Institucion.

Tabla 1 Marco Juridico

Constitucion / Ley

Constitucion Politica
de la Republica de Costa Rica

' Vinculacion.

El articulo 50 de la Constitucion Politica establece
gue toda persona tiene derecho a un ambiente sano,
por lo que el Ministerio de Salud, por medio de sus
funciones sustantivas, debe contribuir en el
cumplimiento de este derecho de la poblacion.

Ley General de Salud N°5395

El articulo 2 de la Ley General de Salud determina
que le “corresponde al Poder Ejecutivo por medio del
Ministerio de Salud, la definicibn de la politica
nacional de salud, la formacion, planificacion y
coordinacion de todas las actividades publicas y
privadas relativas a salud, asi como la ejecucion de
aquellas actividades que le competen conforme a la
ley”.

Ley Organica del Ministerio de Salud
N°5412

De acuerdo con el articulo 1 de esta Ley la “definicion
de la politica nacional de salud, y la organizacion,
coordinacion y suprema direccion de los servicios de
salud del pais, corresponden al Poder Ejecutivo, el
gue ejercera tales funciones por medio del Ministerio
de Salud”.

Ley General
de la Administracion Publica N° 6227

El Ministerio de Salud esta sujeta a lo que esta
establece la Ley General de la Administracion
Pudblica, en la cual en su articulo 1 define que “a
Administracibn Publica estara constituida por el
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Estado y los demas entes publicos, cada uno con

personalidad juridica y capacidad de derecho publico
y privado”. Ademas, el articulo 11 de dicha Ley
menciona que ‘La Administracion Publica actuara
sometida al ordenamiento juridico y soélo podra
realizar aquellos actos o prestar aquellos servicios
publicos que autorice dicho ordenamiento, segun la
escala jerarquica de sus fuentes”.

Ley de Planificacion Nacional N° 5525 y
Reglamento  General del Sistema
Nacional de Planificacion, 37737-
PLAN

NO

El proceso de planificacion de la Institucion debe
acatar lo dispuesto en la Ley de Planificacion
Nacional y el Reglamento General del Sistema
Nacional de Planificacion. ElI presente Plan
Estratégico Institucional es parte de las Instrumentos
de planificacibn que establece el articulo 8 del
Reglamento mencionado anteriormente.

Ley General de Control Interno N°8292

El Ministerio de Salud debe cumplir con lo
establecido en la Ley General de Control Interno.
Esta en su articulo 1 menciona que la misma
“‘establece los criterios minimos que deberan
observar la Contraloria General de la Republica y los
entes u oOrganos sujetos a su fiscalizacion, en el
establecimiento, funcionamiento, mantenimiento,
perfeccionamiento y evaluacion de sus sistemas de
control interno”.

Fuente: Sistema Costarricense de Informacion Juridica, 2023.




GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Determinacion del valor publico

De acuerdo con el manual de “Orientaciones basicas para la formulacion y
seguimiento del Plan Estratégico Institucional” del Ministerio de Planificacién
Nacional y Politica Economica (2018), el valor publico se define como “la
capacidad del Estado para dar respuesta a problemas relevantes de la poblacion
en el marco del desarrollo sostenible, ofreciendo bienes y servicios eficientes, de
calidad e inclusivos, promoviendo oportunidades, dentro de un contexto
democratico”.

Segun el manual de "Planificacién con enfoque para resultados en el desarrollo”
de MIDEPLAN (2016) "el interés por maximizar la capacidad del Estado en la
generacion de valor publico ha llevado a desarrollar un concepto sobre la manera
de gestionar el proceso de la planificacion enfocada al desarrollo, que genere
mejores y mayores resultados, considerando que la generacion de valor publico
es lo que se espera de la accion estatal", por lo que surge en este contexto la
Gestion para Resultados en el Desarrollo (GpRD).

La Gestion para Resultados en el Desarrollo (GpRD) se puede contextualizar
"como una estrategia de gestion que orienta la accion de los actores publicos del
desarrollo para generar el mayor valor publico posible a través del uso de
instrumentos de gestion que, en forma colectiva, coordinada y complementaria,
deben implementar las instituciones publicas para generar los cambios sociales
con equidad y en forma sostenible en beneficio de la poblacion de un pais”
(MIDEPLAN, 2016). Adicionalmente, el Manual de "Planificacion con enfoque
para resultados en el desarrollo” resume la GpRD como "una estrategia de gestion
que se centra en el logro de los objetivos para el desarrollo y los resultados
(productos, efectos e impactos) ".

A partir de las definiciones anteriores, y tomando como base las funciones
sustantivas para el ejercicio de la Rectoria en Salud de la Institucién, definidas en
el articulo 2 de la Reforma al Reglamento Organico del Ministerio de Salud N.°
41999-S, Reformas al Decreto Ejecutivo No. 40724-S del 23 de Setiembre de
2017, se expone en el siguiente diagrama el valor publico que brinda la Institucion.
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Figura 2. Valor Publico que ofrece el Ministerio de Salud

Direccidn y Conduccidn Politica de la
Salud

Vigilancia de la Salud

Valor Publico ofrecido a la
ciudadania costarricense
Planificacién de la Salud
Proteccion y mejora del
estado de salud fisico,
Modulacién del Financiamiento de los mental y social de los
Servicios de Salud habitantes, mediante el
ejercicio de la Rectoria del
Armonizacion de la Provisién de los Sistema Nacional de Salud,
Servicios de Salud con enfoque de promocion
de lasalud y prevenciéon de la
enfermedad.

©
=
©
(V)
c
(V]
\m
=
(®]
]
()
Q
o
i)

Regulacidn de la Salud

()
©
lg
.

(8]

|

(V]
o —

()}
)

o

|

1+

Q.

(%)

m©
2

-

c

©

i

[72]

=

(7]

(7]

(J]

c
9

(8}

c

=

LL

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Para brindar mayor claridad en cuanto al valor publico que provee la Institucién,
a continuacion, se describen las funciones sustantivas para el ejercicio de la
Rectoria en Salud, definidos en el “Modelo Conceptual y Estratégico de la
Rectoria de la Produccion Social de la Salud” del Ministerio de Salud (2011):

Direccion y Conduccién Politica de la Salud: Funcién rectora que realiza el
Ministro de Salud y sus representantes (Viceministros de Salud, Director General,
Directores de Direcciones Regionales de Rectoria de la Salud y Directores de
Direcciones de Areas Rectoras de Salud en sus areas geogréficas de influencia)
gue consiste en definir las prioridades de intervencion sobre los determinantes de
la salud y, cuando sea necesario para causar el impacto requerido; concertar
directamente con los actores sociales del Sistema de Produccion Social de la
Salud, las acciones estratégicas necesarias, incluidas las relacionadas con la
consecucion de recursos, para proteger y mejorar la salud de la poblacién.

Vigilancia de la Salud: Funcion rectora que realiza el Ministerio de Salud, con la
participacion de los actores del Sistema de Produccién Social de la Salud, que
consiste en seleccionar, recopilar, integrar, analizar y difundir informacion sobre
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la salud, sus determinantes y tendencias, a fin de seleccionar las medidas mas
apropiadas para proteger y mejorar la salud de la poblacion. De lo anterior se
desprende que, la funcién de Vigilancia de la Salud trasciende la vigilancia
epidemioldgica e incluye el seguimiento y analisis de los determinantes clave que,
desde las dimensiones socioecondémica y cultural, ambiental, biolégica y de
servicios de salud, producen un efecto significativo, positivo o negativo, sobre la
salud. Contiene ademas el seguimiento de la magnitud de la exposicion a estos
determinantes y de su efecto final sobre el individuo.

Planificacidon de la Salud: Funcion rectora que realiza el Ministerio de Salud que
consiste en formular y ejecutar, con la participacion de los actores del Sistema de
Produccion Social de la Salud, planes y proyectos, sectoriales e intersectoriales,
dirigidos a proteger y mejorar la salud de la poblacion, a partir de las politicas
nacionales de salud y de la informacién sobre la salud, sus determinantes y sus
tendencias.

Modulacion del Financiamiento de los Servicios de Salud: Funcién rectora
que realiza el Ministerio de Salud que consiste en garantizar, que el
financiamiento de los servicios publicos de salud se mantenga acorde con las
prioridades establecidas en la politica nacional de salud y en los planes de
desarrollo.

Armonizacion de la Provisién de los Servicios de Salud: Funcién rectora que
realiza el Ministerio de Salud que consiste en determinar, con criterios de
necesidad, desempefio e impacto, el conjunto de servicios de salud que deben
ser garantizados por el Estado, definir el modelo mediante el cual se entregan
eso0s servicios y promover la articulacion y complementariedad de los proveedores
de servicios de salud, tanto publicos como privados.

Regulacion de la Salud: Funcién rectora que realiza el Ministerio de Salud que
consiste en; con la participacion de los actores del Sistema de Produccién Social
de la Salud, elaborar y controlar el marco normativo que debe acatar toda persona
fisica y juridica que provea o reciba bienes y servicios de interés sanitario; o que
realice actividades o mantenga conductas que, por su haturaleza, puedan afectar
la salud de las personas, a fin de garantizar la calidad, seguridad, eficacia e
inocuidad, segun corresponda, de los bienes, servicios, actividades y conductas,
de interés o impacto sanitario.

Identificacion de las personas usuarias.

El Plan Estratégico Institucional corresponde con el marco orientador del accionar
del Ministerio de Salud, el cual guia las acciones a desarrollar por esta cartera
ministerial en el proximo decenio. Este instrumento constituye la guia e insumo
basico para preparar planes operativos institucionales (POI), en los que se plasma
el quehacer de cada una de las unidades organizativas del nivel tactico y operativo
de la institucion, siendo estos las personas usuarias de dicho instrumento,
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quienes orientan los esfuerzos en aras de salvaguardar la salud publica de la
poblacion.

Las personas usuarias que se benefician del valor publico que brinda la
Institucion, por medio de las funciones sustantivas para el ejercicio de la Rectoria
en Salud, es la poblacion costarricense, la cual, segun datos del Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos, se describe a continuacion:

Figura 3. Estimacion de Poblacion y Vivienda 2022 Costa Rica

Total segun la Estimacion de Poblacién y
Vivienda 2022

Costa Rica:
5044 197

Hombres: 2 511 844
Mujeres: 2 532 353

San José: 1 601 167
Alajuela: 1 035 464
Cartago: 545 092
Heredia: 479 117
Guanacaste: 412 808
Puntarenas: 500 166
Limén: 470 383

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados de la Estimacion de Poblacion y
Vivienda 2022 Costa Rica del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2024.
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Con base en el “Manual de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud”
(2022), se muestran a continuacion los procesos de nivel cero correspondientes
a cada Unidad Organizativa de la Institucion:

Tabla 2. Procesos de nivel cero del Ministerio de Salud.

Unidad Organizativa / Nivel de Gestion Procesos de Nivel Cero Asociados

Despacho Ministerial

*Direccion Politica de la Salud.

* Direccién Intrainstitucional.

* Direccion Politica de las Relaciones
Internacionales en Salud.

Secretaria Técnica de Salud Mental

«Salud mental.

Unidad de Comunicacion

Comunicacion.

Unidad de Relaciones Internacionales

*Gestion de Asuntos Internacionales.

Contraloria de Servicios

*Contraloria de Servicios.

Direccion de Asuntos Juridicos

» Soporte juridico institucional.
* Observatorio juridico.

Direccion de Planificacion

* Planificacion Estratégica.
* Planificacion Institucional.
* Evaluacion y Seguimiento.
«Control Interno.

* Desarrollo Organizacional.

Direccion General de Salud

* Direccion intrainstitucional.
» Conduccidn y orientacion estratégica
institucional.

Departamento de Tecnologias de
Informacién y Comunicacién

*Gestion de tecnologias de

informacién y comunicacion.

Direccidon de Atencion al Cliente

* Atencidn del cliente interno y externo.

Direccion de Vigilancia de la Salud

* Vigilancia de la salud.

Direccion de Servicios de Salud

*» Gestion de regulacion de la salud.

Direccion de Proteccién Radioldgica y
Salud Ambiental

» Gestion de regulacion de la salud.

Direccion de Investigacion  y
Tecnologias en Salud

* Modelo de relaciones entre funciones
rectoras de desarrollo cientifico y
tecnoldgico en salud.

Direccion de Regulacion de Productos
de Interés Sanitario

» Gestion de regulacion de la salud.

Division Administrativa

» Gestion de Recursos Humanos.
» Gestion de Recursos Financieros.
* Gestién de Bienes y Servicios.

Direcciéon de Desarrollo Humano

» Gestion de Recursos Humanos.

Direccion  Financiera, Bienes vy
Servicios

» Gestion de Recursos Financieros.
*» Gestidn de Bienes y Servicios
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Unidad Organizativa / Nivel de Gestion Procesos de Nivel Cero Asociados
Direcciones Regionales de Rectoria | * Direccion Politica de la Salud.

de la Salud * Promocioén de la Salud.

*» Gestion de Regulacion de la Salud.
* Planificacion Estratégica.

* Evaluacion y Seguimiento.

* Vigilancia de la Salud.

» Salud Mental.

* Atencion al cliente Interno y Externo.
* Gestion del Riesgo.

* Planificacioén Institucional.

» Gestion de Control Interno.

* Desarrollo Organizacional.

» Gestion de Calidad en Procesos.

+ Gestion de Tecnologias de
Informacién y Comunicacion.
*Gestiéon Informacional.

» Comunicacion.

» Soporte Juridico Institucional.

» Gestion de Asuntos Internacionales.
» Gestion de Recursos Financieros.

» Gestion de Recursos Humanos

*» Gestion de Bienes y Servicios.

» Gestion de Infraestructura Fisica.

» Concertacion de Actores Sociales.
*Concertacion de  Responsables
Institucionales.

* Supervision Capacitante.

* Emision y Control de los Manuales de
Procedimiento.

» Aporte Técnico.

Direcciones de Areas Rectoras de | * Direccién Politica de la Salud.

Salud * Promocion de la Salud.

* Gestidon de Regulacion de la Salud.
* Planificacion Estratégica.

* Evaluacion y Seguimiento.

* Vigilancia de la Salud.

* Salud Mental.

* Gestion del Riesgo.

* Atencion al cliente Interno y Externo.
* Planificacion Institucional.

* Gestion de Control Interno.

* Desarrollo Organizacional.

* Gestion de Calidad en Procesos.

» Gestion Informacional.

» Comunicacion.

» Gestion de Recursos Financieros.
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Unidad Organizativa / Nivel de Gestion Procesos de Nivel Cero Asociados
*Gestion de Recursos Humanos
Unidad Organizativa.

» Gestion de Bienes y Servicios.

» Gestion de Infraestructura Fisica.
*Coordinacion de Unidad
Organizativa.

» Concertacion de Actores Sociales.
*Concertacion de  Responsables
Institucionales.

* Supervisiéon Capacitante.

Control de los Manuales de
Procedimiento.

» Aporte Técnico.

Fuente: Ministerio de Salud, 2022.

Adicional a lo expuesto en la tabla anterior, se desarrolla a continuacién los
procesos de nivel cero comunes a todas las unidades organizativas, las cuales
deben ser ejecutadas por estas:

* Planificacion Institucional.

* Gestion de Control Interno.

*» Gestidn de Calidad en Procesos.

* Gestion Informacional.

* Coordinacion de Unidad Organizativa.

» Concertacion de Actores Sociales.

» Concertacion de Responsables Institucionales.

* Supervision Capacitante.

* Emisién y Control de los Manuales de Procedimiento.
* Aporte Técnico.

*» Gestidon de Recursos Humanos Unidad Organizativa.
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Identificacion de productos institucionales (Bienes y Servicios)

El Ministerio de Salud, tiene por objetivo dirigir y conducir a las instituciones del
sector y otros actores sociales, que intervienen en el proceso salud-enfermedad
muerte, con el fin de mejorar el estado de salud de la poblacién. Garantiza el
cumplimiento del marco estratégico institucional a nivel nacional acorde con el
Modelo Conceptual y Estratégico de la Produccion Social de la Salud, asegurando
gue todos los procesos institucionales se ejecuten de manera articulada, eficaz y
con la calidad requerida y emitiendo lineamientos estratégicos para garantizar la
implementacion de las politicas institucionales dictadas por el jerarca de la
institucion.

Con el fin de dar a conocer y orientar a la poblacion sobre los servicios que ofrece
el Ministerio de Salud, a continuacion, se detallan cada uno de esos servicios y
tramites personales o empresariales que debe realizar para obtener dichos
Servicios y sus requisitos segun el anexo 4. Ademas, se facilita para su consulta
una lista de los productos registrados ante este Ministerio, mediante el siguiente
enlace:

https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/2-uncategorised/43-servicios-y-tramites

A su vez, en la siguiente tabla se resumen los servicios que ofrece el Ministerio
de Salud.

Tabla 2. Tipo de tramite y servicio del Ministerio de Salud

TIPO TRAMITE

Descripcién del Tramite

Tramites Autorizaciones y certificaciones
Personales Planos para viviendas unifamiliares
Tramites Autorizaciones

empresariales

Calderas

Ley 9028 para el control de tabaco

Ley 10113 Cannabis para uso medicinal y terapéutico y del cdfiamo para uso
alimentario e industrial

Visado de planos constructivos

Vistos Buenos de Ubicacién

Transporte de materiales peligrosos

Reportes Operacionales

Registros de gestores y unidades de cumplimiento
Permisos de Funcionamiento

Habilitaciones

Certificaciones de productos de interés sanitario
Registro de productos de Interés sanitario
Importaciones y exportaciones

Radiaciones ionizantes

Productos
Registrados ante el
Ministerio de Salud

Consultas de productos registrados en el Sistema Registrelo
Lista de productos registrados ante el Ministerio de Salud
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Anéalisis situacional

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

Perfil Demogréfico

Costa Rica cuenta con una poblacion total aproximada de 5.213.374 habitantes,
segun el Censo Nacional del 2011, se calcula un 49,65% son mujeres y el 50,35%
de hombres?.

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

Gréfico 1 Piramide Poblacional

Grbficn 7. Conta Rica. Pirbmide de poblacide. 2015
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El comportamiento de la piramide poblacional que se presentan en los diferentes
afios que se muestran en | figura anterior, demuestran que la poblacion de 15 a
64 afos seguira creciendo impulsada por la fecundidad por encima del reemplazo
de las décadas recién pasadas y la inmigracion neta (INEC, Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, 2023).

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

https://www.inec.cr/sites/default/files/documentos/poblacion/estimaciones y proyecciones de poblacion/
publicaciones/repoblacev1950-2050-01.pdf
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Mortalidad general por provincia

Los datos preliminares de mortalidad para 2021 dados oficialmente por el INEC
aun n o estan disponibles, por lo que solo se tomara el periodo de 2018-2020, la
tasa general de mortalidad a nivel nacional aumentd, siendo de 473 fallecidos por
100.000 habitantes en 2018 a 509 fallecidos por 100.000 habitantes en 2020, la
tasa de mortalidad mas elevada en los tres afios se registra en la provincia de
San José, seguido por Guanacaste y Cartago (Ministerio de Salud, Perfil
Epidemiolégico 2018-20202, 2022).

Gréfico 2 Mortalidad General segun afio y provincia 2018-2020
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Fuente. Instituto Nacional de Estadistica y Censos, Direccién de Vigilancia de la Salud, Ministerio
de Salud

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

Tabla 3 Costa Rica: Grandes causas de mortalidad, segun afio 2018-2022

. Afos Total 2018- .
Causas de mortalidad 2018 2019 2020 2020 Porcentaje

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

de Salud
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En cuanto a la mortalidad por grandes grupos de causas, las enfermedades no
transmisibles son principalmente debido a las enfermedades cardiovasculares
con un 25,2% del total de causas, seguido por tumores malignos con 21,9%. En
las causas externas los accidentes causan el 6,6% de la general y las lesiones
intencionales el 3,8%. Y de las causas por enfermedades transmisibles,
afecciones maternas, perinatales y nutricionales las enfermedades respiratorias
representan el 3,0% del total de la mortalidad del periodo (Ministerio de Salud,
Perfil Epidemiologico 2018-20202, 2022).

Enfermedades No Transmisibles

En cuanto a la epidemiologia de las enfermedades no transmisibles, esta es una
de las principales causas de muerte en el pais en el periodo 2018-2020 y
representan el 79,0% del total de causas de muerte en la poblacién costarricense
para este periodo.

Hipertension arterial

Se convierte en un riesgo importante para otras enfermedades que pueden
producir mayor mortalidad por ejemplo los infartos al miocardio. La tasa de
incidencia registrada por notificacion del evento de Hipertensién Arterial, para
2018 fue de 357,4 por cada 100.000 habitantes, en 2019 fue de 392,0, en 2020
fue de 278,3 y en 2021 de 381,7 por cada 100.000 habitantes, mostrando una
disminucion en 2020. Vale la pena revisar el dato del 2021, afio en que se dio un
aumento significativo en la tasa y esto se podria relacionar al proceso de atencién
de la pandemia, situacién que genero6 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 atencién a usuarios ya diagnosticados por vias
virtuales como telefénicas, telemedicina entre otros, de esta forma la atencion de
pacientes nuevos, disminuy6 sustancialmente lo que pudo afectar el proceso de
diagnéstico para estos afios (Ministerio de Salud, Perfil Epidemiolégico 2018-
20202, 2022).

En la tabla que se muestra a continuacion, se puede notar que el diagndstico es
mas alto para la poblacion mayor de 65 afios, 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 diagndstico disminuy6 tanto en la poblacién adulta como los
adultos mayores ya que la incidencia es mucho menor que en afos anteriores
siendo de 345,2 en adultos y 688 en adultos mayores por cada 100.000
habitantes.

17



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Tabla 4 Costa Rica: Incidencia Hipertension segun grupo de edad por curso de
vida, 2018-2022* (tasas por 100.000 habitantes)

Grupos de edad 2018 2019 2020 2021 2022

Ne° Tasa Ne° Tasa Ne° Tasa N° Tasa Ne° Tasa
Total 17880 357,4 20082 392,9 14223 278,3 19507 381,7 1128 21,6
0 a9 afios 9 1,3 0 0,0 5 0,8 7 11 3 0,5
10 a 19 afios 187 245 152 20,1 150 19,8 148 19,6 6 0,8
20 a 64 afios 14127 4575 15783 498,7 10925 3452 14972 473,1 842 26,1
65 afios y mas 3551 867,7 4126 910,7 3117 688,0 4358 961,9 276 55,1
Ignorados 6 21 26 22 1

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

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

En cuanto a la mortalidad por Hipertensién, en el pais las tasas de mortalidad por
esta enfermedad son muy bajas, alcanzando 2,7 para 2018 sin embargo, se da
un aumento conforme pasan los afios hasta alcanzar 6,6 para 2021 por cada
100.000 habitantes, esto indica que la hipertensiébn es un factor de riesgo
importante para otras complicaciones que llevan al fallecimiento, mas alla de la
enfermedad en si misma, como lo puede ser el infarto al miocardio o
enfermedades cerebrovasculares, pero ademas, conforme pasan los afios la
hipertension se va convirtiendo en un diagnéstico que puede llevar a la muerte,
aumentando las tasas en personas mayores de 65 afos.

Continuando con lo anterior, vemos como la provincia de Puntarenas ha
registrado mayores muertes respecto de su poblacion para 2018 y 2020 con una
tasa de 3,9 y 8,4 por cada 100000 habitantes respectivamente, se identifica asi
un aumento importante para 2020.
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Diabetes mellitus

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

De igual forma, en el grupo de 0 a 9 afios la incidencia fue mucho menor en 2020,
alcanzando 1,2 por cada 100.000 habitantes que para el 2021 tuvo un repunte a
12,2, como puede verse en la tabla 4, también se logra observar este
comportamiento para el resto de las edades como los adultos y adultos mayores,
este Ultimo es el grupo con mayor diagnostico de diabetes mellitus respecto de su
poblacion.

Tabla 5. Costa Rica: Incidencia Diabetes segun grupo de edad por curso de vida
2018-2022* (tasa por 100.000 habitantes)

Grupos de edad 2018 2019 2020 2021 2022

P N° Tasa NO Tasa NO Tasa N° Tasa NO Tasa
Total 10706 214,00 12262 2399 7053 138,0 9588 187,6 510 9,8
0 a9 afios 57 15,9 33 75 8 1,2 16 12,2 1 14
10 a 19 afios 112 14,7 81 10,7 53 7,0 53 7,0 1 0,1

20 a 64 afios 7907 2560 8944 2826 5067 160,1 6933 2191 369 114
65 afios y mas 2627 6419 3196 7054 1906  420,7 2584 5703 139 21,7
Ignorados 3 8 19 2 0

Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud
* 2022 Datos preliminares a semana 6

En cuanto a las provincias con mayor incidencia de diabetes mellitus, Puntarenas
tiene mayor incidencia durante todos los afios de analisis, en cuanto a las tasas,
para 2021 alcanz6 346,8 por cada 100000 habitantes, siendo mucho mayor que
el resto de las provincias.

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

Las enfermedades cardiovasculares como el infarto agudo al miocardio y las
enfermedades cerebrovasculares suman las mayores causas de mortalidad en el
pais, de esa forma el infarto agudo de miocardio se ha convertido en la primera
causa individual de muerte del pais, siendo solo superada en 2020 por la
enfermedad de COVID-19. Asi en el caso de infarto al miocardio, la mortalidad
prematura (30 a 69 afios) representd para los afios 2018-2019-2020 un 36% del
total de muertes por esta causa en todas las edades.

En la siguiente tabla se muestra los datos de fallecimientos por infarto agudo de
miocardio segun las edades para estos tres afios, en el cual la mayor tasa se
registra en mayores de 65 afos.

Tabla 6. Costa Rica: Mortalidad por Infarto Agudo de Miocardio (I121), segun
grupos de edad por curso de vida. 2018-2020 (Tasa por 100.000 habitantes)

Grupos de 2018 2019 2020
edad N° Tasa N° Tasa N° Tasa
Total 1701 34,0 1477 29,2 1438 28,1
0 a 9 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0
10 a 19 afios 0 0,0 1 0,1 1 0,1

20 a 64 afios 452 146 389 124 373 11,8
65 afiosy mas 1248 304,9 1086 252,4 1064 234,8
Ignorados 1 1 0

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

De igual forma la mortalidad en estos 3 afios ha ido disminuyendo, pasé de 34,0
a 29,2 para 2018 y 2019; esto puede deberse a mejoras en el sistema de salud,
permitiendo una atencion pronta y evitando mayores muertes por esta causa. En
cuanto a las enfermedades cerebrovasculares pasaron de 28,6 por cada 100.000
habitantes en 2018 a 30,3 en 2019, sin embargo, para 2020 volvié a bajar a 28,0.

Tabla 7. Costa Rica: Mortalidad por Enfermedad Cerebrovascular (160 - 169), por

afo defuncién, segun grupos de edad por curso de vida. 2018-2020 (Tasa por
100.000 habitantes)

2018 2019 2020

Grupos de edad N° Tasa N° Tasa N° Tasa

Total 1429 28,6 1533 30,3 1431 28,0
de 0 a 9 afios 0 0,0 1 0,1 1 0,1
de 10 a 19 afios 1 0,1 3 0,4 8 1,1
de 20 a 64 afios 250 8,1 241 7,7 233 7,4
65 afios y mas 1178 287,8 1287 299,1 1189 262,4
Ignorados 0 1 0

Fuente. Instituto Nacional de Estadistica y Censos, Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio
de Salud
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Cancer

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

Respecto de los menores de edad la principal causa de fallecimientos es la
leucemia, que en el grupo de edad de 0 a 9 se mantiene en 1,35 a 1,49 por cada
100.000 habitantes, situacién que hacia la adolescencia aumenta hasta un 3,02
en 2019 y vuelve a bajar a 1,72 en 2020, la edad de 65 y mas afios tienen la
mayor incidencia durante los tres afios.

En el caso del cAncer de mama, entre los afios 2018 y 2020, la mortalidad pasé
de una tasa de 14,8 a 16,8 por cada 100.000 mujeres. La mortalidad prematura
es mucho mayor que la mortalidad en general, pues en 2018 alcanz6 16,8 y en
2020, 19,4 por cada 100.000 mujeres, esto es importante porque la mortalidad
prematura se genera entre los 30 y 69 afnos.

En cuanto al cancer de prostata, las cifras se mantienen altas entre 2018 y 2020,
con 17,2 y 17,28 por cada 100.000 hombres, sin embargo, aqui la mortalidad
prematura no genera tanto impacto, pues se obtuvo para 2018, 7,12 y para 2020,
6,07 por cada 100.000 hombres, aunque los hombres mayores de 70 afios que
fallecen por esta enfermedad alcanzan un porcentaje mayor al 80%.

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

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

Depresién
La incidencia por afio muestra fluctuaciones de 84,7 casos por 100.000 habitantes

en 2018, aumentando a 240,5 casos en 2019, 95.1 casos en 2020 y se registra
un leve aumento para 2021 con una tasa de 114,5 casos por 100.000 habitantes.
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En el periodo de 2018 a 2021 los grupos de poblacién mayor de 50 afios registran
las tasas mas altas (Ministerio de Salud, Perfil Epidemioldgico 2018-20202, 2022).

Gréafico 3. Costa Rica: Incidencia de casos notificados depresion, segun
grupos de edad, periodo 2018-2021 (Tasa por 100.000 habitantes)
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Vigilancia Nutricional

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

En Costa Rica, la inseguridad alimentaria es un tema creciente y significativo
donde las poblaciones mas vulnerables estan siendo amenazadas ante las crisis
de los sistemas alimentarios, los impuestos en los alimentos y la pandemia por
COVID-19.

Las mujeres jefas de hogar sufren mas de inseguridad alimentaria moderada-
severa que los hombres en la misma condicion. En el primer quintil de ingreso 36
de cada 100 hogares en Costa Rica se han visto obligados a reducir la calidad y
/ o cantidad de alimentos que consumen y 6 de cada 100 hogares pasaron un dia
entero sin comer esto debido a la falta recursos. (Gonzalez Rivera, Caravaca
Rodriguez, & Bolafios Cruz, 2023).
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Como lo muestra el gréfico 4 en 2020 los hogares con menores de 5 afios, 22%
presentaron inseguridad alimentaria nutricional moderada-severa. Lo que
evidencia carencias de acceso a la alimentacién que conlleva insuficiencia de
alimentos para llevar una vida saludable y activa en poblaciones vulnerables.

Gréfico 4. Costa Rica. Prevalencias de inseguridad alimentaria de moderada
a severa en hogares con y sin menores de 0 a 12 afios. Aiio 2020
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Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (ENAHO-INEC 2020), Direccién Vigilancia de
la Salud.

La desnutricion por grupo de edad refleja tendencias aumentadas en los nifios de
0-4 afios predominantemente, seguido de la poblacion de adultos mayores de 65
afios, con un considerable aumento en las tasas referidas a la poblacion
especifica de 75 afios y més.

Grafico 5. Costa Rica. Incidencia de Desnutricion segun notificacion
obligatoria, 2018-2021
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Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud.
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Enfermedades transmisibles

Malaria

Es una enfermedad causada por un parasito del género Plasmodium y transmitido
por un mosquito hembra del género Anopheles. El 70% del territorio de Costa Rica
se considera area maléarica, (menos de 600 metros sobre nivel mar) con una
poblacién en riesgo estimada para el afio 2016 de 1,917.687 habitantes. A partir
del afio 2009, todo el pais se consider6 como un sitio de bajo riesgo de trasmision,
caracterizado por trasmision importada y presencia de casos residuales.
(Ministerio de Salud, 2022).

No obstante, a partir del afio 2018 se da un incremento de los casos,
concentrandose principalmente en la zona norte del pais, lo que esta
estrechamente relacionado a las actividades productivas que se realizan en dicha
zona.

Tabla 8. Costa Rica: Cantidad de casos de Malaria por provincia y afo, 2018-
2022*

Provincia 2018 2019 2020 2021 2022
N Tasa N Tasa N Tasa N Tasa N Tasa
Pais 108 2,2 145 2,9 137 2,8 223 4,5 96 1,9
Alajuela 94 9,5 119 12,0 124 12,5 210 21,2 81 8,2
Cartago 0 0,0 0 0,0 1 0,2 0 0,0 0 0,0
Guanacaste 1 0,3 1 0,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Heredia 1 0,2 4 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Limoén 2 0,4 6 1,3 5 1,1 8 1,8 9 2,0
Puntarenas 2 0,4 10 2,1 0 0,0 1 0,2 6 1,2
San José 8 0,5 5 0,3 7 0,4 4 0,2 0 0,0

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

Dengue

La tasa promedio de casos de dengue del 2018 al 2021 fue de 130 casos por
100.000 habitantes. Para la semana epidemiolégica 7 del 2022 se notificaron 311
casos.
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Grafico 6. Costa Rica: Incidencia de Dengue por provincia, 2019-2021
(Numeros absolutos)
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Entre al afio 2018 al 2020 se notificaron 2 muertes por dengue hemorragico, uno
en la provincia de Alajuela y el segundo en la provincia de Cartago.

Chikungunya

Para el periodo comprendido entre el afio 2018 y 2021 hubo una importante baja
en la notificacibn de casos, para una tasa promedio de 1,75 por 100.000
habitantes, reportandose un maximo de 136 casos en el afio 2018 y una minima
de 34 en el 2021. Para la semana epidemiolégica 7 del 2022 no se han reportado
casos (Ministerio de Salud, 2022)..

Grafico 7. Costa Rica: Incidencia de Chikungunya por provincia, 2018-2021
(Numeros absolutos)
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Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.
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Zika

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

Gréfico 8. Costa Rica: Incidencia de Zika por provincia, 2018-2021 (Numeros
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Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud

Enfermedad Diarreica Aguda

La enfermedad diarreica aguda (EDA) es uno de los eventos de mayor morbilidad
en el pais, en el periodo de 2018-2022 se ha observado una disminucion
considerable en el nUmero de casos, pasando de 267.758 en 2018 a 144.481 en
2021, esto puede ser un efecto relacionado con el uso de mascarillas, protocolos
de lavado de manos, tos y estornudo que se ha indicado para la prevenciéon y
contencion del COVID-19. (Ministerio de Salud, 2022).
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Gréfico 9. Costa Rica: Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) notificadas segun
provincias, afios 2018-2021 (tasa por 100.000 habitantes)
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Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.

Virus de inmunodeficiencia adquirido y sida

Para el 2020 el pais registra un total de 12.272 casos de VIH acumulados, con
1.354 casos en 2018, 1.218 en 2019 y 919 en 2020, el dato de los casos finales
de 2021 aun no esta disponible. La tendencia en la cantidad de nuevos casos
detectados anualmente se mantiene en cuanto a la diferenciaciébn por sexo
bioldgico.

Tabla 9. Costa Rica: Prevalencia VIH segun sexo y afio, 2015-2020

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

Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.
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La tasa de mortalidad por sida se ha mantenido similar desde el 2015. Esta se
encuentra en un promedio de 3.5 por cada 100.000 habitantes. Los afios 2011 y
2013 tuvieron una tasa de 2.9 por cada 100.000 habitantes, siendo esta la mas
baja reportada en los ultimos afios, para el 2018 y 2019 fue de 3,7 muertes por
100.000 habitantes y en 2020 de 3,5 muertes por 100.000 habitantes, con un
promedio de 185 muertes por afio en el periodo 2018 a 2020. Las cifras de
fallecidos por coinfeccién VIH y COVID-19 durante el periodo pandémico de 2020
a 2022 ha sido de 27 fallecidos, de los cuales 21 son hombres y 6 mujeres.
(Ministerio de Salud, 2022).

Sarampion-Rubeola

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

Infecciones asociadas a la atencion en salud

En Costa Rica entre los afios 2018 y a la semana epidemiolégica nimero 6 del
2022, se presentaron un total de 12.798 casos de infecciones asociadas a la
atencion en salud.

Grafico 10. Costa Rica: Tasa de infecciones asociadas a la atencién en
salud, segun provincia, 2018-2021
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Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.

Parotiditis

El periodo de 2018-2022, registr0 un total acumulado de 1.445 casos que
ingresaron al sistema de vigilancia. La incidencia promedio anual por parotiditis
regularmente es de 3,3 casos por 100.000 habitantes, sin embargo, en el afo
2019, debido a un brote en centros penales, se incremento la incidencia anual de
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pais a 18,4 casos por 100.000 habitantes. Para el 2022 a la semana
epidemioldgica 6 se han presentado 12 casos. (Ministerio de Salud, 2022).

Gréfico 11. Costa Rica: Incidencia de casos de parotiditis, segun afio, 2018-
2022 (Tasa por 100.000 habitantes)
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Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.
* 2022 Datos preliminares.

Tuberculosis

En el periodo 2018-2021 se registran 1.419 casos de tuberculosis, con un
promedio de 355 casos al afio. Desde el afio 2018 la tasa de incidencia se ha
mantenido por debajo de 10 casos por 100.000 habitantes, siendo el afio 2018 la
tasa mas alta con 8,2 casos por 100.000 habitantes y para el afio 2021 se sitGa
en 5,6 por cada 100.000 habitantes. (Ministerio de Salud, 2022).

Grafico 12. Costa Rica: Incidencia de Tuberculosis 2018-2021. (Tasa por
100,000 habitantes)
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Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.
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Infecciones respiratorias agudas superiores (IRAS)

Las infecciones respiratorias agudas superiores son el evento de mayor
notificacion en el pais, en el periodo de 2018 al 2021 se registran un total de
4.152.067 casos, con promedio de 1.038.017 casos por afio. Para la semana
epidemiologica 6 del 2022 se han notificado 27.260 casos. Durante los afios 2020
y 2021 hay una disminucion considerable de los casos reportados de IRAS,
posiblemente en relacién con el predominio de la enfermedad por COVID-19.
(Ministerio de Salud, 2022).

Gréafico 13. Costa Rica: Incidencia de Infecciones respiratorias agudas
superiores 2018-2021. (Tasa por 100,000 habitantes)
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Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud

Enfermedad por COVID-19

El 06 de marzo del 2020 se notifica el primer caso confirmado en territorio
nacional, siendo un caso importado por una turista que visitaba el pais. Desde de
06 de marzo de 2020 y al 02 de abril de 2022 se registraban un total de 839.368
casos con una tasa promedio de 5.419,6 casos por 100.000 habitantes en el
periodo.

Segun los datos oficiales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)
para el afio 2020 el total de muertes del pais fue 26.209, de estas el 8,9% (2.334)
registraba como causa basica de defuncion la enfermedad por COVID-19, siendo
la primera causa de muerte. De estos fallecidos con enfermedad por COVID-19
el 62,8% (1.465) son hombres y el 37,2% (869) mujeres. El 69,7% (1.626) de los
fallecidos son personas mayores de 65 afnos. Para el 2021 los datos preliminares
del INEC indican un total de 30.884 muertes en el pais, el 15,9% (4.929) del total
de fallecidos registran como causa de muerte la enfermedad por COVID-19.
(Ministerio de Salud, 2022).
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Gréfico 14. Costa Rica: Casos de enfermedad por COVID-19 segliin semana
afo, 2020-2021. (Numeros absolutos y tasas por 100.000 habitantes)
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Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud

CAUSAS EXTERNAS

Intoxicacion por Metanol

Para setiembre de 2020 se reportan nuevos casos sospechosos de intoxicacion
por licor con marcas distintas a las incluidas en la alerta del 2019,
contabilizdndose para ese afio 37 casos sospechosos por intoxicacion con
metanol, de los cuales 9 fallecieron, una letalidad del 24,3%. Durante el afio 2021
se contabilizan 47 casos sospechosos de intoxicacion con metanol, 16 hombres
y cuatro mujeres con rango de edad de 25 a 76 afios de los cuales 20 fallecieron,
con una letalidad de 42,5%.

Grafico 15. Costa Rica: Casos y Fallecidos sospechosos de intoxicacién por
metanol, por condicién y afio del 2019-2022* (nimeros absolutos)
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Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.
* 2022 Datos preliminares
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Intentos de suicidio

Durante el periodo 2018-2021 el pais registro una tasa promedio de 43,3 casos
por 100.000 habitantes, con 41,4 casos por 100.00 habitantes en 2018, la mayor
tasa se registré en 2019 con 63,0 casos por 100.000 habitantes, 34,6 en 2020 y
42,2 casos por 100.000 habitantes en 2021. (Ministerio de Salud, 2022).

Gréafico 16. Costa Rica: incidencia de casos notificados de intentos de
suicidio, segun grupos de edad, periodo 2018-2021. (Tasa por 100 000
habitantes)
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Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.

Suicidios

Para Costa Rica, en el periodo de 2018 a 2020 se registraron un total de 1.116
fallecimientos por suicidio, con promedio de 389 fallecidos por afo, siendo los
hombres un 81,7% (953) de los casos. La tasa de mortalidad promedio nacional
en ese trienio es de 7,7 fallecidos por 100.000 habitantes. (Ministerio de Salud,
2022).

El porcentaje acumulado de fallecidos por suicidio del grupo de 20 a 39 afios
representa el 45,4% (529 casos) del total de casos para el periodo.
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Gréafico 17. Costa Rica: Tasa de mortalidad de suicidio, segun grupos de
edad y afios, periodo 2018-2020 (Tasa por 100 000 habitantes)
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Fuente. Instituto Nacional de Estadistica y Censos, Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio
de Salud

Vinculacion de la Evaluacion de las Funciones Esenciales de Salud Publica
renovadas (FESP) con los Planes y Politicas Nacionales en Salud

La relevancia del enfoque propuesto para el abordaje de la Evaluacion de las
Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP) renovadas, es descrito por OPS
(2020) de la siguiente manera:

La renovacién de las FESP apoya los objetivos y espiritu de los ODS y de la
Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud y
ofrece una guia para que los Estados Miembros desarrollen politicas de salud
publica integradas a través del fortalecimiento sectorial e intersectorial en las
distintas etapas de formulacion de politicas. Adaptable al contexto y las
necesidades de los paises, el documento introduce un nuevo paradigma para la
salud publica que se complementard& con una herramienta especifica,
desarrollada para apoyar a los gobiernos a evaluar la capacidad para la ejecucion
de acciones de salud publica y construir opciones de politicas para fortalecer
sistemas de salud que reconozcan y prioricen las acciones de salud publica. (p.
Vi)

Asimismo, y segun OPS las FESP constituyen el ndcleo de la agenda para el
fortalecimiento del sector de la salud en la Region de las Américas, de ahi la
importancia de mantener de manera continua el desarrollo de los procesos de
mediciéon de las FESP, ya que constituyen una herramienta fundamental para
evaluar y fortalecer las capacidades institucionales de los Ministerios de Salud.
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Por este motivo, la mas reciente evaluacion de las FESP iniciada en el afio 2021
en Costa Rica, tenia como propdésito la identificacion de Brechas en las 11 FESP,
y aprovechar las oportunidades identificadas para el desarrollo de Politicas
Pulblicas y Planes en salud. (OPS Organizacion Panamericana, 2023)

Este proceso se abordé en Costa Rica por medio de 4 fases, las cuales se
describen en la siguiente figura de forma general, incorporando para cada una de
estas fases sus respectivos componentes e instrumentos:
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Figura 4 Proceso de Evaluacion FESP Renovadas

Abr. 20
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Es preciso mencionar que el proceso de abordaje para la medicion de las FESP
guardo una estrecha relacién con la estructura de Ciclo de Politica Publica
formulada por parte de OPS/OMS, con lo cual se logré medir de forma integral las

Capacidades Institucionales para el ejercicio de las 11 FESP. (Véase los Anexos
ly?2).

Asimismo, la medicion de las Capacidades Institucionales siguié una metodologia
basada en Estandares de Evaluacién, la cual permitié identificar fortalezas y
debilidades del Sistema Nacional de Salud y de la Rectoria del Ministerio de Salud
para el cumplimiento en el ejercicio de las FESP, esto segun Capacidades
(Formal, Estructural, Supervision y Desempefio). Con base en lo anterior, se
obtuvo un Mapa de Calor con los resultados de la evaluacion de capacidades
(Fase 2), determinando a manera de sintesis la Situacion Actual de Rectoria de
Salud en el cumplimiento de las FESP. (OPS Organizacion Panamericana de la
Salud, Las funciones esenciales de la salud publica en las Américas. Una
renovacion para el siglo XXI. Marco concepetual y descripcion OPS, 2020)

Dichos resultados se presentan a continuacion por FESP, para cada una de las 4
capacidades sefalas:

Resultados obtenidos de la medicién de las FESP renovadas en Costa Rica

Etapa  del y . Tipo de Capacidad
Ciclo Funcién Esencial de Salud
Politica Publica Formal |Estructural | Supervision | Desempefio
Pdblica

FESP 1. Monitoreo y Evaluacion | 4 3 __I
1 FESP 2. Vigilancia, control y 3 4 4 3

Evaluacién | gestion de riesgos.

FESP 3. Investigacion y gestion
del conocimiento.

FESP 4. Paliticas, legislacion y
2. Desarrollo | marcos regulatorios.

de Politicas |FESP 5. Participacion y
movilizacioén social.

FESP 6. Desarrollo de recursos
humanos para la salud.

FESP 7. Medicamentos y otras
tecnologias de la salud.

FESP 8. Financiamiento de la
salud.

FESP 9. Acceso a servicios
integrales y de calidad.

FESP 10. Intervenciones sobre
4. Acceso factores contextuales de la
salud.

FESP 11. Abordaje de los
determinantes sociales.

Cu@ple con menos del 20%  @Cumple desde el 20% - 40" Cumple desde el 40%@60% Cumple desde el @% - 80% Cumple con el
80% 0 mas

3.
Asignacion
de Recursos

Fuente: Elaboracion propia, 2024, con base en la Guia Metodolégica para la Evaluacion y
Fortalecimiento de las Funciones Esenciales de la Salud Publica (OPS, 2022).
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Considerando la medicion del cuadro anterior, se puede determinar que las
principales fortalezas de Costa Rica se encuentran dadas por las Capacidades
Formales y Estructurales, destacando principalmente las capacidades de las
FESP contenidas en la etapa de Desarrollo de Politicas. Sin embargo, existe un
notable espacio para mejorar en forma general las Capacidades de Supervision y
Desempefio. Asimismo, es imperativa la necesidad de fortalecer las capacidades
de las FESP que conforman la etapa del Ciclo de Politica Publica de Rectoria en
la Asignacion de Recursos y de Acceso.

En adiciéon a lo anterior, y como parte del proceso de evaluacién antes citado, se
identificaron 352 Brechas, las cuales constituyen los elementos de especial
atencién para ser atendidos, mejorando con ello la capacidad de ejecucion de las
acciones en salud publica y el desarrollo de politicas para fortalecer los Sistemas
de Salud. Posteriormente, dichas brechas fueron priorizadas hasta obtener un
total de 72 Brechas para Costa Rica (Ver Anexo 3) las cuales fueron presentadas
durante el Taller de Validacion (Fase lll), el cual tenia como proposito definir las
acciones y estrategias necesarias para minimizar las Brechas identificadas y
fortalecer el ejercicio para el cumplimiento de las FESP. Seguidamente se
presentan algunas imagenes de dicha actividad:

Taller de Validacion de Brechas, Evaluacion de las FESP

Participantes Taller de Valridacién de Brechas, Fase 3

e

uente: Direccion de Planificacion, Octubre 2022.

Finalmente, se hace necesario destacar la gestion desarrollada por parte del
Ministerio de Salud en el marco del presente proceso, ya que disefid una
metodologia de vinculacion entre los resultados de evaluacién de las FESP vy el
establecimiento de las bases para el desarrollo de Planes y Politicas en Salud.
De esta manera, y como resultado de este esfuerzo se formul6 la Politica Nacional
de Salud y su Plan de Accidn, asi como el Plan Estratégico Institucional, los cuales
poseen un alineamiento estratégico con las FESP, lo cual evidencia el papel
protagonico desempefiado por la Direccion de Planificacion como conductor de
este proceso.
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El objetivo de una buena administracion de recursos es que estos permitan la
satisfaccion de los intereses institucionales, asi como, la consecucién de sus
tareas y compromisos, por lo tanto, de manera efectiva se deben gestionar los

bienes y servicios del Ministerio de Salud.

Para la ejecucion del presente PEI se incluyen los recursos provenientes del
Presupuesto Nacional como base se utiliza la asignacion del 2023, segun la Ley
de Presupuesto Ordinario de la Republica para el Ministerio de Salud.

En la siguiente figura, se muestran aquellos recursos necesarios para gestionar
en el cumplimiento de los objetivos estratégicos de los resultados esperados

antes citado.

Figura 5. Identificacion de Recursos

Tecnoldgicos

Fuente. Elaboracion propia. 2024

Materiales y

Humanos Financieros g
Servicios
Temporales
*Tiempo extraordinario

*Permisos
*Incapacidades
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Definicién de riesgos.

La valoracion del riesgo del presente Plan Estratégico se documenta en los
instrumentos de dicho Plan, en el cual la identificacion de los probables eventos,
se realiza sobre los indicadores que se definen en las matrices.

De acuerdo con las Directrices Generales para el Establecimiento y
Funcionamiento del Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo Institucional,
SEVRI, de la Contraloria General de la Republica (2005), un riesgo se define
como la “probabilidad de que ocurran eventos que tendrian consecuencias sobre
el cumplimiento de los objetivos fijados”. En el caso en particular de la valoracién
del riesgo en este Plan Estratégico, se analiza cuales eventos probables podrian
tener consecuencias moderadas o graves sobre el logro de los indicadores que
se establecen en los instrumentos.

La valoracién del riesgo en la planificacién estratégica de la Institucion se
complementa con la gestibn del riesgo que se realiza anualmente en la
planificacion operativa, la cual toma en consideracion los parametros de
aceptabilidad del riesgo, que se definen en el Marco Orientador del SEVRI del
Ministerio. Los parametros mencionados anteriormente definen que riesgos se
aceptan, cuales se administran y como se tratan los riesgos con niveles residuales
altos, esto con la finalidad de ubicar a la Institucion en la medida de lo posible en
un Nivel de Riesgo Aceptable y por debajo de su Capacidad de Riesgo.

Identificacion de resultados.

La gestidn por resultados es un enfoque gerencial que busca evaluar y mejorar el
desempefio de organizaciones, programas o proyectos mediante la identificacién
y seguimiento de resultados concretos. La gestion por resultados se basa en
varios principios clave:

1. Enfoque en Resultados: En lugar de centrarse solo en insumos y
actividades, se pone énfasis en los resultados deseados. Esto implica
establecer metas claras y concretas.

2. Cadena de Resultados: La cadena de resultados es un instrumento que
ayuda a identificar la légica causal entre insumos, procesos, efectos
directos e impactos.

3. Indicadores de Monitoreo: Se utilizan indicadores para medir y mejorar la
implementacion. Estos indicadores proporcionan datos objetivos sobre el
progreso hacia los resultados deseados.
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4. Evidencia de Evaluaciones: La gestion por resultados se beneficia de la
evidencia generada por evaluaciones. Esta informacion ayuda a tomar

decisiones informadas y a ajustar las estrategias.

Por tal razén, en el Plan Estratégico Institucional, se construyen indicadores,
metas y actividades para cada uno de los objetivos estratégicos especificos en
aras de lograr cumplir con los productos asociados a las metas establecidas en el
plazo determinado y con los recursos asignados. De esta manera, las actividades
elaboradas en el plan, permiten la consecucion de los resultados y en especial la
generacion del valor publico que le corresponde al Ministerio de Salud. Se toma
para este analisis lo detallado en la cadena de resultados de la figura siguiente:

Figura 6. Cadena de Resultados, MIDEPLAN

Figura 4. Cadena de Resultados

Impacte

Cambio de oo ploae producido por ona
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Procesos
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precesn de produccion de un bien o servicio.

Fuente: MIDEFLAN, Manual de Planificacion con enfoque para resultados en el desarrollo: Marco Teorico y Practico).
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Plan Estratégico Institucional 2024-2033.

El Plan Estratégico Institucional 2024-2033, se estructura con los componentes
de: resultado esperado, objetivo estratégico general, lineas de accion, indicadores
de resultado, linea base y meta.

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2024-2033

Resultado | Objetivo  estratégico Linea Indicadores | Linea Meta
esperado general de de Base
Accién | Resultado

En el anexo 1, esta el detalle de
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V. Marco Estratégico

Propésito del Ministerio de Salud

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

Mision

Somos la institucién 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 la salud y prevencidén 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.

Visién
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

Liderazgo
Transparencia
Proactividad
Eficiencia

Excelencia
Orientacion al servicio

ok wNRE
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Resultados Esperados Institucionales

A partir del analisis realizado de la produccion de cada una de las unidades
organizativas del Ministerio se determind que toda ella se agrupaba en cuatro
grandes resultados esperados, a saber:

Figura 7. Resultado Esperado

' Resultado Esperado 1. = Resultado Esperado 2.

Direccién y Conduccion Regulacion de la Salud acorde
Fortalecida con las necesidades del pais.

Resultados
Esperados

Resultado Esperado 4.  Resultado Esperado 3.

Gestion Institucional eficiente, Vigilancia de la Salud proactiva
eficaz y innovadora y oportuna

Fuente. Elaboracion propia

Tomando como base lo antes sefialado se formul6 los productos, indicadores y
metas del Plan Estratégico Institucional para el periodo del PEI.

A continuacién, se presentan los objetivos estratégicos de cada uno de los

resultados esperados, con el detalle de los objetivos estratégicos especificos
Institucionales.
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Objetivos Estratégicos

Resultado Esperado 1. Direccion 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. Consolidar los derechos humanos, con énfasis en el derecho a la salud,
bajo los principios de equidad, calidad, oportunidad y participacion social,
mediante el ejercicio de las funciones rectoras.

1.2. Promover el desarrollo de practicas 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.

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

Objetivo Estratégico General:
2. Ejercer la regulacién y el control de servicios, establecimientos, productos de
interés sanitario, eventos, ambiente humano e investigaciones y tecnologias en
salud, con el fin de contribuir al mejoramiento del estado de salud de la
poblacion.

Objetivos Estratégicos Especificos:
2.1. Innovar en el desarrollo de procesos tecnolégicos 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 utilizaciéon del conocimiento
cientifico y tecnologico 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.
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Resultado Esperado 2. Regulacion de la Salud acorde con las necesidades del pais.

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

Objetivo Estratégico General:

3. Fortalecer la vigilancia de los determinantes sociales (salutogénicos y
patogénicos) para la promociéon de la salud y la disminucion de los riesgos y
dafios a la poblacién 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 analisis de situacion de salud, como
base para la identificacion de factores protectores, riesgos y dafios a la salud,
para la planificacién y toma de decisiones.

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

Resultado Esperado 4. Gestion institucional eficiente, eficaz e innovadora.

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 asignaciéon de recursos financieros, materiales, bienes y
servicios en funcion de las prioridades establecidas y la planificacion
institucional.

4.2. Desarrollar sistemas de inteligencia digital en salud y fortalecimiento de las
tecnologias de informacion y comunicacion para la reduccion de la brecha
tecnoldgica de la institucién.
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Resultado Esperado 4. Gestion institucional eficiente, eficaz e innovadora.

4.3. Desarrollar estrategias que permitan contar con el talento humano
suficiente e idéneo, en ambientes laborales 6ptimos, 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 rendicibn de cuentas y la
transparencia ante la poblacién 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 de informacion, para el desarrollo de las funciones rectoras, en
condiciones de oportunidad, igualdad, equidad y accesibilidad, en el marco de
la normativa establecida.

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

Enfoques, Principios y Ejes Transversales

La formulacion del Plan Estratégico Institucional 2024-2033 se fundamenta en un
conjunto de enfoques, principios orientadores y ejes transversales, a saber:

Enfoques

= Acceso Yy la cobertura universal en salud: Implican que todas las
personas Yy las comunidades tengan acceso, sin discriminacion alguna, a
servicios integrales de salud, adecuados, oportunos, de calidad,
determinados a nivel nacional, de acuerdo con las necesidades, asi como
a medicamentos de calidad, seguros, eficaces y asequibles, a la vez que
se asegura que el uso de esos servicios no expone a los usuarios a
dificultades financieras, en particular los grupos en situacion de
vulnerabilidad. El acceso universal a la salud y la cobertura universal de
salud requieren la definicion e implementacion de politicas y acciones con
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un enfoque multisectorial para abordar los determinantes sociales de la
salud y fomentar el compromiso de toda la sociedad para promover la salud
y el bienestar. El acceso universal a la salud y la cobertura universal de
salud son el fundamento de un sistema de salud equitativo (OPS
Organizacion Panamericana, 2023).

» Desarrollo humano sostenible e inclusivo: Es el reconocimiento de la
responsabilidad del Estado de generar condiciones para el bienestar y
desarrollo de las personas en un contexto de sostenibilidad ambiental,
social y econdmica (Ministerio de Salud, Politica Nacional de Salud 2015,
2015).

= Curso de vida: Entendido como la relacién dinamica de exposiciones
previas a lo largo de la vida, con los resultados subsecuentes en salud y
los mecanismos por los cuales las influencias positivas 0 negativas dan
forma a las trayectorias humanas y al desarrollo social, impactando los
resultados en salud del individuo y de la poblacion (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2023).

= Derechos Humanos: Toda persona tiene todos los derechos y libertades
proclamados en esta Declaracion, sin distincion alguna de raza, color,
sexo, idioma, religion, opinidn politica o de cualquier otra indole, origen
nacional o social, posicion econdémica, nacimiento o cualquier otra
condicién. 2. Ademas, no se hara distincién alguna fundada en la condicion
politica, juridica o internacional del pais o territorio de cuya jurisdiccion
dependa una persona, tanto si se trata de un pais independiente, como de
un territorio bajo administracion fiduciaria, no autbnomo o sometido a
cualquier otra limitacion de soberania (Organizacién de Naciones Unidas,
2015).

= Gestién por resultados: Consiste en la aplicacion de sistemas de gestion
por objetivos mediante la adopcion de una gestion con mayor orientacion
hacia efectos e impactos, donde la poblacion es el centro de atencién. Se
introducen elementos como la sostenibilidad, la inclusién y la equidad en
el acceso a servicios publicos. El enfoque considera que la accion estatal
esperada es generacion de valor publico (MIDEPLAN, 2016).

» Enfoque de transparencia: La apertura proactiva por parte de las
instituciones publicas en cuanto a su quehacer institucional, el uso de los
recursos publicos y de las acciones generadas del proceso de toma de
decisiones, es parte de los procesos que componen y dan forma a la
transparencia y la rendicion de cuentas (Ministerio de la Presidencia,
2023). De esta manera se pone a disposicion de las personas de manera
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completa, oportuna y de facil acceso, la informacion generada. El enfoque
tiene el propdsito de que el proceso de planificacién “garantice el derecho
de los habitantes de acceso a la informacion publica” (MIDEPLAN, 2019)

Principios Orientadores

Equidad

Es la justa distribucion de las posibilidades y oportunidades de acceso
informacion, conocimientos, recursos, bienes y servicios, para promover, mejorar
y mantener la salud individual y colectiva, dando mas a quien mas necesita,
ademas busca disminuir las diferencias en salud.

El principio de equidad reconoce que, si bien todos los seres humanos deben ser
considerados iguales, hay condiciones sociales, del entorno y culturales que
comprometen y generan brechas que ponen en desventaja a ciertos grupos y
poblaciones.

Universalidad

Es la responsabilidad del Estado de garantizar bajo un enfoque de derechos el
acceso al sistema de salud con calidad a toda la poblacién, sin limites geograficos,
sociales, econémicos y culturales.

Solidaridad

Asegura la proteccion de la salud para toda la poblacion mediante un modelo de
financiamiento compartido que permite el acceso al sistema de salud de aquellos
grupos con Mmenos recursos.

Calidad

Es la capacidad del sistema de salud para ofrecer atencién integral que solucione
satisfactoriamente las necesidades de las personas y grupos sociales,
ofreciéndoles los mayores beneficios y evitando riesgos.

Interculturalidad

La interculturalidad plantea la necesidad de reconocer las diversidades culturales
en las sociedades y en particular. Por medio del reconocimiento de la diversidad
cultural y de las diferentes formas de vida que existen en el pais es posible
fortalecer la identidad nacional y promover la convivencia pacifica y respetuosa
entre los grupos culturalmente, étnicamente y en general, socialmente distintos.
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Este enfoque no solo reconoce a los diferentes grupos étnicos y con formas de
vida culturalmente distintos, sino que también establece que, en la busqueda de
la convivencia pacifica y la armonia social, las diferentes culturas no solamente
deben respetarse, sino que deben procurar una sociedad basada en esa riqueza
cultural y tejida sobre la comprensién e intercambio entre las diferencias
existentes.

Ejes Transversales

Participacién social

Es el derecho a participar en forma consciente, corresponsable, activa e
informada de todos los actores sociales, en la identificacion, analisis y priorizacion
de necesidades en salud, la formulacién de planes y programas, asi como en las
decisiones relacionadas con su ejecucion, evaluacion y rendicion de cuentas, para
garantizar su calidad, eficiencia y efectividad. Todas las personas y grupos
sociales tienen derecho a una participacion activa, libre, accesible y significativa
en el desarrollo de la salud.

Enfoque de derechos

Es la promocion y la proteccion de los derechos humanos de todas las personas
sin distincion. La salud es uno de los derechos humanos fundamentales, el cual
es consagrado internacionalmente y en nuestro marco normativo, donde se
sefiala que es un bien de interés publico y es funcién tutelado por el Estado y
garantizarlo para la poblacion.

Transparencia

Es la gestién de los asuntos publicos, donde el Estado y las instituciones dan
cuenta de sus acciones y todos sus actos a la poblacién y organizaciones publicas
y privadas. Implica una relacién de confianza entre quien pide o exige la
trasparencia y quien la da.

Calidad

Responde a la necesidad de orientar los procesos de mejoramiento continuo de
la calidad de los servicios del Sector, asi como la formacion de los profesionales,
de una forma efectiva para proporcionar servicios de adecuada calidad, producir
los beneficios esperados, evitar el desperdicio de recursos, la desconfianza de los
usuarios y la desmotivacion de algunos funcionarios.
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Lineas de Accién

El Ministerio de Salud, orienta sus esfuerzos institucionales a través de las lineas
de accidn, las cuales constituyen los medios por los cuales esta cartera ministerial
logrard la consecucion de los objetivos estratégicos. Se han definido las
siguientes lineas de accidn segun objetivo estratégico:

Objetivo Estratégico 1. Fortalecer la planificacion a corto, mediano y largo plazo
basado en la gestion por resultados para el ejercicio de la Rectoria en Salud.

Lineas de Accion
(LA.01)

* LA.01.1. Planificacion en Salud basado en la Gestion por Resultados para
el ejercicio de la Rectoria.

* LA.01.2. Adopcidn de habitos y practicas saludables para el mejoramiento
del estado de salud y bienestar.

» LA.01.3. Funciones rectoras optimizadas por la cooperacion internacional
en salud.

Objetivo Estratégico 2. Promover el desarrollo de préacticas y adopcion de
habitos saludables para el mejoramiento del estado de salud de la poblacion y su
bienestar.

Lineas de Accidn

(L.A.02)

*LA.02.1. Innovacion de procesos tecnolégicos automatizados.
*LA.02.2. Regulacion de servicios, establecimientos, eventos e investigacion en salud.

*LA.02.3. Procesos de generacién y uso del conocimiento cientifico tecnolégico en
salud.

*LA.02.4. Fortalecimiento de la rectoria en recursos humanos en salud, gasto y
financiamiento en salud.
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Objetivo Estratégico 3. Fortalecer la vigilancia de los determinantes sociales
(salutogénicos y patogénicos) para la promocién de la salud y la disminucién de
los riesgos y dafios a la poblacién y el ambiente humano.

Lineas de Accion

(L.A.03)

*LA.03.1. Vigilancia de eventos y factores de riesgo en salud.

*LA.03.2. Estrategia de Gestion Integrada para la Prevencién y Control de Enfermedades
Arbovirales (EGI).

*LA.03.3. Procesos permanentes de Analisis de Situacion de Salud.
*LA.03.4. Andlisis de datos y uso de informacion con factores que condicionan la salud.

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

Lineas de Accion

(L.A.04)

*LA.04.1. Gestidn efectiva de recursos financieros, materiales, bienes y servicios.

*LA.04.2. Sistemas de inteligencia digital, tecnologias de informacion y comunicacion en
salud.

*LA.04.3. Gestion efectiva de recurso humano.

+LA.04.4. Gestion de Sistema de Control Interno, Gestién de la Etica, redicion de cuentas y
transparencia.

*LA.04.5. Servicios simplificados, oportunos, con calidad y calidez.

*LA.04.6. Fortalecimiento de la infraestructura, servicios generales, tecnologias de
informacion para el desarrollo de la rectoria.

*LA.04.7. Cultura institucional de innovacién y mejora continua de procesos.
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V. Implementacion de la Estrategia

El Plan Estratégico Institucional, es fundamental para lograr alcanzar los
resultados esperados que se propone el Ministerio de Salud. Basados en el
Modelo de la Gestion para Resultados, de acuerdo con MIDEPLAN (MIDEPLAN,
Manual de Evaluacion para intervenciones publicas, 2017) los enfoques de
evaluacion presentan un enfoque transformador al vincularse con la Gestion para
Resultados en el Desarrollo en Costa Rica (GpRD), la cual posibilita el desarrollo
de cambios sustanciales en la gestion publica, esto con el fin de maximizar la
capacidad del Estado en la generacion de valor publico.

Plan de Accion del PEI

Para el cumplimiento de las actividades y metas programadas para cada uno de
los resultados esperados el plan de accién, en donde se identifica resultados a
alcanzar: producto, indicador, metas, actividades, responsables, riesgo,
actividades de control, responsables entre otros componentes, tal y como se
muestra en la siguiente plantilla

Tabla 10. Plan de Accion del PEI

Fuente. Elaboracion propia. 2024

Este instrumento ha sido disefiado e incorpora compromisos para el nivel Central,
Regional y Local, niveles de gestion que tienen participacién en el cumplimiento
de actividades de presente Plan Estratégico Institucional.

Adjunto a este documento (anexo 1) encontrara un archivo en formato excel
denominado “Instrumento de Planificacion del Plan Estratégico Institucional del
Ministerio de Salud”, ambos documentos descargables en el sitio web.
www.ministeriodesalud.go.cr en el enlace: Planes __institucionales
(ministeriodesalud.go.cr)
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Identificacién de indicadores de Efecto y Producto de la Politica Nacional
de Salud asociados alos Resultados Esperados Institucionales

En el siguiente apartado se presenta la identificacion de indicadores de resultado
asociados a la Politica Nacional de Salud.

Resultado Esperado 1. Direccion y conduccion fortalecida

Objetivo: 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.

Indicador Linea base Meta

1,5 muertes materna por cada 10 mil

Razén de mortalidad materna @ 2022: 1.5 muertes por cada 10 I
nacimientos, al 2033.

nacional por cada 10 mil nacimientos. | mil nacimientos a nivel nacional.

2022: 2033
Costa Rica 9,5 Costa Rica 9
San José 9,8 San José 9
Tasa de mortalidad infantil a nivel | Alajuela 9,5 Alajuela 9
nacional y por provincia por cada Cartago 11,0 Cartago 9,9
1000 nacidos vivos. Heredia 8,3 Heredia 8,3
Guanacaste 6,2 Guanacaste 6,2
Puntarenas 10,2 Puntarenas 9,9
Limén 10,1 Limén 9,9
2018: 30, 1% 36.1% al 2030
Porcentaje de la poblacién que realiza | Sexo Sexo:
actividad fisica de intensidad | 2018:32,2%mujeres Mujeres:
moderada segun sexo. 2018: 28,1% hombres 2030:38.2%
Hombres:

2030: 34.1%
Porcentaje de poblacion de 12 a 70

afos que redujo el consumo activo de | 2022: 11,30% 8,80%, al 2033.
productos de tabaco.
Porcentaje de nacimientos en

7,3 %, al 2033.
personas adolescentes menores de 2021:9,3% »a
20 afos.

Tasa de mortalidad por suicidios por
100. 000 habitantes.

Fuente. Elaboracion propia. 2024

2022: 8,2 7,9, al 2033.
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A continuacion, se muestra la relacion de los objetivos de la PNS, PEI, asi como
los indicadores del PEI que son soporte mismo del PEI y brindan respuesta a la

PNS

Tabla 11. Relacion PNS-PEI

RESULTADO | OBJETIVO DE LA PNS OBJETIVO INDICADORES PEI
ESPERADO PEI |  VINCULADO AL PEI ESTRATEGICO
(RE) (O-PNS) GENERAL PEI (OEG)

RE-1. Direccién
y Conduccién
fortalecida

O-PNS. 6. Contribuir al
mejoramiento del estado
de salud de la poblacién
por medio de acciones
intersectoriales e
interinstitucionales
dirigidas a la modificacion
de los determinantes
sociales de la salud y
reducir las inequidades.

OEG1. 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.

Nimero de  acciones  estratégicas
orientadas a garantizar el derecho a la salud
de las personas LGTBIQ+ y otras
poblaciones claves.

Numero de acciones estratégicas de
articulacion y sensibilizacion promovidas
para el abordaje integral del VIH.

Porcentaje de avance en la implementacién
del Plan Estratégico Nacional de VIH.

Porcentaje de avance en el desarrollo del
Plan Nacional de Salud para Pueblos
Indigenas

Porcentaje de avance en la implementacién
del PENSPA 2021-2030

Porcentaje de avance en el desarrollo de la
Estrategia para el abordaje de las
necesidades de la salud de las personas
migrantes, refugiadas, solicitantes de
refugio y apatridas.

Porcentaje de nacimientos en personas
adolescentes menores de 20 afios.

Porcentaje de avance en la implementacion
de la Estrategia Nacional para el
Envejecimiento Saludable basado en el
Curso de Vida.

Porcentaje de avance en el desarrollo del
proceso de capacitacién en
Afrodescendencia

Numero de acciones rectoras dirigidas a la
protecciéon de poblaciones potencialmente
vulnerables, con énfasis en trata, trabajo
infantil y adolescente peligroso, explotacién
sexual comercial desarrolladas.

Porcentaje de desarrollo de la Politica
Nacional de Salud y su plan de accion

Nimero de metas del PNDIP

seguimiento.

con

Porcentaje de implementacién de Ia
estrategia Nacional de Abordaje Integral de
las ENTO.

Fuente: Elaboracion propia. 2024
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Resultado Esperado 2. Regulacion de la Salud acorde con las necesidades del pais

Objetivo: Ejercer la regulaciény el control de servicios, establecimientos, productos de interés
sanitario, eventos, ambiente humano e investigaciones y tecnologias en salud, con el fin de

contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacién.

Indicador Linea base Meta
indice de cobertura a servicios | 2021: 81 2033: 90
esenciales.
Raz6n de densidad de recursos
humanos en salud por cada 10.000 2022: 86 2033=90

habitantes.

Porcentaje de gasto de bolsillo en
salud referente al porcentaje del
producto interno bruto (PIB).

2021: 1,6% del PIB.

2033: no superar el 1,9 % del PIB

Porcentaje de avance en el desarrollo
de las Agendas Nacionales de
Prioridades de Investigacion vy
Desarrollo Tecnolégico en Salud.

Porcentaje de cumplimiento de
los planes de control de productos
de interés sanitario.

2005-2010. Agenda Nacional de

Investigacion y
Tecnol6gico en
2022: 90%

Desarrollo
Salud.

2023-2033= 2 Agendas

2023: 25% (diagnostico 15% vy
metodologia 10%)

2024: 20% (elaboracién- Validacion)
2025: 5% (oficializacion-
socializacion)

2026: 5% (implementacion)
2027: 5% (implementacion)
2028: 10% (implementacion)
2029: 20% (evaluacion
implementacion)

2030: 10% (elaboracion- Validacién)
Nueva

agenda

2031: 20%
socializacion)
2032: 10% (implementacion)
2033: 5% (implementacion)
2033: 96%

2023-2024:91%
2025-2026:92%
2027-2028:93%
2029-2030:94%

2031- 2032:95%

2033:96%.

de la

(oficializacion-

Promedio trimestral de dias habiles
para la resolucion de las solicitudes
de la inscripcién de medicamentos.

Promedio trimestral de dias habiles
para la resolucion de las solicitudes
de la renovacién de medicamentos
con declaracién jurada.

2022: 190 dias habiles

2022: 65 dias habiles

120 dia habiles al 2030
2023:170

2024:150

2025:130

2026 — 2030: 120

2030: 20
2023:50
2024:40

dias habiles.
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2025:30
2026 — 2030: 20
Porcentaje de poblacion cubierta con | 2021= 89,9% 2033: 99%
servicio de agua potable en forma
segura.
Tasa de generacidon de residuos 2021=0,86 kg/hab/dia 2033: 1,3 kg
valorizables por habitante.
Porcentaie de cobertura de Porcentaje de cobertura de
recolecciiﬁn de residuos en el pais recoleccion de residuos en el 2033:92%
’ pais.
Porcentaje de viviendas con practicas
inadecuadas de disposicion final de 2022=8,4 % 2033: 6 %
residuos.
Porcentaje de variacion quinquenal
de intoxicaciones relacionadas con 2033: 20%

plaguicidas en los trabajadores
expuestos durante las aplicaciones

ND (no dato)

agricolas (ocupacional).

Fuente. Elaboracion propia. 2024

La relacion para el resultado esperado 2 entre los objetivos estratégicos
especificos e indicadores del PEI vinculado con el objetivo de la Politica Nacional

de Salud, se muestra a continuacion:

Tabla 12. Vinculacién indicadores con objetivos de la PNS

RESULTADO | OBJETIVO DE LA OBJETIVO INDICADORES PEI
ESPERADO PNS VINCULADO ESTRATEGICO
PEI (RE) AL PEI (O-PNS) PEI (OEG)
RE-2. O-PNS. 1. | OEG 2. Ejercer la | Promedio trimestral de dias habiles para la resolucion de las
Regulacion Incrementar el | regulacion 'y el | solicitudes de la inscripcion de medicamentos (PNDIP).
de la Salud | acceso y cobertura | control de servicios, | Promedio trimestral de dias habiles para la resolucién de las
acorde con | universal de salud | establecimientos, solicitudes de la renovacion de medicamentos con
las con calidad para la | productos de | declaracién jurada (PNDIP).
necesidades | proteccion y | interés  sanitario, | Porcentaje de los tiempos de atencion de todos los tipos de
del pais. mejoramiento  del | eventos, ambiente | tramites de productos de interés sanitario atendidos para su
estado de salud de | humano e | registro en los tiempos establecidos segiin normativa.
la poblacion investigaciones vy - _ - - -
tecnologias en Numerp de inspecciones de Control de productos de interés
salud, con el fin de | Sanitario. _ _
contribuir al | Numero de Productos de Interés Sanitario verificados segun
mejoramiento  del normativa en los operativos de control.
estado de salud de | Numero de Alertas emitidas relacionadas con productos de
la poblacién. interés sanitario.
Niumero de Normas de Productos de Interés Sanitario
desarrolladas.
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RESULTADO
ESPERADO
PEI (RE)

OBJETIVO DE LA
PNS VINCULADO
AL PEI (O-PNS)

OBJETIVO
ESTRATEGICO
PEI (OEG)

INDICADORES PEI

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

O-PNS.1.
Incrementar el
acceso y cobertura
universal de salud
con calidad para la
proteccion y
mejoramiento  del
estado de salud de
la poblacién

OEG 2. Ejercer la
regulacion y el
control de servicios,
establecimientos,
productos

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

de

NUmero de procedimientos de Productos de Interés Sanitario
elaborados y actualizados.

Numero de normas desarrolladas en salud ambiental.

Numero de acciones desarrolladas en el marco de la
Comisién Nacional de Micronutrientes (CNM)

Numero de acciones de vigilancia en proteccioén radioldgica.

Porcentaje de avance de la actualizacién de los instrumentos
para la verificacion de la normativa vigente para la revision
de planos constructivos

Numero de acciones de control
ambiental realizadas.

regulatorio en salud

Porcentaje acumulado de residuos ordinarios y manejo
especial valorizados (PNDIP).

Numero de normas para la habilitacion de servicios de salud
desarrolladas.

Porcentaje de avance en las etapas del proyecto de
regulacion y evaluacion de los servicios de salud.

Porcentaje de avance de la Estrategia Nacional del Sector
Salud de Costa Rica en Gestién Integral de Riesgos de
Desastres y Emergencias Sanitarias.

Numero de proyectos evaluados para optar por recursos del
"Fondo de Investigacion, Desarrollo Tecnologico e
Innovacion en Salud" en lo referente al Tema de Tabaco y
problemas de salud relacionados.

Porcentaje de avance en el desarrollo de la Agenda Nacional
de Prioridades de Investigacion y Desarrollo Tecnolégico en
Salud.

Numero de proyectos analizados por la Comision
Interinstitucional de Asesoria y Priorizacién de Proyectos de
la Junta de Proteccidn Social.

Numero de acciones estratégicas desarrolladas desde la
Red Costarricense de Actividad Fisica y Salud (RECAFIS),
para la promocion de actividad fisica como factor protector
de la salud.

Porcentaje de instrumentos de politica publica con
acompafiamiento metodolégico.

Nimero de acciones estratégicas desarrolladas para el
fortalecimiento de la promocién de la Salud.

Porcentaje de desarrollo del Plan Estratégico de Seguridad
Alimentaria y Nutricional.

Nimero de acciones estratégicas desarrolladas para el
fortalecimiento de la Seguridad Alimentaria y Nutricional

Porcentaje de avance en la implementacién de solucion
integral para el programa de mensajes saludables por tema.

O-PNS. 5.
Contribuir a

OEG 2. Ejercer la
regulacion 'y el

Porcentaje de avance en el desarrollo de la Politica de la
Economia Circular.
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RESULTADO | OBJETIVO DE LA OBJETIVO INDICADORES PEI
ESPERADO | PNS VINCULADO ESTRATEGICO
PEI (RE) AL PEI (O-PNS) PEI (OEG)

mejoramiento  del | control de servicios, | Porcentaje de avance en el desarrollo del Plan de la

RE-2. estado de salud de | establecimientos, Economia Circular.

Regulacion la poblaciéon y el | productos de | Porcentaje de avance en el desarrollo de la Politica para la

de la Salud | crecimiento interés sanitario, | Gestién Integral de Residuos.

acorde  con economico del | eventos, ambiente Porcentaje de avance en el desarrollo del Plan para la

las . pais, propmando .h“ma'f“’ . € | Gestion Integral de Residuos.

necesidades | un ambiente sano, | investigaciones vy

del pais. ambientalmente tecnologias en | Numero de acciones desarrolladas en el marco del Plan de
sostenible y | salud, con el fin de | Saneamiento de Aguas Residuales.
previniendo la| contribuir al [[Nomero de proyectos nacionales bianuales de
exposicion a | mejoramiento  del | fortalecimiento de la infraestructura regulatoria en proteccion
factores de riesgos | estado de salud de | y seguridad radiolégica con el Organismo Internacional de
sanitarios y | la poblacion. Energia Atémica (OIEA) desarrollados por ciclo de
ambientales.

cooperacion.

Porcentaje de contaminantes criterio (material particulado,
CO, S0O2, NO2, 03, Pb) medidos en la red interinstitucional
de monitoreo de la calidad del aire en el GAM.

Porcentaje de avance en el desarrollo e implementacion del
Plan Nacional de Emergencias Radiologicas y Nucleares,

Porcentaje de Planes GIRS

desarrollados.

Municipalidades con

Promedio trimestral de dias habiles para la resolucién de las
solicitudes de la inscripcion de medicamentos (PNDIP).

Fuente: Elaboracion propia. 2024

Resultado Esperado 3. Vigilancia de la salud proactivay oportuna

Objetivo: Fortalecer la vigilancia de los determinantes sociales (salutogénicos y patogénicos)

para la promocion de la salud y la disminucion de los riesgos y dafios a la poblacion y el

ambiente humano

Indicador Linea base Meta
Porcentaje de letalidad de la poblacion por dengue. Prom.edlo 2017- 2033: Menos de 1%
2020: 0%
. : s Promedio 2033: 0
Nimero de casos de malaria de transmision .
. o ; 2019-2022:
autéctona en el territorio nacional.
193 casos
Tasa anual de casos sospechosos sarampion- = Promedio 2033: 2 casos sospechosos por cada
rubéola por cada 100,000 habitantes 2018-2022: 1,5 | 100 00 habitantes
Tasa anual de casos de Pardlisis Flacida Aguda Promedio 2033: 1 caso por cada 100 000
(PFA) por cada 100,000 habitantes en menores de 2018-2022: 1 habitantes en menores de 15 afios.
15 afios.
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Tasa de cobertura de vacunacién contra hepatitis B. 2022: 95% 2033: 95%
Tasa de cobertura de vacunacion contra PCV-13 ‘ 2022: 95% 2033: 95%
(neumococo).

Tasa de cobertura de vacunacion contra SRP | 2022: 75% 2033: 95%
(sarampiodn, rubeola, paperas).

Tasa de cobertura de vacunacion contra Th extra ‘ 2022: 82% 2033: 95%
miliar (BCG),

Tasa de cobertura de vacunaciéon contra Varicela. 2022: 92% 2033: 95%
Tasa de cobertura de vacunacién contra VPH. - 2022: 70% 2033: 95%
Promedio de capacidades del Reglamento Sanitario

) 2022: 65 2033: 90

Internacional.

Fuente. Elaboracion propia. 2024

La relacion para el resultado esperado 3 entre los objetivos estratégicos
especificos e indicadores del PEI vinculado con el objetivo de la Politica Nacional
de Salud, se muestra a continuacion:

Tabla 13 Relacion PNS.PEI, Resultado esperado 3

RESULTADO | OBJETIVO DE LA OBJETIVO INDICADORES PEI
ESPERADO PNS VINCULADO ESTRATEGICO
PEI (RE) AL PEI (O-PNS) PEI (OEG)

RE. 3. | O-PNS. 3. Analizar | OEG 3. Fortalecer la | Porcentaje de eventos de salud publica vigilados, abordados

Vigilancia de | sistematicamente vigilancia de los | y con seguimiento.

la salud | los determinantes | determinantes Porcentaje de eventos de salud publica, vigilados, abordados

proactiva y | sociales de la salud | sociales y con seguimiento (infecciones respiratorias).

oportuna. y desigualdades en | (salutogénicos y
salud para | patogénicos) para la Numero de protocolos y procedimientos para la vigilancia de
generacion de | promocion de la la salud desarrollados y con seguimiento.
informacion salud 'y la "Namero de desastres y emergencias sanitarias atendidas de
oportuna 'y de | disminucion de 10s | torma integral.
calidad para la | riesgosy dafios ala
proteccion y | poblacion y el | Nimero de Programas de capacitacion en Gestion del Riesgo
mejoramiento  del | ambiente humano. | para el Ministerio de Salud.

estado de salud de
la poblacion.

Porcentaje de brotes, epidemias y pandemias con abordaje
integral y oportuno.

Numero de autoevaluaciones de Costa Rica sobre la
Aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (RSI).

Porcentaje de avance del proceso para la evaluacion externa
conjunta del Marco de Evaluacion del Reglamento Sanitario
Internacional (RSI).

Porcentaje alcanzado en la cobertura de vacunacion.
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RESULTADO | OBJETIVO DE LA OBJETIVO INDICADORES PEI
ESPERADO | PNS VINCULADO ESTRATEGICO
PEI (RE) AL PEI (O-PNS) PEI (OEG)
Numero de Planes Remediales de Coberturas extremas de
vacunacién, con seguimiento.
NUimero de acciones de vigilancia en salud ambiental
desarrolladas
Porcentaje de avance en el desarrollo de la Iniciativa
Regional para la Eliminacion de la Malaria-IREM a Nivel
Central.
Porcentaje de avance en el Componente Gestion de la
Estrategia de Gestion Integrada para la Prevencion y Control
de las Enfermedades Arbovirales (EGI).
RE. 3. | O-PNS. 3. Analizar | OEG 3. Fortalecer la | Porcentaje de avance en el Componente Epidemiologia de la
Vigilancia de | sisteméaticamente vigilancia de los | Estrategia de Gestidn Integrada para la Prevencion y Control
la salud | los determinantes | determinantes de las Enfermedades Arbovirales (EGI).
proactiva vy | sociales de la salud | sociales i _
oportuna. y desigualdades en | (salutogénicos y Porcentaje de avance en el Componente de atencion al
salud para | patogénicos) parala | Paciente de la Estrategia de Gestion Integrada para la
generacion de | promocion de la | Prevenciény Control de las Enfermedades Arbovirales (EGI).
g}ﬁgrr?;i:on y de Zias!umc:nuciény de I(lz Porcenta_lje de avance en el Componente de Iabq(atorio de la
: : ~ Estrategia de Gestion Integrada para la Prevencion y Control
calidad para la | riesgos y dafios a la de las Enfermedades Arbovirales (EGI)
proteccion y | poblacion y el '

mejoramiento  del
estado de salud de
la poblacién.

ambiente humano.

Porcentaje de avance en el Componente de Manejo
Integrado de Vectores de la Estrategia de Gestion Integrada
para la Prevencibn y Control de las Enfermedades
Arbovirales (EGI).

Numero de establecimientos de salud que realicen procesos
de donacién y trasplantes con autorizaciones.

Resultado Esperado 4. Gestidn institucional eficiente y eficaz e innovadora.

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

Indicador

Linea base Meta

Porcentaje de la poblacion con acceso a Teleconsulta.

ND (no dato) = 2033: 40%
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Porcentaje de la poblacion con acceso a Expediente Clinico Electrénico.

ND (no dato) | 2033: 40%

Fuente. Elaboracion propia. 2024

La relacion para el resultado esperado 4 entre los objetivos estratégicos
especificos e indicadores del PEI vinculado con el objetivo de la Politica Nacional
de Salud, se muestra a continuacion:

Tabla 14 Relacion PNS-PEI para el resultado esperado 4.

RESULTADO OBJETIVO DE LA PNS OBJETIVO INDICADORES PEI
ESPERADO VINCULADO AL PEI (O- ESTRATEGICO
PEI (RE) PNS) PEI (OEG)
RE. 4. | O-PNS. 6. Contribuir al | OEG 4. | Porcentaje de recursos financieros asignados para el
Gestion mejoramiento del estado de | Fortalecer la | cumplimiento de las necesidades institucionales.
Institucional | salud de la poblacién por | gestidn Porcentaje de recursos financieros ejecutados para el
eficiente, medio de acciones | institucional cumplimiento de las necesidades institucionales.
eficaz e | intersectoriales e | paraun ejercicio , -
innovadora interinstitucionales dirigidas | eficiente, eficaz Num_erq de Planes Operatlvos programados y con
a la modificacion de los | e innovador de | S€guimiento (para aplicar a todas las unidades
determinantes sociales dela | la rectoria en orgamzat_was) . _
salud y reducir las | salud. Por_cenfcaje de recursos efectivamente transferidos a
inequidades. Instituciones beneficiarias.
Porcentaje de avance en el desarrollo del Plan
Estratégico Institucional.
Numero de seguimientos del Plan Estratégico
Institucional.
Numero de instituciones con transferencias (MS)
establecidas por Ley con seguimiento.
Numero de Planes Presupuesto (componente
programatico del anteproyecto de presupuesto)
elaborados.
Numero de seguimientos al componente del Ministerio
de Salud del PNDIP.
Namero de seguimientos del Plan Presupuesto (Ley de
Presupuesto Nacional) desarrollados
RE. 4. | O-PNS. 6. Contribuir al | OEG 4. | Nomero de procesos de verificacion de metas Plan
Gestion mejoramiento del estado de | Fortalecer la | Nacional de Desarrollo y de Inversion Publica (PNDIP)
Institucional | salud de la poblaciéon por | gestidn concluidas.
eficiente, medio de acciones | institucional Porcentaje de proyectos institucionales de inversién
eficaz e | intersectoriales e | para un ejercicio | pulblica inscritos en el BPIP.
innovadora interinstitucionales dirigidas | eficiente, eficaz

a la modificacion de los
determinantes sociales de la

e innovador de

Ndmero de seguimientos de los proyectos institucionales
de inversién publica inscritos en el BPIP.
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RESULTADO OBJETIVO DE LA PNS OBJETIVO INDICADORES PEI
ESPERADO VINCULADO AL PEI (O- | ESTRATEGICO
PEI (RE) PNS) PEI (OEG)
salud 'y reducir las | la rectoria en | Niomero de proyectos sectoriales de inversion publica
inequidades. salud. avalados.
NUumero de proyectos sectoriales de inversion publica
revisados.
O-PNS. 2. Incrementar el | OEG 4. | Numero de proyectos evaluados para optar por recursos
ndmero de investigaciones | Fortalecer la | del "Fondo de Investigacion, Desarrollo Tecnoldgico e
en salud que se desarrollan | gestion Innovacién en Salud" en lo referente al Tema de Tabaco
en el pais, gestionando su | institucional y problemas de salud relacionados.

utilizacion para el desarrollo
de terapias, procedimientos
ylo equipos y materiales de
uso sanitario innovadores
que contribuyan a la
protecciéon y mejoramiento
del estado de salud de la
poblacién

para un ejercicio
eficiente, eficaz
e innovador de
la rectoria en
salud.

Porcentaje de avance en el desarrollo de la Agenda
Nacional de Prioridades de Investigacion y Desarrollo
Tecnoldgico en Salud.

O-PNS 4. Avanzar hacia la
transformaciéon digital del
sistema nacional de salud,
asi como fomentar la
innovacion y el uso de las
tecnologias sanitarias
apropiadas de acuerdo con
las prioridades en salud del
pais para el mejoramiento
en la prestacion de los
servicios.

OEG 4.
Fortalecer la
gestién
institucional

para un ejercicio
eficiente, eficaz
e innovador de
la rectoria en
salud.

Numero de proyectos para la modernizacion de la
infraestructura tecnoldgica ejecutados

Numero de sistemas de inteligencia digital en salud
innovadores desarrollados.

Numero acumulado de sistemas de informacion en salud
del Ministerio de Salud con capacidad de
interoperabilidad (PNDIP)

Porcentaje de implementacion de acciones en la
consolidacion de la direccién de transformacion y salud
digital

Porcentaje de acciones estratégicas implementadas en el
sector para garantizar el acceso de la poblacién a la
teleconsulta.

Fuente: Elaboracion propia. 2024.

Analisis de la estructura organizacional

La estructura organizacional del Ministerio de Salud se encuentra definida,
oficializada y actualizada en el “Manual de Organizacién y Funciones” de la
Institucion del afio 2022, en el cual se puede encontrar lo relacionado a la

estructura organizacional,

Organizativas del Ministerio.

organigrama Yy

funciones de Ilas Unidades
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A continuacioén, se desarrolla lo relacionado a la estructura organizacional y
organigrama de la Institucion.

Estructura Organizacional del Ministerio de Salud.

Despacho Ministerial
Direccién Asuntos Juridicos
Unidad de Relaciones Internacionales
Direccioén de Planificacion
Direccion de Auditoria Interna.
Unidad de Comunicacion
Contraloria de Servicios
Secretaria Técnica de Salud Mental

Direccion General de Salud
Division Administrativa.
Direccion Desarrollo Humano
Direccion Financiera, Bienes y Servicios
Direccion de Regulacion de Productos de Interés Sanitario.
Direccioén de Proteccion Radioldgica y Salud Ambiental.
Direccion de Investigacion Tecnologias en Salud.
Direccion de Vigilancia de la Salud.
Direccion de Servicios de Salud.

Direcciones Regionales de Rectoria de la Salud
Nueve sedes regionales distribuidas a nivel nacional.

Direcciones de Areas Rectoras de Salud
Ochenta y dos areas rectoras distribuidas a nivel nacional.

Organizacion del Ministerio de Salud

Segun el Decreto 41999-S 2019, Reformas al Decreto 40724-S “Reglamento Organico
del Ministerio de Salud”, la institucién tiene una estructura organizacional dividida en tres
niveles de gestion, segun se presenta a continuacion:

Nivel Central

Constituye el nivel politico-estratégico y técnico-normativo de la institucion. Determina,
formula y garantiza el cumplimiento de las politicas, reglamentos, normas, lineamientos,
directrices, planes, programas, proyectos, procedimientos y sistemas que aseguren la
implementacion del marco estratégico institucional. Brinda supervision 'y
acompafamiento al nivel regional, segun corresponda.
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El nivel central est4 conformado por 3 niveles, los cuales se citan a continuacion:

Nivel Politico. Esta conformado por:
Despacho del Ministro.

Despacho de los Viceministros de Salud.
Direccion General de Salud.

Nivel Estratégico. Esta conformado por:
Planificacion.

Asuntos Juridicos.

Relaciones Internacionales.

Contraloria de Servicios.

Comunicacion.

Auditoria Interna.

Nivel Operativo. Esta conformado por:

Las Direcciones y el Departamento dependientes de la Direcciébn General de
Salud.

La Secretaria Técnica de Salud Mental.

La Divisibn Administrativa y las Direcciones dependientes de ésta.

Ministro de Salud

Depende jerarquicamente del Presidente de la Republica. El Despacho Ministerial es el
organo jerarquico superior del Ministerio de Salud. Est4 conformado por el ministro de
salud, y los viceministros.

Con base en las atribuciones que le confieren la Ley General de Salud, la Ley Organica
del Ministerio de Salud, la Ley General de la Administracién Publica, y el ordenamiento
juridico nacional, al Ministro de Salud le corresponde ejecutar los procesos de Direccion
Politica de la Salud y Direccion Institucional y coordinar los Consejos que le asigne la
normativa.

Del Ministro dependen los siguientes consejos y unidades organizativas:

Consejo Sectorial de Salud

Consejo Sectorial de Salud esta conformado por los jerarcas de las instituciones del
Sector Salud, Nutriciéon y Deporte. Le corresponde asesorar al Ministro de Salud en la
formulacion de las politicas del sector y en todos aquellos asuntos relacionados con el
mejoramiento de la cobertura y calidad y de los servicios publicos de salud, segun lo
establecido en el Reglamento Organico del Poder Ejecutivo. La integracién del consejo
dependera del decreto ejecutivo para el periodo presidencial.

Consejo Ministerial de Salud

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

Secretaria Técnica de Salud Mental

Aborda de forma integral el tema de la salud mental desde la perspectiva del ejercicio de
la Rectoria del Sistema Nacional de Salud, con la participacion de otras instituciones
publicas y privadas, la sociedad civil organizada y la comunidad académica y cientifica.

Unidad de Comunicacién
Posiciona al Ministerio de Salud mediante el desarrollo de estrategias y acciones de
comunicacion e informacién de eventos en salud.

Unidad de Relaciones Internacionales

Apoya al Despacho del Ministro en la ejecucién de la funcién de Direccién Politica de la
Salud en el &mbito de las relaciones internacionales; asi como desarrollar acciones que
conduzcan a la implementacién de los acuerdos, convenios y resoluciones gue el pais
suscriba en el &mbito sanitario internacional y que sean de competencia de las
instituciones del Sector Salud. Asimismo, tiene a cargo la gestién 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. Para estos efectos,
mantiene un inventario de acuerdos, convenios, proyectos y otros documentos
suscritos, tanto por el Ministerio de Salud como por las instituciones que conforman el
Sector

Contraloria de Servicios

Involucra a la ciudadania en la fiscalizacion de la prestacion de los servicios publicos,
mediante el ejercicio de su derecho de peticion y manifestacién de su inconformidad en
forma individual o colectiva sobre la calidad de los servicios, con el propdsito de
garantizarle de esta manera que sus demandas sean escuchadas y resueltas.

Direccion de Auditoria Interna

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

Direccion de Asuntos Juridicos

Brinda el soporte juridico que el Despacho del Ministro y las deméas 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. Ademas, le corresponde revisar los instrumentos legales en los que interviene
el Ministerio de Salud, asi como mantener un inventario de leyes, decretos, acuerdos,
convenios y otros instrumentos juridicos relacionados con la rectoria en salud.
Compuesta por la Unidad de Asesoria Legal y Unidad de Gestion Juridica.

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

Viceministros

La Direccion de Transformacion y Salud Digital depende jerarquicamente del despacho
de los viceministros considerando que esta descripcién brindard un mayor enfoque
estratégico, mejora en la oportunidad de toma de decisiones, alineamiento en la agenda
la transformacién digital, mejora en los aspectos de coordinacién y sinergias a nivel
interno y del sector salud, respaldo y colaboracion de expertos con conocimiento en la
materia, mayor espacio para la flexibilidad y adaptacion a los cambios y avances
tecnoldgicos, asi como una interlocucion estratégica més efectiva.

La Direccion de Transformacion y Salud Digital impulsa la transformacion digital en el
sector salud para mejorar la calidad de la atencion la gestién eficiente de los recursos y
la toma de decisiones basada en datos. Esta Direccion cuenta con las siguientes
unidades organizativas:

Unidad de mejora continua y excelencia operacional en salud

Unidad de innovacién y transformacion digital

Departamento de tecnologias de informacion y comunicacion

Unidad de gestion de sistemas de informacion

Unidad de gestion de servicios de tecnologias de informacién y comunicacion
Unidad de gestion de infraestructura tecnoldgica.

Direccion General de Salud

Orienta y conduce la gestion del Ministerio de Salud para garantizar el cumplimiento del
marco estratégico institucional a nivel nacional acorde con el Modelo Conceptual y
Estratégico de la Produccién Social de la Salud, asegurando que todos los procesos
institucionales se ejecuten de manera articulada, eficaz y con la calidad requerida y
emitiendo lineamientos estratégicos para garantizar la implementacion de las politicas
institucionales dictadas por el jerarca de la institucion.

De la Direccion General de Salud dependen las siguientes instancias:

Consejo de Gestion Institucional.

Consejo de Gestion Regional de Rectoria de la Salud.
Equipo Técnico de Gestion del Riesgo en Salud.

Direccion de Proteccion Radioldgica y Salud Ambiental.
Direccién de Regulacién de Productos de Interés Sanitario.
Direccion de Vigilancia de la Salud.

Direccion de Servicios de Salud.

Direccion de Investigacion y Tecnologia en Salud.

Division Administrativa.

Direcciones Regionales de Rectoria de la Salud.
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Consejo de Gestion Institucional

Colabora con la formulacién de los lineamientos estratégicos institucionales, acorde con
las politicas y prioridades definidas por el Ministro de Salud, y con la definicion,
seguimiento y evaluacion del accionar de la Institucién a nivel nacional. Ademas, en esta
instancia, se comunican asuntos clave y, en general, se facilita la integracién de los
esfuerzos institucionales para contribuir con el logro del marco estratégico.

Consejo de Gestion Regional de Rectoria de la Salud

Colaborar con la formulacion de los lineamientos estratégicos para el nivel regional,
acorde con las politicas y prioridades definidas por el Ministro de Salud, y con la
definicion, seguimiento y evaluacién del accionar de la Institucion a nivel regional.
Ademas, en esta instancia, se comunican asuntos clave y, en general, se facilita la
integracion de los esfuerzos regionales para contribuir con el logro del marco estratégico
institucional.

El Consejo de Gestion Regional de la Rectoria la Salud constituye la instancia formal de
asesoria y coordinacion entre el nivel central y el nivel regional esta integrado por el
Director General de Salud, quien coordina y los Directores Regionales de Rectoria de la
Salud.

Equipo Técnico de Gestion del Riesgo en Salud

Asesora y coordina el abordaje de la gestion del riesgo en salud y atenciéon de
emergencias, a nivel institucional y sectorial, segun el impacto que puedan generar las
amenazas y las emergencias en salud publica.

Direccion de Proteccion Radiolégicay Salud Ambiental

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

Direccion de Regulacién de Productos de Interés Sanitario

Vigilar la calidad, seguridad, eficacia e inocuidad de los productos de interés sanitario
gue afectan directa o indirectamente la salud de las personas, asi como los
establecimientos relacionados con éstos, mediante la aplicaciébn de procesos de
normalizacion, registro, vigilancia y control, con el fin de contribuir a la proteccién y
mejoramiento de la salud de las personas. Compuesta por la Unidad de Normalizacién y
Control, y Unidad de Registros.

Direccién de Vigilancia de la Salud

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

Contribuye al mejoramiento de la calidad, el acceso y sostenibilidad de los servicios de
salud, mediante la ejecucién de los procesos rectores para la armonizacién, la
modulacion del financiamiento de los servicios de salud y recursos humanos para la
salud. Compuesta por la Unidad de Armonizacién de los Servicios de Salud, Unidad de
Economia de la Salud y Unidad de Recursos Humanos en salud.

Direccion de Investigacion y Tecnologias en Salud

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

Division Administrativa
Garantiza 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. Compuesta por:

Direccion de Desarrollo Humano

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

Direccidon Financiera de Bienes y Servicios

Garantiza que la ejecucién de los procesos de gestiébn de recursos financieros, de
infraestructura fisica y de bienes y servicios a nivel institucional, se realicen de manera
articulada, eficaz y con la calidad requerida, para lo cual define directrices técnicas,
formula planes y proyectos, establece procedimientos, desarrolla sistemas y ejecuta
directamente las actividades operativas que le corresponden. Compuesta por la Unidad
Financiera, Unidad de Bienes y Servicios y Unidad de Gestién Inmobiliaria.

Nivel Regional

Direcciones Regionales de Rectoria de la Salud

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

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

Consejo de Gestion Local de Salud.

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

Unidad de Planificacion.

Unidad de Atencion al Cliente.

Unidad de Rectoria de la Salud.

Unidad de Apoyo Logistico Administrativo.

En la siguiente figura se representa la ubicacion de las Direcciones de Area Rectora, asi
como las nueve regiones del Ministerio de Salud.

Figura 8. Mapa de la Regionalizacion del Ministerio de Salud (incluye las
nueve Direcciones Regionales de la Salud con sus Direcciones de Area
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REGION RECTORA DE SALUD
CHOROTEGA

« Area Rectora de Salud Abangares
» Area Rectora de Salud Bagaces

» Area Rectora de Salud Cafias

« Area Rectora de Salud Carrilla

» Area Rectora de Salud Hojancha

» Area Rectora de Salud La Cruz

« Area Rectora de Salud Liberia

» Area Rectora de Salud Mandayure
+ Area Rectora de Salud Upala
» Area Rectora de Salud Tilaran
» Area Rectora de Salud Micoya
» Area Rectora de Salud Santa Cruz

REGION RECTORA DE SALUD
CENTRAL OCCIDENTE

» Area Rectora de Salud San Ramén
» Area Rectora de Salud Palmares

» Area Rectora de Salud MNaranjo

» Area Rectora de Salud Sarchi

» Area Rectora de Salud Zarcero

REGION RECTORA DE SALUD
PACIFICO CENTRAL

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
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REGION RECTORA DE SALUD
 HUETAR NORTE
» Area Rectora de Salud Aguas Zarcas
= Area Rectora de Salud Ciudad Quesada
» Area Rectora de Salud Flarencia
» Area Rectora de Salud Guatuso
= Area Rectora de Salud Los Chiles

» Area Rectora de Szlud Santa Rosa de Pocosal REGION RECTORA DE SALUD

CENTRAL NORTE

« Area Rectora de Salud Alajuela 1

+ Area Rectora de Salud Alajuela 2

+ Area Rectora de Salud Atenas

+ Area Rectora de Salud Belén - Flores

+ Area Rectora de Salud Grecia

+ Area Rectora de Salud Heredia

+ Area Rectora de Salud Poas

+ Area Rectora de Salud San Pablo - San Isidro
+ Area Rectora de Salud Barva - San Rafael

« Area Rectora de Salud Santa Barbara

+ Area Rectora de Salud Santo Domi ngo

» Area Rectora de Salud Sarapiqui

REGION RECTORA DE SALUD
CENTRAL ESTE

» Area Rectora de Salud Cartago
= Area Rectora de Salud La Unidn

« Area Rectora de Salud Aguirre
» Area Rectora de Salud Barranca
« Area Rectora de Salud Esparza
« Area Rectora de Salud Montes de Oro

» Area Rectora de Salud Orotina - San Mateo
« Area Rectora de Salud Parrita

» Area Rectora de Salud Garabite

« Area Rectora de Salud Peninsular

« Area Rectora de Salud Puntarenas - Chacarita

+ Area Rectora de Salud Los Santos
» Area Rectora de Salud Oreamunc
« Area Rectora de Salud Paraiso

REGION RECTORA DE SALUD
CENTRAL SUR

» Area Rectora de Salud Turrialba
» Area Rectora de Salud El Guarco

» Area Rectora de Salud Acosta
» Area Rectora de Salud Alsjuelita

» Area Rectora de Salud Aserri

+ Area Rectora de Salud Coronado

» Area Rectora de Salud Curridabat

» Area Rectora de Salud Desamparadas
» Area Rectora de Salud Carmen-Merced-Uruca
» Area Rectora de Salud Escazii

» Area Rectora de Salud Goicoechea

» Area Rectora de Salud Hatillo

» Area Rectora de Salud Hospital - Mata Redonda
+ Area Rectora de Salud Montes de Oca

» Area Rectora de Salud Mora

« Area Rectora de Salud Moravia

» Area Rectora de Salud Pavas

» Area Rectora de Salud Puriscal - Turrubares

» Area Rectora de Salud Santa Ana

» Area Rectora de Salud Sureste Metropalitana

» Area Rectora de Salud Tibas

REGION RECTORA DE SALUD
HUETAR CARIBE

= Area Rectora de Salud Talamanca
= Area Rectora de Salud Siquirres

» Area Rectora de Salud Limén

= Area Rectora de Salud Matina

= Area Rectora de Salud Pococi

» Area Rectora de Salud Guacimo

REGION RECTORA DE SALUD
BRUNCA

+ Area Rectora de Salud Pérez Zeledon
= Area Rectora de Salud Buenos Aires
» Area Rectora de Salud Osa

» Area Rectora de Salud Corredores

» Area Rectora de Salud Golfito

» Area Rectora de Salud CotoBrus
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Figura 9. Organigrama del Ministerio de Salud
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Politicas Institucionales.

Las politicas institucionales proporcionan el marco de acciébn que guia a la
institucion sobre los aspectos en los cuales debe trabajar. En ese sentido, el
Ministerio cuenta con las siguientes Politicas institucionales:

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

El liderazgo, la negociacién y la concertacion constituiran la base para el ejercicio
de larectoriay las relaciones con las instituciones, actores sociales y la poblacién.

La institucion promovera acciones que faciliten el desarrollo de climas
organizacionales y de salud ocupacional 6ptimos, en procura de una mejor calidad
de vida de los funcionarios.

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

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

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

La institucion implementara el proceso supervisibn y acompafiamiento como
elemento fundamental para la mejora continua.

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

La transparencia, la rendicion de cuentas y la simplificacién de trdmites deberan
estar presentes de forma preminente en todos los procesos desarrollados por la
institucion.

El accionar institucional estara orientado por la ética, los ambientes laborales
satisfactorios y el enfoque de gestion del riesgo en los tres niveles de gestion y
basado en la evidencia.

El sistema de mejora continua de calidad constituye un eje transversal de todas

las acciones y procesos desarrollados por el Ministerio de Salud en los tres niveles
de gestion con énfasis en el factor humano.
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El servicio al cliente externo e interno se realizara en forma eficiente y eficaz, de
manera oportuna, con calidez y calidad en los tres niveles de gestion.

El Ministerio de Salud enfatizara el uso de la utilizacion de tecnologias de punta
en informacién y comunicacion para la optimizacién de sus funciones.

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

La comunicacion a lo interno de la institucion estara orientada a la precision, la
oportunidad, la relevancia, la transparencia y al suministro de informacién
veridica, clara, positiva y motivadora a sus funcionarios y respetara la estructura
organicayy las jerarquias de modo que promueva relaciones laborales basadas en
la solidaridad, la comprension y respeto.

El Ministerio de Salud proyectara la formalidad de la organizacién y de las
actividades de interés publico en salud, mediante una comunicacién veraz,
rigurosa, fluida y expedita con los distintos actores sociales y con la poblacion en
general.

La Institucién desarrollara las condiciones y acciones necesarias en materia de
discapacidad e inclusion, para dar cumplimiento a la normativa vigente.
Obijetivos Estratégicos y Especificos Institucionales.

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

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

v' Formular, implementar y dar seguimiento a politicas, planes, programas y
proyectos, con el fin de contribuir al cumplimiento de los objetivos
institucionales, desde el abordaje de los determinantes de la salud y la
participacion social.

v Fortalecer el desarrollo de las practicas de vida saludable, mediante la

participacion de las instituciones, los actores sociales y la poblacion, para
el mejoramiento del estado de salud.
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v' Desarrollar estrategias de negociacion y concertacion con instituciones,
actores sociales y la poblacién, a fin de crear las condiciones que
favorezcan las practicas saludables.

v Desarrollar la planificacion estratégica y operativa a corto, mediano y largo
plazo, basados en gestion por resultados, para el cumplimiento de las
funciones en forma eficiente y eficaz.

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

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

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

v Profundizar y desarrollar el estudio de los factores causales, tendencias y
otras variables que influyen y determinan el gasto y financiamiento en
salud, con el fin de contar con evidencia y herramientas idéneas que
permitan al Ministerio Rector ejercer la conducciéon sectorial hacia la
justicia, la equidad, la eficiencia y la sostenibilidad en cuanto al desarrollo
sanitario del pais y el incremento del bienestar general de la poblacion.

Ejercer la regulacion y el control de servicios, establecimientos, productos
de interés sanitario, eventos, ambiente humano e investigaciones y
tecnologias en salud, con el fin de proteger y mejorar el estado de salud de
la poblaciéon y contribuir con la excelencia en la calidad de la produccion y
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competitividad en el comercio, aportando en forma decisiva al crecimiento
y al desarrollo de la economia del pais.

v’ Fortalecer el registro y control de productos de interés sanitario, con
el fin de garantizar su seguridad eficacia y calidad, mediante la
aplicacion de la normativa vigente.

v Fortalecer la regulacion de servicios, establecimientos y eventos
mediante la aplicacion de la normativa vigente, con el fin de proteger
y mejorar la salud de la poblacion.

v Fortalecer la regulacion de eventos e investigaciones en salud
mediante la aplicacién de la normativa vigente y en apego a las
necesidades surgidas del andlisis permanente de la situacion de
salud, con el fin de proteger y mejorar la salud de la poblacion.

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

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

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

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

Fortalecer el rol rector del Ministerio, mediante el desarrollo de las
condiciones y capacidades institucionales necesarias para el ejercicio
eficientey eficaz de sus funciones incluyendo amplios procesos de gerencia
social que permitan la identificacion e implementacion de proyectos para la
atencién de necesidades especificas en salud de las comunidades, los
pueblos y las ciudades, mediante alianzas publico privadas, la cooperacion
internacional y la articulacion con gobiernos locales y organizaciones no
gubernamentales.

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

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

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

v" Reducir la brecha tecnoldgica de la institucion mediante el fortalecimiento
de las tecnologias de informacion y comunicacion, a fin de desarrollar las
Funciones Rectoras.

v' Contar con el recurso humano idéneo, necesario y suficiente, asi como con
un ambiente laboral satisfactorio para la gestion institucional y el ejercicio
de la Rectoria.

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

v’ Desarrollar procesos de rendicion de cuentas frente a la poblacion y
mediante la fiscalizacion permanente y continua del quehacer institucional,
identificar oportunidades de mejora, asi como formular, implementar y
controlar planes remediales en consecuencia.

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

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

v' Desarrollar la ética y comunicacién estratégica institucional en los tres
niveles de gestion mediante métodos especificos, a fin de fortalecer la
imagen institucional interna y externa.

v Fortalecer las condiciones de infraestructura, fisicas, tecnoldgicas, de
informacion y comunicacion, mediante el cumplimiento de la normativa, a
fin de lograr la inclusién de la poblacién interna y externa con discapacidad
en la institucion.

Estrategia de divulgacion del Plan.

El documento final, se presenta ante el Consejo Ministerial, posteriormente se

sube al sitio web del Ministerio de Salud para su respectiva oficializacion. Planes
institucionales (ministeriodesalud.go.cr)
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VI. Seguimiento y Evaluacion

En el presente apartado se detallan los principales elementos, asi como los pasos
especificos a seguir para desarrollar el proceso de Seguimiento y Evaluacion
(SyE) del PEI, el cual pretende valorar el cumplimiento de los Resultados
Esperados, aportando informacion valiosa para los diferentes actores sociales e
institucionales sobre el avance o progreso de las metas e indicadores
institucionales planteados, y que estan relacionados con los compromisos y
responsabilidades asumidos por cada Direccion. De esta forma, el SyE se
convierte en un insumo esencial para la toma de decisiones basada en evidencia,
que permite la mejora continua al establecer ajustes y recomendaciones
necesarias en la realizacion de este Plan Estratégico Institucional; favoreciendo
la transparencia y rendicion de cuentas e impulsar la calidad en los servicios
publicos en el marco de la Gestidn para Resultados en el Desarrollo (GpRD).

Seguidamente se proporciona una descripcion basica del proceso de seguimiento
y evaluacion.

Seguimiento

De acuerdo con las Orientaciones basicas para la formulacion y seguimiento del
Plan Estratégico Institucional (MIDEPLAN, 2018), el seguimiento se define como
un proceso sistematico y periodico de la ejecucion de una intervencion en la cual
se pretende conocer el avance en la utilizacion de recursos asignados, asi como
el logro de los objetivos, a fin de detectar oportunamente deficiencias e identificar
posibles mejoras en los cursos de accion (ajustes en la intervencién publica).

A partir de la programacion de indicadores y metas que derivan del Plan de Accion
de la Politica Nacional de Salud y de la politica en si misma, el Ministerio de Salud,
dara seguimiento de manera anual, para generar informes correspondientes para
ese periodo. Se utilizara el sistema de seguimiento establecido segun el
lineamiento metodoldgico correspondiente, con el cual se obtiene informacién a
partir de su analisis, permita generar de manera oportuna alertas, en aras de que
los jerarcas y demas tomadores de decisiones puedan reorientar los esfuerzos en
aras de cumplir con las metas programadas en el PEI 2024-2033.
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Se consideran los siguientes elementos como parte constitutiva del proceso de
Seguimiento:

a. Ambito: Ejecucion a Nivel Central, Regional y Local.
b. Objeto de Seguimiento: Indicadores y metas del PEI.

c. Temporalidad: Se recopilaran datos anuales para generar informes
de avance correspondiente para ese periodo.

d. Responsables: funcionarios a cargo de las Unidades
Organizacionales (UO) y que a su vez son responsables de cada
producto segun indicador, los funcionarios de la Unidad de
Planificacion Institucional (UPI) quienes tienen responsabilidad de
sistematizar la informacion y generacién de reportes.

e. Uso de informacion: Insumos generados a las autoridades para
toma de decisiones.

Procedimiento para el Seguimiento del PEI

El Ministerio de Salud ha formulado un Instrumento de Seguimiento del PEI, el
cual incorpora los principales elementos descritos por MIDEPLAN para tal
propésito, como tal es el caso de la recoleccién de informacion, la medicion y
avance de indicadores, cuyos elementos son los siguientes:

Instrumento de Seguimiento: Mediante un instrumento disefiado en para
dicho fin, se dara seguimiento al cumplimiento de los indicadores y metas.
Con este insumo se analiza la relaciébn entre resultados esperados,
objetivos estratégicos generales y especificos, productos, indicadores,
linea base, meta, actividades, riesgos del SEVRI (tipologia), medio de
verificacion (evidencias), presupuesto estimado y responsables del
producto en los tres niveles de gestion.

Monitoreo para recopilacion de Datos: Los responsables de un
determinado Producto proporcionan datos sobre el cumplimiento semestral
de acuerdo con la programacion de las metas, asi como de la
administracion del riesgo, medios de verificacion, cumplimiento del
presupuesto y justificacion de los resultados alcanzados segun el nivel
institucional (Central, Regional y Local).

Elaboracién de Informes Anuales: Las personas responsables de un
Producto suministran informacion sobre los avances logrados por indicador
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desde sus respectivos niveles, contribuyendo asi a la elaboracién de
Informes Anuales de Seguimiento.

La informacion obtenida a partir del seguimiento y sistematizacion de los datos
del Instrumento de Seguimiento del PEI, contribuira a establecer posibles
acciones de mejora para corregir el curso de accién del PEI y lograr asi los
resultados esperados. A su vez, se resalta la importancia de distribuir
oportunamente los informes de seguimiento a los grupos de interés pertinentes,
lo anterior a efectos informar sobre los hallazgos y conclusiones derivadas del
seguimiento para la posterior toma de decisiones en el marco del cumplimiento
de los compromisos pactados en los planes de accién.

Evaluacioén

Una evaluacion es definida segun MIDEPLAN (2018), como un analisis
sistematico y objetivo que implica la valoracion de un conjunto de criterios
predefinidos, con el fin de emitir juicios 0 medir el progreso hacia ciertos objetivos.
En este contexto, la evaluacion se enfoca en medir el grado de cumplimiento de
las metas e indicadores respecto a los objetivos y productos, los cuales
contribuiran a consumar los resultados esperados del PEI, otros elementos a
considerar son los riesgos, medios de verificacion y presupuestos establecidos.

Para ello, el objeto de evaluacion corresponde con las metas e indicadores del
PEI, la cual se desarrollara cada 5 afios, segun se detalla en el siguiente
procedimiento:

Procedimiento para la evaluacion del PEI

Como parte del proceso de evaluacion, el Equipo Conductor del PEI tomara en
cuenta los requerimientos necesarios establecidos por MIDEPLAN para el
desarrollo de una Evaluacion de tipo Formativa al finalizar los primeros 5 afios y,
posteriormente, una de tipo Sumativa al finalizar los siguientes 5 afios de la
Estrategia.

A continuacién, se consideran algunos elementos como parte de las evaluaciones
a desarrollar:
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Tabla 15 Alcance de la Evaluacion del PEI

Caracteristicas
Tipo de
evaluacion
Alcance

Propdsito

Uso potencial

Fuentes de
informacion

Criterios de
evaluacion

Enfoque
metodolégico y
técnicas

Periodo 2028
Formativa

Evaluacion de resultados
intermedios que consideren la

valoracion de cambios
institucionales colectivos vy
especificos (Resultados
Esperado Y, Objetivos

Estratégicos Generales del PEI).
Se pretende valorar el logro de
resultados intermedios logrados,
la identificacion de aprendizajes y
buenas practicas para ampliar el

margen de accion y
redireccionamiento de la
estrategia.

Rendir cuentas sobre recursos,
resultados, recomendaciones
para el logro de metas.

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
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Periodo 2033
Sumativa

Evaluacion de Resultados Finales
qgue consideren la valoracion de
cambios institucionales colectivos y
especificos (Resultados
Esperados, Objetivos Estratégicos
Generales y Propésito del PEI).

Se determinara el cumplimiento de
Resultados Esperados (finales),
Objetivos Estratégicos Generales y
Propésito del PEI, asi como de las
fortalezas y desafios de cara a la
formulacién del proximo PEI.

Rendir cuentas sobre los recursos
implicados y los resultados
obtenidos.

Sistemas de informacion, informes o reportes de Seguimiento Anual

efectuado por parte de

representantes de las

Unidades

Organizacionales (UO), auditorias, entre otros.

Pertinencia, eficacia, coherencia,

relevancia, participacion,
coherencia.
Mixto, revisibn  documental,

analisis descriptivo de datos
(series temporales).

Eficacia, sostenibilidad,
participacion, coherencia, calidad,
resultados finales.

Mixto, revision documental, analisis
descriptivo de datos (series
temporales), entrevistas/método
Delphi y encuestas.

Fuente: MIDEPLAN 2023. Estrategia de Metas Nacionales de los Objetivos de Desarrollo

Sostenible.

Por altimo, se evidencia el proceso de Seguimiento y Evaluacion (SyE) como un
solo proceso complementario, y encaminado hacia la valoracion de los resultados
esperados con su respectiva desagregacion teorica y metodologica en aras de
una realimentacion de la salud en sus diversas dimensiones.
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Figura 10. Seguimiento y Evaluacion

Seguimiento de: Evaluacion de:
- Intervencion - Indicadores

- Resultados - Metas

- Necesidades - Riesgos

- Hallazgos - Presupuestos

Fuente: Elaboracién propia, Ministerio de Salud, 2024.

En este punto, se hace necesario reafirmar finalmente que la lectura y la
comprension del proceso como una totalidad supone la valoracién de diversos
componentes a la luz de las politicas publicas derivadas del Plan Nacional de
Desarrollo, especificamente la Politica y Plan Nacional de Salud, asi como las
normativas de prevencion vigentes en materia de salud que provienen de la OPS,
OMS y ODS, entre otras instancias de competencia internacional.

81



GOBIERNO
DE COSTA RICA

Ministerio de Salud ‘ MINISTERIO
Plan Estratégico Institucional 2024-2033 DE SALUD

Referencias

Alvarez Ruiz, A. (2014). Interculturalidad: concepto, alcances y derechos. México,
DF: Centro de Produccién Editorial del GPPRD.

Asamblea Legislativa . (1989). Reglamento General Sistema Nacional Salud. San
José, Costa Rica: Diario Oficial La Gaceta.

Asamblea Legislativa. (1924). Ley Numero 12, Ley del Instituto Nacional de
Seguros. San José, Costa Rica: Diario Oficial La Gaceta.

Asamblea Legislativa. (1943). Ley 17, Ley Constitutiva de la Caja Costarricense
de Seguro Social. San José, Costa Rica: Diario Oficial La Gaceta.

Asamblea Legislativa. (1973). Ley 5395, Ley General de Salud. San José, Costa
Rica: Investigaciones Juridicas S.A.

Asamblea Legislativa. (1973). Ley Numero 5349, Ley Universalizacion del Seguro
de Enfermedad y Maternidad. San José, Costa Rica: Diario Oficial La
Gaceta.

Asamblea Legislativa. (2011). Reforma Reglamento Organico del Poder
Ejecutivo. San José, Costa Rica: Diario Oficial La Gaceta.

Asamblea Legislativa. (2014). Ley 9234, Ley REguladora de Investigacion
Biomédica. San José, Costa Rica: Diario Oficial La Gaceta.

Asamblea Legislativa. (2014). Protocolo Facultativo del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, sociales y culturales. San José, Costa Rica: Diario
Oficial La Gaceta.

Asamblea Legislativa. (2015). Reglamento a la Ley Reguladora de Investigacion
Biomédica, Decreto Ejecutivo Niumero 39061-S. San José, Costa Rica:
Diario Oficial La Gaceta.

Asamblea Legislativa. (2017). Reglamento para la creacion y funcionamiento del
Consejo Técnico de Bioinformacion Clinica, Decreto Ejecutivo Numero
40800. San Joseé, Costa Rica: Diario Oficial La Gaceta.

Asamblea Legislativa. (2020). Decreto Ejecutivo Numero 42334-S-COMEX-
MCSP. San José, Costa Rica: Diario oficial La Gaceta.

Asamblea Legislativa. (2022). Reglamento Organico del Poder Ejecutivo, Decreto
Ejecutivo Namero 43580. San José, Costa Rica: Diario Oficial La Gaceta.

Asamblea, L. (1989). Reforma Constitucional Creacion de la Sala Constitucional
LEy 7128. San José, Costa Rica: Asamblea Legislativa Costa Rica, Diario
Oficial La Gaceta.

Asamblea, L. (18 de agosto de 1989). Sistema Costarrricense de Informacion
Juridica. Obtenido de Sistema Costarrricense de Informacion Juridica:
http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto_co
mpleto.aspx?param1=NRTC&nValorl=1&nValor2=58055&nValor3=6362
2&strTipM=TC

Contraloria General de la Republica. (2005). Directrices Generales para el
Establecimiento y Funcionamiento de Sistema Especifico de Valoracion del
Riesgo Institucional SEVRI. San José, Costa Rica: Contraloria.

Contraloria General de la Republica, C. (2012). Informe N° DFOE-DOC-IF-13-
2012, Evaluar el modelo de servicios de salud que se brinda actualmente

82



GOBIERNO
DE COSTA RICA

Ministerio de Salud ‘ MINISTERIO
Plan Estratégico Institucional 2024-2033 DE SALUD

y su financiamiento a fin de confirmar su vigencia o definir un nuevo modelo
gue promueva un acceso equitativo a los sevicios. San José, Costa Rica:
Contraloria General de la Republica.

Contraloria General de la Respublica. (2009). Normas de Control Interno para el
sector publico. San Joé, Costa Rica: Contraloria General N-2-2009-CO-
DFOE.

Cortina, A. (2003). Etica de la empresa: Claves para una nueva cultura
empresarial. Espafia,: Trotta S.A. Espafia.

Cunill-Grau, N. (2012). La intersectorialidad en las nuevas politicas sociales: Un
acercamiento analitico-conceptual. Santiago, Chile: Santiago, Chile.
Direccion General de Salud, M. (2019). Evaluacién del Modelo Readecuado de

Atencion en Salud, Costa Rica. San Jose, Costa Rica: Ministerio de Salud.

Direccion General de Servicio Civil. (2013). Manual de Etica de la Funcién Pdblica.
San José, Costa Rica: DGSC.

Garcia Gonzalez, R. (2011). Modelo Conceptual y Estratégico de la Rectoria de
la Produccion Social de la Salud. San José, Costa Rica: Ministerio de
Salud.

Gonzalez Rivera, C., Caravaca Rodriguez, I., & Bolafios Cruz, A. (2023). Andlisis
del panorama de la situacion del sobrepeso y la obesidad en nifios, nifias
y adolescentes en Costa Rica. San José, Costa Rica: UNICEF/ Ministerio
de Salud.

INEC. (2024). Resultados de la estimacion de poblacién y vivienda 2022. San
José, Costa Rica.: INEC.

INEC, Instituto Nacional de Estadistica y Censos. (07 de 11 de 2023). sitio web
del Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Obtenido de https://inec.cr/

MIDEPLAN. (2016). Marco conceptual y estratégico para el fortalecimiento de la
Gestion para Resultados en el Desarrollo en Costa Rica. San José.

MIDEPLAN. (2017). Manual de Evaluacion para intervenciones publicas. San
José, Costa Rica: MIDEPLAN.

MIDEPLAN. (2018). Orientaciones béasicas para la formulacién y seguimiento del
Plan Estratégico Institucional (PEI). San José, Costa Rica: MIDEPLAN.

MIDEPLAN. (2019). Guia para la elaboracién de politicas publicas. San José.

MIDEPLAN. (2021). Metodologia para el analisis de riesgos con enfoque
multiamenaza y criterios. San José, Costa Rica: MIDEPLAN.

MIDEPLAN. (2022-2026). Plan Nacional de Desarrollo e Inversion Publica. San
José, Costa Rica: MIDEPLAN.

MIDEPLAN. (2023). Estrategia de metas nacionales de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible. San José, Costa Rica: MIDEPLAN.

MIDEPLAN. (2050). Plan Estratégico Nacional. San José, Costa Rica:
MIDEPLAN.

Ministerio de Ambiente y Energia. (2023). Estrategia Nacional de Economia
Circular. San José, Costa Rica: MINAE.

Ministerio de la Presidencia. (07 de 11 de 2023). Presidencia de la Republica.
Obtenido de Transparencia:
https://www.presidencia.go.cr/transparenciainstitucional

83



GOBIERNO
DE COSTA RICA

Ministerio de Salud ‘ MINISTERIO
Plan Estratégico Institucional 2024-2033 DE SALUD

Ministerio de Planificacion y Politica Econdmica. (2016). Manal de Planificacion
con enfoque para resultados en el desarrollo Marco Tedrico y Practico. San
José, Costa Rica: MIDEPLAN.

Ministerio de Planificacion y Politica Econdmica. (2021). Metodologia para
elaborar el Plan Nacional Sectorial. San José, Costa Rica: MIDEPLAN.

Ministerio de Salud. (2012). Plan de Accidn Consejo Interinstitucional de atencion
Madre Adolescente. San José, Costa Rica: Ministerio de Salud.

Ministerio de Salud. (2015). Politica Nacional de Salud 2015. San José, Costa
Rica: Ministerio de Salud.

Ministerio de Salud. (2019). Analisis de la Situacién Integral en Salud ASIS. San
José, Costa Rica: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud.

Ministerio de Salud. (2020). Manual de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud. San José, Costa Rica: Ministerio de Salud.

Ministerio de Salud. (2021). Reglamento Organico del Ministerio de Salud.
Decreto Ejecutivo Numero 40724-S. San José, Costa Rica: Diario Oficial
La Gaceta.

Ministerio de Salud. (2022). Marco Orientador del Sistema Especifico de
Valoracion del Riesgo Institucional SEVRI. San José, Costa Rica:
Ministerio de Salud.

Ministerio de Salud. (2022). Perfil Epidemiologico 2018-20202. San Joseé, Costa
Rica: Ministerio de Salud, Direccién Vigilancia de la Salud.

Ministerio de Salud. (2022). Perfil Epidemiolégico, Periodo 2018-2022.

Ministerio de Salud. (2023). Estrategia Nacional de Salud Digital. San José, Costa
Rica: Ministerio de Salud.

Ministerio de Salud. (2023). Informe de evaluacion fisica y financiera de la
ejecucion del presupuesto 2022. San José, Costa Rica: Ministerio de
Salud.

Ministerio de Salud, & OPS Costa Rica. (2022). El Sistema de Salud
Costarricense: ¢ Cuanto se gastan que se consume y quien paga? Informe
de cuentas de salud de Costa Rica, 2017-2019. San José, Costa Rica:
Ministerio de Salud / OPS Costa Rica.

OCDE. (2017). Estudios de la OCDE sobre los Sistemas de Salud, Costa Rica
Evaluacion y Recomendaciones. San José, Costa Rica.: OCDE,
documento traducido por Ministerio de Salud Costa Rica.

ONU Organizacién, N. (1948). Declaracion Universal de Derechos humanos. New
York, Estados Unidos: ONU, Organizaciéon Naciones Unidas. Obtenido de
https://www.un.org/es/about-us/universal-declaration-of-hnuman-rights

OPS. (2021). Organizacion Panamericana de la Salud. Obtenido de Organizacién
Panamericana de la Salud: https://hia.paho.org/es/paises-2022/perfil-
costa-rica

OPS Organizacion Panamericana de la Salud. (2011). Modulo de principios de
Epidemiologia para el Control de Enfermedades. Washington D.C.: OPS,
Segunda Edicion. Obtenido de Mdédulos de Principios de Epidemiologia
para el control de enfermedades.

84



GOBIERNO
DE COSTA RICA

Ministerio de Salud ‘ MINISTERIO
Plan Estratégico Institucional 2024-2033 DE SALUD

OPS Organizacion Panamericana de la Salud. (2014). Estrategia para el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de la salud. Washington, D.C.:
OPS.

OPS Organizacion Panamericana de la Salud. (2019). Perfil del sistema y
servicios de salud de Costa Rica con base al Marco de monitoreo de la
Estragtegia Regional de Salud Universal. Washington D.C: OPS.

OPS Organizacion Panamericana de la Salud. (2020). Las funciones esenciales
de la salud publica en las Américas. Una renovacion para el siglo XXI.
Marco concepetual y descripciéon OPS. Washington, D.C: OPS/MS.

OPS Organizacion Panamericana de la Salud. (07 de 11 de 2023). Organizacion
Panamericana de la Salud. Obtenido de Promocién de la Salud:
https://www.paho.org/es/temas/promocion-salud

OPS Organizacion Panamericana, d. (07 de 11 de 2023). Organizacion
Panamericana de la Salud. Obtenido de Salud en todas la politicas:
https://www.paho.org/es/temas/salud-todas-
politicas#:~:text=Salud%20en%20todas%20las%20pol%C3%ADticas%20
(HiIAP)%20es%20un%20enfoque%20para,para%20mejorar%20la%?20sal
ud%20de

Orddfiez, G. (2000). SAlud Ambiental: Conceptos y Actividades. Revista
Panamericana de Salud Publica, 7. 10.1590/S1020-49892000000300001,
137-147.

Organizacion de Naciones Unidas. (2015). Declaracién Universal de Derechos
Humanos. Ginebra: ONU.

Organizacion Panamericana de la Salud. (2023). Promocién de la Salud. Obtenido
de https://www.paho.org/es/temas/promocion-salud

Presidencia de la Republica de Costa Rica. (2016). Pacto Nacional por el avance
de los ODS en el marco de la agenda 2030 para el desarrollo sostenible en
Costa Rica. San José, Costa Rica: Diario Oficial La Gaceta.

Sala Constitucional, S. (1995). Resolucién N° 02313-1995. San José, Costa Rica:
Diario Oficial La Gaceta.

Salas Peraza, D. (2022). Informe Final de Gestion. San José, Costa Rica:
Ministerio de Salud.

Sistemna de Integracion Centroamericana SICA. (2023). Politica Regional de
Salud del SICA 2023-2030. San Salvador, El Salvador: SICA.

Sol Arriaza, R. (2012). Avances y retos de la participacion ciudadana en la gestién
de politicas publicas, en espacios institucionales de los Estados
Centroamericanos. San Jose, Costa Rica: Flacso.

Viguez Lizano, L. (2007). Algunas relfexiones sobre ética y empresa.

85



GOBIERNO
DE COSTA RICA

Ministerio de Salud \ MINISTERIO
Plan Estratégico Institucional 2024-2033 DE SALUD

Anexo 1. Plan Estratégico Institucional y Plan de Accién del PEI

Anexo 2. FESP Renovadas y Modelo de Ciclo de Politicas Publicas

El Modelo de Ciclo de Politica Publica empleado responde a un enfoque
metodolégico formulado por OPS/OMS, el cual busca orientar las Politicas
Publicas en Salud por medio de una colaboracién intersectorial en el marco de 4
etapas, las cuales conforman el Ciclo de Politicas Publicas en Salud. Dichas
etapas se describen seguidamente:

Evaluacion: FESP relacionadas con la evaluacion, investigacion y vigilancia del
estado de salud de las comunidades.

Desarrollo de Politicas: Abordan la capacidad técnica para la formulacion de
politicas de salud que abordan la salud de la poblacion.

Asignacion de Recursos: Considera aquellas FESP relacionadas con la
implementacion de politicas orientadas a fortalecer los mecanismos
institucionales, e incrementar la asignacion de recursos a elementos criticos de
los sistemas de salud, incluidos los recursos financieros, recursos humanos y
tecnologias de la salud.

Acceso: Evaltan las capacidades para llevar a cabo intervenciones publicas,
individuales y colectivas, en los distintos niveles nacionales.

Modelo de Ciclo de Politica Publica

Abordaje de los
determinantes

- Monitoreo y

L. T e
Promocién < » )
de la salud 1 Vigilancia,
A mdmniamdan >4 control y gestion

2
Funciones
esenciales -
dela 3 Bl

Investigacion y

8
Acceso a los B salud publica ac
= gestion del

servicios

Financiamiento

-— < Politicas, legislacion
Medicamentos y otras ;
*nmmnlanine da calind /
Desarrollo
de los recursos

| Oy 1~

Participacion y

de rectoria de las
autoridades de salud

g
&
<
@
5
=
=
=
<
o

Aplicarvalores éticos
Ampliarla funcion

Abordar los
determinantes
sociales

86



Ministerio de Salud

Plan Estratégico Institucional 2024-2033

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Fuente: Elaboracion propia a partir a partir de la Guia Metodolégica para la Evaluacién y
Fortalecimiento de las Funciones Esenciales de la Salud Publica (OPS, 2022).

Anexo 3. Descripcion FESP

Descripcidon de las Funciones Esenciales de la Salud Publica renovadas

Funcion de la FESP: Orientada a fortalecer las capacidades de las
autoridades de salud para implementar los procesos de
monitoreo y evaluacién, incluyendo el uso de tecnologias de la
informacion, la administracion de datos, la prevision y la
configuracién de escenarios, y el andlisis y la utilizacion de esta
informacion en los procesos de formulacion de politicas para la
salud y de planificacion sectorial para responder a las
necesidades de salud de la poblacion.

Funcion de la FESP: Comprende la produccidn de conocimiento
cientifico y su integracion al proceso de formulacidn de politicas
de salud de las autoridades de salud para garantizar estas
contribuciones fundamentales para el fortalecimiento de los
sistemas de salud y la salud publica.

Funcion de la FESP: Comprende la produccién de conocimient

Eimnit fm Al An fan an -

Funcion de la FESP: Comprende la accion de actores sociales con
capacidad, habilidad y oportunidad para identificar problemas y
necesidades, definir prioridades y formular y negociar sus
propuestas en el desarrollo de la salud, de una manera
deliberada, democratica y concertada. Abarca las acciones
colectivas mediante las cuales la sociedad civil y la comunidad
organizada intervienen e influyen directamente en la
organizacion, el control, la gestidn y la fiscalizaciéon de las
instituciones v del sistema de salud en su coniunto.

Funcion de la FESP: Aborda tres dimensiones fundamentales: 1)
la regulacion vy fiscalizacion de la seguridad, la calidad y la
eficacia de medicamentos y otras tecnologias sanitarias; 2) la
seleccion, la evaluacién, la incorporacion y el uso racional de
medicamentos y tecnologias sanitarias esenciales; y 3) la
promocion, la provision y el financiamiento de medicamentos y
otras tecnologias sanitarias esenciales.

Funcién de la FESP: Incluye las acciones para garantizar el acceso
a servicios de salud publica integrales y de calidad, ampliados
progresivamente, y coherentes con las necesidades de salud, las
capacidades del sistema y el contexto nacional, a través de la
organizacion y la gestion de servicios de salud centrados en la
persona, con enfoque de riesgo familiar y comunitario, curso de
vida, determinantes sociales de la salud y salud en todas las
politicas.

FESP 1. Monitoreo y evaluacion de
la salud y el bienestar, la equidad,
los determinantes sociales de la
salud y el desempefio e impacto
de los sistemas de salud.

FESP 3. Promocion y gestion de la
investigacion y el conocimiento en
el dmbito de la salud.

5 Participa
movilizacion social, inclusion de
actores estratégicos y
transparencia.

FESP 7. Asegurar el acceso y el uso
racional de medicamentos y otras
tecnologias sanitarias esenciales
de calidad, seguras y eficaces.

FESP 9. Acceso equitativo a
servicios de salud integrales y de
calidad.

FESP 2. La vigilancia en la salud
publica, el control y la gestion de
los riesgos para la salud vy
emergencias

FESP 4. Formulacién e
as de
salud y promocion de legislacion
que proteja la salud de Ila
poblacién.

implementacion de pol

FESP 6. Desarrollo de recursos
humanos para la salud.

FESP 8. Financiamiento de la salud
eficiente y equitativo.

FESP 10. Acceso equitativo a
intervenciones que buscan
promover la salud, reducir
factores de riesgo y favorecer
comportamientos saludables.

Funcién de la FESP: Considera el fortalecimiento de las
capacidades institucionales y de conduccién de las autoridades
de salud para garantizar una adecuada vigilancia, control,
gestion y respuesta a los riesgos para la salud, incluyendo los
brotes de enfermedades transmisibles, las emergencias y los
factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles, la
salud mental y lesiones, entre otros temas.

Funcion de la FESP: Comprende de forma integral dos
componentes, 1) el desarrollo de las capacidades de las
autoridades de salud para formular e implementar politicas
sectoriales que aborden los problemas de salud de la poblacién
y estén informadas por el mejor conocimiento disponible y
relevante, y 2) el fortalecimiento de su influencia sobre la
produccion de un cuerpo legislativo que defina una estructura
institucional formal y regulatoria del sector de la salud.

Funcion de la FESP: Esta FESP incluye la ejecucion de politicas,
reglamentos e intervenciones relacionados con la capacitacion,
el empleo y las condiciones de trabajo, la movilidad interna y
externa, y la reglamentaciéon de la educacién y la practica
profesional, asi como la distribucién de los recursos humanos
para la salud publica.

Funcién de la FESP: Aborda de cada uno de los elementos del
proceso de financiamiento del sector de la salud, cuya expresiéon
mas tangible para el ente rector, aunque no se reduce solo a
ello, es el presupuesto sectorial. Abarca diferentes funciones del
modelo de financiamiento del sistema de salud, con una
perspectiva de integracion de todas las acciones de salud
publica, tanto individuales como colectivas, con el objetivo de
mejorar la equidad y eficiencia del sistema de salud. De forma
complementaria, esta FESP asume un papel facilitador de la
realizacion de este abordaje integral, como herramienta de
financiamiento del conjunto de las FESP.

Funcién de la FESP: Esta funcidon contempla las acciones para
garantizar el acceso al conjunto de intervenciones de salud
publica cuyo objetivo es reducir la exposicion a los factores de
riesgo y favorecer los entornos saludables.

Funcién de la FESP: Esta funcidon contempla las acciones para
garantizar el acceso al conjunto de intervenciones de salud
publica cuyo objetivo es reducir la exposicion a los factores de
riesgo y favorecer los entornos saludables.

FESP 11. Gestion y promocion de
sobre los

las intervenciones
determinantes sociales de la salud.

Funcion de la FESP: Esta funcién abarca el conjunto de iniciativas
intersectoriales que estan enfocadas en abordar factores
estructurales de tipo socioeconémico que afectan la salud,
aunque gran parte de estos no se encuentren bajo el control
directo del sector de la salud. El papel principal de las
autoridades de salud para el ejercicio de esta funcién es actuar
como socios en el desarrollo y la implementacién de las
iniciativas, buscando promover una gobernanza de salud en
todas las politicas.
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Fuente: Elaboracion propia a partir a partir de la Guia Metodolégica para la Evaluacién y
Fortalecimiento de las Funciones Esenciales de la Salud Publica (OPS, 2022).

Anexo 3. Brechas

Brechas identificadas mediante el proceso de Evaluacion de las FESP

No.

11

1.2

13

14

21

22

23

24

31

3.2

33

34

35

41

4.2

43

Brecha

FESP 01. Monitoreo y evaluacion de la salud y el bienestar, la equidad, los determinantes sociales de la salud y el
desempeiio e impacto de los sistemas de salud

Se requiere fortalecer los registros y sistemas de informacién en salud, de manera que se cuente con informacion de calidad,
accesible, oportuna y con mayores niveles de desagregacion que incluya indicadores en salud y variables trazadores de
desigualdad e inequidad, mediante la coordinacién y participacion intersectorial en los tres niveles de gestion.

Se requiere el desarrollo de estrategias para fortalecer el suministro de informacion en salud con énfasis en egresos hospitalarios,
atencion ambulatoria, patologias de urgencias, salud mental, exdmenes de laboratorio o radioldgicos, salud fronteriza, salud de
los migrantes y de la poblacion privada de la libertad, barreras de acceso, licencias e incapacidades y tecnologias médicas.

Se requiere fortalecer el desarrollo de mecanismos para la produccion de evidencia con énfasis en factores de riesgo y habitos
de la poblacidn, trazadores de determinantes sociales de la salud, desigualdad e inequidades en salud y barreras de acceso

Se requiere fortalecer el desarrollo de estrategias para el seguimiento y evaluacion de politicas, planes, programas, proyectos y
estrategias en salud, en los cuales se analicen las medidas implementadas de acuerdo con los resultados de los perfiles de salud
de la poblacién, que incluya, un plan de supervisién para mejorar los procesos de apoyo en Seguimiento y Evaluacién, que
permita la realimentacion, solucién de problemas, asi como la rendicién de cuentas y la divulgacion de informes sobre el
cumplimiento de metas nacionales.

FESP 02. La vigilancia en la salud publica, control y gestion de riesgos para la salud y las emergencias

Se requiere fortalecer el desarrollo de mecanismos, instrumentos y recursos para detectar, evaluar, responder y recuperarse
ante emergencias quimicas, radiolégicas y nucleares, con participacion intersectorial e interdisciplinaria.

Se requiere el desarrollo Planes para la Vigilancia y Respuesta ante el Impacto de Emergencias y Desastres en Salud, elaborados
de forma participativa e intersectorial en los tres niveles de gestion, que incluya estrategias de recuperacion, con énfasis en
servicios de agua

Se requiere fortalecer la implementacion del Reglamento Sanitario Internacional, mediante el desarrollo del marco juridico, la
dotacién de recursos suficientes, incluyendo recurso humano calificado en epidemiologia, desarrollo de politicas para la
prestaciéon de servicios de salud en los puntos de entrada y su evaluacion, asi como el establecimiento de mecanismos de
derivacion y transporte seguro de pacientes.

Se requiere fortalecer el desarrollo de buenas practicas en la atencién de emergencias en salud publica a partir de los
mecanismos multisectoriales y multidisciplinarios de coordinacién y comunicacion.

FESP 03. Promocién y gestion de la investigacion y el conocimiento en el ambito de la salud

Se requiere el desarrollo del Lineamiento de Politica Nacional y Plan Estratégico de Investigacion, innovaciéon y Desarrollo
Tecnolégico en salud, con participacion intersectorial, multidisciplinaria y con enfoque en determinantes sociales de la salud.

Se necesita elaborar mecanismos oficiales para promover la evaluacion de las innovaciones en salud.

Se requiere desarrollar una Agenda Nacional de Investigacién para la salud, en la cual se acuerden las prioridades de
investigacion, y se priorice la incorporacion de las necesidades de las poblaciones vulnerables, con participacion
multidisciplinaria e intersectorial, y que se garantice su implementacion, seguimiento y evaluacion.

Se requiere fortalecer el marco reglamentario nacional en ética y bioética de la investigacién, con mayor regulacion y seguimiento
alas investigaciones en seres humanos, a partir de las normas internacionales de ética de la investigacion, tales como las normas
CIOMS.

El pais necesita promover mecanismos para mejorar la competitividad y las competencias en investigacion para la salud,
mediante el desarrollo de programas de formacién, posgrados e incorporacién en el curriculo del sistema educativo nacional,
contenidos para desarrollar el pensamiento critico y la toma de decisiones informada en salud.

FESP 04. Formulacién e implementacion de politicas de salud y promocion de legislacion que proteja la salud de la
poblacion

Se requiere un Plan Nacional de Salud actualizado y elaborado de forma participativa, con metas y objetivos en los tres niveles
de gestion, a partir del analisis de la situacion de salud y que cuente con recursos suficientes para su ejecucion.

Se necesita fortalecer el desarrollo de la legislacién nacional y reglamentaria que favorezca el desarrollo e implementacién de
los determinantes de la salud.

Se requiere fortalecer el desarrollo de un sistema de seguimiento y evaluacién permanente de politicas y objetivos en salud,
basado en indicadores de impacto que incluya tanto al sector publico y privado.
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No.

44

51

5.2

53

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

71

7.2

7.3

74

7.5

7.6

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

Brecha

Se requiere contar con recursos suficientes y sostenibles, incluyendo personal capacitado y presupuesto para el desarrollo de
las funciones rectoras, con énfasis en planificacion y las otras funciones rectoras.

FESP 05. Participacion y movilizacion social, inclusion de actores estratégicos y transparencia

Se requiere fortalecer el desarrollo de programas de informacion y educacion a la ciudadania sobre decisiones y acciones
basadas en la utilizacién de recursos, derechos en salud y la rendicién de cuentas, en los tres niveles de gestion.

Se requiere fortalecer la dotacion recursos financieros, humanos, materiales, administrativos y tecnoldgicos, asi como la dotacion
de instalaciones adecuadas y accesibles y desarrollar estrategias innovadoras (realizacién de didlogos ciudadanos, consejos
consultivos o consultas vinculantes) para incrementar la participacion social en salud. en especial en las comunidades, en los
tres niveles de gestion.

Se requiere fortalecer los canales de acceso a la investigacion cientifica, como base para la participacién social en salud.

FESP 06. Desarrollo de recursos humanos para la salud

Se requiere desarrollar un Plan Nacional para el fortalecimiento del recurso humano en salud, de acuerdo con el modelo de
atencion basado en las personas y las comunidades, que permee en los tres niveles de gestion, con participacion intersectorial
y multidisciplinaria; que ademas cuente con un sistema de Seguimiento y Evaluacion para garantizar su cumplimiento.

Se requiere el desarrollo de Planes de Capacitacién, Formacion y Educacion Continua del recurso humano en salud, con énfasis
en especialidades prioritarias y posgrados de salud publica con enfoque del modelo de atencién basado en las personas, familias
y comunidades, determinantes sociales de la salud y trabajo interdisciplinario; construidos de manera intersectorial y con
financiamiento adecuado y sostenible.

Se requiere desarrollar una estrategia para la reduccion de brechas en la dotacién y distribucién del personal de salud a distintos
niveles de gestion, a partir de las evaluaciones continuas y permanentes de la equidad en la distribucion del recurso humano en
salud a distintos niveles.

Se requiere fortalecer el desarrollo de estrategias para evaluar las politicas de contratacion y retencién de personal de salud,
con énfasis en atencidn primaria y en zonas aisladas, desatendidas y rurales.

Se requiere fortalecer el desarrollo del sistema de informacion sobre RRHH en salud (SINARHUS), que genere publicaciones
periddicas de estadisticas; y que, ademas, cuente con un equipo multidisciplinario con formacioén y competencias en gestion de
RRHH en salud.

FESP 07. Asegurar el acceso y el uso racional de medicamentos y otras tecnologias sanitarias esenciales de calidad,
seguras y eficaces

Se requiere el desarrollo de acciones para fortalecer a la Direccion de Productos de Interés Sanitario del Ministerio de Salud
como autoridad regulatoria nacional y con ello alcanzar el nivel de madurez 3.

Se requiere desarrollar y fortalecer la normativa, politicas, planes y estrategias, que regulen la provision, acceso y distribucién
de medicamento (incluyendo medicamentos genéricos) y otras tecnologias sanitarias, esenciales y de alto costo y fuentes
limitadas, asi como de la disposicion de sus residuos; que incluya el componente de Seguimiento y Evaluacion.

El pais requiere fortalecer la implementacién del Plan Nacional de Donacién de Organos y Tejidos 2021-2026, asi como la Ley
9222 con el propodsito de concientizar a la poblacién sobre la decision de manifestar su interés en donar érganos, tejidos y
células. Ademas, es necesario desarrollar estrategias para la donacion de sangre.

Se rgquiere el desarrollo de mecanismos y fortalecer las capacidades técnicas de la Sec’retaria Ejecutiva Técnica de Donacion
de Organos y Tejidos para implementar la politica y el Plan Nacional de Donacién de Organos y Tejidos 2022-2026; para la
disponibilidad y trasplante, garantizando la seguridad de érganos, tejidos y células.

Se requiere fortalecer las regulaciones y sistemas de monitoreo para asegurar la calidad y disponibilidad de servicios
farmacéuticos del sector publico.

Se requiere fortalecer los mecanismos para la medicion frecuente de necesidades de transfusion o trasplante que permita
estimar las necesidades y la respuesta para el acceso seguro a sangre, érganos, tejidos y células, incluso en situaciones de
emergencia de salud publica.

FESP 08. Financiamiento de la salud eficiente y equitativo

Se requiere desarrollar estrategias eficaces y novedosas para la abogacia ante el Ministerio de Hacienda para la adopcion de
mecanismos eficientes en la recaudacion y movilizacidon de recursos, asi como una adecuada redistribucién presupuestaria en
los distintos niveles que garanticen el incremento y sostenibilidad de financiamientos del Sector Salud, dentro del Presupuesto
Nacional, lo anterior con base en el desempefio y resultados de los programas, a fin de compensar las brechas e inequidades.

Se requiere contar lineamientos de politica para disminuir la segmentacion y fortalecer los esquemas de cobertura para lograr
un desempefio equitativo y eficiente de la provisién de servicios de salud de calidad, de manera integral e integrada, centrados
en las personas y las comunidades.

Se requiere contar con la definicién de un conjunto de servicios basicos de atencién directa de las personas, para fortalecer la
eficiencia y equidad, y garantizar el acceso universal a la salud.

Se requiere de politicas o estrategias novedosas para reducir el gasto de bolsillo y sus efectos catastréficos para los hogares,
en particular, para la poblaciéon en condiciones de vulnerabilidad.

Se requiere fortalecer las capacidades en el desarrollo de las cuentas nacionales en salud por medio de la dotacién de mayores
recursos y con base en la metodologia estandar (SHA2011).
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No.

91

9.2

9.3

9.4

9.5

10a.1

10a.2

10a.3

10a.4

10a.5

10b.1

10b.2

10b.3

10b.4

10b.5

10c.1

Brecha

FESP 09. Acceso equitativo a servicios de salud integrales y de calidad

Se requiere fortalecer el desarrollo de mecanismos y el modelo de planificacion, organizacion e integracion de las redes y
provision de servicios de salud, en todo el territorio nacional, con énfasis en el primer nivel de atencién, facilitando el acceso y
cobertura de la poblacién a los servicios, programas y prestaciones de salud de las personas, familias y comunidades; con un
marco legal que lo respalde y que sea ampliamente difundido.

Se requiere fortalecer el desarrollo de mecanismos y marco normativo en materia de bioseguridad y bio-proteccién, que ademas
garantice el transporte seguro de sustancias peligrosas e infecciosas.

Se requiere fortalecer el primer nivel de atencién para aumentar el nivel de integracién de los programas prioritarios, mecanismos
y criterios para la asignacion de poblacion por medio de los EBAIS y Puestos de Visita Periddica; asi como, el disefio de procesos
de seguimiento y evaluacion, sobre la disponibilidad de recursos humanos, infraestructura, tecnolégicos y administrativos, a fin
de mejorar su capacidad resolutiva y aumentar el acceso a servicios de salud para cubrir de manera oportuna las necesidades
de salud de la poblacion.

Se requiere fortalecer el desarrollo de mecanismos de planificacion de actividades en los programas prioritarios en salud con
énfasis en el primer nivel de atencién, mediante la coordinacién y articulacion interinstitucional, participacion social y procesos
de divulgacion, y que ademas cuente con un sistema de seguimiento y evaluacion.

Se requiere un programa nacional de habilitaciéon y certificacion de laboratorios para bioseguridad y bioproteccion, que
incorporen auditorias regulares y notificacion de los incidentes e infecciones contraidas.

FESP 10a. Promocion de la salud, y acciones para reducir los riesgos y favorecer comportamientos y entornos saludables

Se requiere integrar el enfoque de promocién de la salud, incorporandolo como un componente esencial en la prestacion de
servicios de salud, con énfasis en el primer nivel de atencién, y como parte de la atencion primaria y de manera participativa.

Se requiere desarrollar un plan estratégico nacional para el control del tabaco y el desarrollo de mecanismos de coordinacién
nacional para su control, que incluya la dotaciéon de mayor cantidad de recursos (humano, financiero, infraestructura), y un
sistema de seguimiento y evaluacién de su implementacion.

Se requiere desarrollar lineamientos de politica nacional y plan en materia de seguridad alimentaria y nutricional que sea
construida de forma participativa y permee en los tres niveles de gestion, que incluya un sistema de seguimiento y evaluacion
de su implementacion.

Se requiere del desarrollo de una politica y plan para la promocién de la salud mental que contribuya al fortalecimiento y
articulacion entre los servicios sociales y de salud, asi como la prevencion, deteccion y rehabilitacion de trastornos mentales,
incluido el suicidio y el riesgo de suicidio, permeando en los servicios de los tres niveles de atencion; y que cuente con su
respectivo sistema de seguimiento y evaluacion de su implementacion.

Se requiere de Lineamientos de Politica y Plan para fortalecer el tema de salud sexual y reproductiva, construido de forma
participativa, intersectorial e interdisciplinario; que incluya el sistema de seguimiento y evaluacién para su implementacion.

FESP 10b. Acciones para proteger y mejorar la salud publica ambiental, y proteccion de la salud de las personas
trabajadoras

Se requiere fortalecer los mecanismos de colaboracién y coordinacién entre el Ministerio de Salud y el Ministerio de Ambiente
y Energia, mediante la implementacion de la Politica y Plan Nacional de Salud, en el componente de Salud ambiental, para
mejorar los servicios ambientales relacionados con calidad del aire, agua y saneamiento, manejo de residuos, seguridad quimica
y cambio climatico, reduccion de la huella ambiental en carbono y agua, el cual debera de estar integrada a la Politica y Plan
Nacional de Salud.

Se requiere incorporar en la Politica y Plan Nacional de Salud, en componente Ambiental, con énfasis en temas como huella
ambiental en mercurio, calidad del aire, agua y saneamiento, seguridad quimica y cambio climatico; incorporando acciones para
el mejoramiento de la infraestructura, recursos (en especial humano) y otros insumos para los servicios ambientales en los
establecimientos de salud de los tres niveles de gestidon, que ademas cuente con su respectivo sistema de seguimiento y
evaluacion.

Se requiere fortalecer la implementacién de reglamentos y estandares nacionales de salud publica ambiental sobre Cambio
Climatico, en los establecimientos de salud.

Se requiere el desarrollo de un sistema de Seguimiento y Evaluacion para la implementacion de guias nacionales de inclusién
de la dimension de salud ambiental implementadas en estrategias y planes de preparacion y respuesta a emergencias y desastres
en ciudades y comunidades, asi como la reduccion de la huella ambiental del sector salud en carbono y agua.

Se requiere fortalecer las instancias publicas nacionales de la salud publica ambiental, con una asignacién especifica en el
presupuesto nacional suficiente y sostenible, y personal técnico suficiente y calificado para desarrollas todos los temas
relacionados a la salud ambiental, con énfasis en calidad del aire, agua y saneamiento, seguridad quimica y adaptacién al cambio
climatico.

FESP 10c. Acciones para asegurar la inocuidad de los alimentos y proteccion del consumidor

Se requiere fortalecer el desarrollo de lineamientos de Politica y Plan Nacional de Salud en materia de Inocuidad de Alimentos,
que incorpore y facilite la comunicacion en los tres niveles de gestion; asimismo, debera ser formulado manera participativa,
intersectorial e interinstitucional, incorporando mecanismos para el seguimiento y evaluacion de las normas de inocuidad,

sanciones, evaluaciones del riesgo y procedimientos de respuesta ante emergencias de inocuidad, y que constituya la base para
recomendaciones y toma de decisiones.
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10c.2

10c.3

10c.4

10d.1

10d.2

10d.3

10d.4

10d.5

10e.1

10e.2

10e.3

10e.4

10e.5

10e.6

10e.7

Brecha

Se requiere fortalecer la seguridad alimentaria, mediante la creacién de Normas Nacionales alineadas con el Codex Alimentario,
con énfasis en la produccion, transporte, almacenamiento, etiquetado, marketing y ventas; asi como, el control de alimentos por
medio de una red, que cuente con sustento legal y la autoridad para intervenir en todas las etapas de la produccion.

Se requiere fortalecer la legislacion sobre seguridad y protecciéon al consumidor con énfasis en la regulacion de maquinaria
adecuada.

Se requiere fortalecer la dotacion de recursos financieros, humanos, fisicos y administrativos, en cantidad, calidad, sostenibles
y con una distribucion adecuada, tanto en el nivel central, regional y local, para llevar a cabo las acciones de fiscalizacion y
evaluacion de riesgos sobre inocuidad de alimentos.

FESP 10d. Acciones para el control de vectores y zoonosis

Se requiere fortalecer la ejecucién de la Estrategia para el manejo Integral del Control de Vectores, y que incluya la capacitaciéon
del recurso humano, estrategias que garanticen la calidad de los plaguicidas (certificacion) y que considere las dimensiones
ambientales, de bioseguridad y bioética, y que ademas sea construido con participacion intersectorial e interdisciplinaria.

Se requiere fortalecer los mecanismos multisectoriales y multidisciplinarios funcionales para reducir al minimo la transmision de
las zoonosis de los animales a las poblaciones humanas, usando el enfoque de una salud.

Se requiere desarrollar un plan de preparaciéon para hacer frente a zoonosis emergentes y reemergentes, y fortalecer las
capacidades institucionales para dar respuesta eficaz y oportuna a eventos zoonéticos.

Se requiere del desarrollo de diagndsticos situacionales basales (entomoldgico y epidemioldgico) donde se evalle la puesta en
préactica de las innovaciones/nuevas tecnologias.

Se requiere fortalecer la accesibilidad a datos sobre factores de riesgo provenientes de fuentes existentes y confiables para una
adecuada vigilancia entomoldgica y control vectorial.

FESP 10e. Acciones para prevenir la resistencia a los antimicrobianos

Se requiere fortalecer el desarrollo del plan que cuente con presupuesto suficiente y sostenible para combatir la resistencia a
los antimicrobianos, que refuerce el sistema de vigilancia de las infecciones causadas por agentes patégenos resistentes a los
antimicrobianos, con énfasis en la calidad de la produccion de alimentos de origen animal y para los seres humanos, con
participacion intersectorial y articulado con un sistema nacional para la vigilancia de las infecciones causadas por agentes
patégenos resistentes a los antimicrobianos, y que ademas cuente con un proceso de seguimiento y evaluacion.

Se requiere fortalecer las capacidades para la vigilancia en los hospitales y otros establecimientos de salud de atencién directa
a las personas, por medio del desarrollo de un plan para la prevencién y control de infecciones causadas por agentes patégenos
resistentes a los antimicrobianos en seres humanos; que, ademas, cuente con procesos de seguimiento, evaluacion y
actualizaciéon permanente.

Se requiere fortalecer el desarrollo de procesos de seguimiento y auditaje de la adherencia a las pautas sobre el uso apropiado
de antibidticos; y otros mecanismos, incluyendo la creacidon de una comision nacional para la selecciéon y uso apropiado de
antibiéticos recomendados en establecimientos de salud basados en antibiogramas nacionales e internacionales.

Se requiere fortalecer el proceso de seguimiento del uso y consumo de antimicrobianos en seres humanos, dando especial
énfasis en la parte animal y de cultivos alimentarios, aportando informacion a la base de datos mundial de la OIE.

Se requiere fortalecer la vigilancia de la contaminacién con agentes patdégenos resistentes que se produce por medio de las
descargas de efluentes generadas en la industria farmacéutica, dispensarios y sitios de alimentacién intensiva o cria de animales.

Se requiere fortalecer el Laboratorio Nacional de Referencia para la vigilancia de la resistencia a los antimicrobiana en seres
humanos, asi como los laboratorios de resistencia antimicrobiana, a fin de detectar, aislar e identificar organismos resistentes a
los antimicrobianos en seres humano, animales, alimentos y ambiente (agua y suelos).

Se requiere fortalecer el desarrollo de sitios centinela para la vigilancia de las infecciones causadas por agentes patégenos
resistentes a los antimicrobianos en los animales, especialmente en el ganado vacuno.

FESP 11. Gestion y promocién de las intervenciones sobre los determinantes sociales de la salud

Se requiere de un plan para la comunicacién, informacion, desarrollo, difusion, sensibilizacién y acercamiento a otros sectores,
que permitan el fortalecimiento de la promocién de la salud, politicas de salud publica y el abordaje de las inequidades en salud,
de forma conjunta con los diversos sectores y sociedad civil, de forma participativa, periédica y permanente.

Se requiere el desarrollo de lineamientos de politicas, programas y mecanismos para promocionar el enfoque de Salud en Todas
las Politicas (STP) y de intersectorialidad, con un abordaje de las inequidades sociales en salud, con énfasis en seguridad,
derechos sociales, culturales y ambientales; que promueva la participacién y articulaciéon con las instituciones/organizaciones,
municipalidades, comunidades y sociedad civil en los tres niveles de gestion, e incluya los procesos de seguimiento y evaluacion
de su implementacién, suministrando informes para la toma de decisiones.

Se requiere fortalecer el desarrollo de estrategias para abogar por las politicas de salud ante el sector privado (alianzas
estratégicas publico-privadas, cartas de entendimiento, convenios, foros, entre otros).

Se requiere desarrollar planes y programas de formacion en el tema del abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud
dirigido a profesionales de la salud y de otros sectores; y que cuente con un registro de los procesos formativos en materia de
evaluacion de los determinantes sociales de la salud.
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Se requiere desarrollar un perfil de equidad en salud basado en la evaluacion y monitoreo de las desigualdades en salud, y que
incorpore los determinantes sociales de la salud a nivel nacional, regional y local.

Fuente: Elaboracion propia a partir a partir de la Evaluacion y Fortalecimiento de las Funciones
Esenciales de la Salud Publica en Costa Rica.

Anexo 4. Tramites

Nimero | Nombre del Tramite Descripcion

de

trémite

1 Medicamentos Certificado de libre venta: es el documento expedido por la
Certificacion de libre venta de | Autoridad Reguladora del pais o region de origen, o procedencia,
medicamentos en donde se certifica que el medicamento a que se refiere el

certificado tiene su registro vigente y esta autorizado para la venta
en ese pais; en el caso de fabricacion por terceros o filiales y
que el producto no se comercialice en el pais de origen, podra
ser expedido por la autoridad reguladora del pais del titular.
Este documento es un requisito en la mayoria de los paises para
registrar los medicamentos fabricados en Costa Rica.

2 Certificado de libre venta: es el documento expedido por la
Medicamentos Autoridad Reguladora del pais o region de origen, o procedencia,
Certificacion de libre venta de | en donde se certifica que el medicamento a que se refiere el
medicamentos para | certificado tiene su registro vigente y esta autorizado para la venta
reconocimiento en | en ese pais; en el caso de fabricacion por terceros o filiales y
Centroamérica que el producto no se comercialice en el pais de origen, podra

ser expedido por la autoridad reguladora del pais del titular.
Este documento es un requisito en la mayoria de los paises para
registrar los medicamentos fabricados en Costa Rica.

3 Productos Naturales | Certificado de Libre Venta: documento expedido por la autoridad
Certificacion de libre venta de | competente del pais de origen de procedencia, en el que certifica
productos naturales que el producto natural medicinal, tienen su registro vigente y esta

autorizado para la venta o distribucién en ese pais

4 Certificacion de libre venta de | Certificado de libre venta: documento oficial expedido por la
plaguicidas entidad o Autoridad Nacional Competente del estado o pais

formulador, que indica que el producto esta registrado y que su
venta esta autorizada legalmente en ese territorio.
Este documento es un requisito en la mayoria de los paises para
registrar los medicamentos fabricados en Costa Rica.

5 Certificacion de libre venta de | Certificados de registro y venta en el pais. El Ministerio emitira
productos quimicos peligrosos certificados de registro y venta en el pais, a toda persona fisica o

juridica que manipule productos peligrosos, cuando el producto
esté registrado ante el Ministerio.

6 Certificacion de libre venta de | Certificado de libre venta: documento oficial expedido por la

productos de Higiénicos

entidad o Autoridad Nacional Competente del estado o pais de
origen, que indica que el producto esta registrado y que su venta
esta autorizada legalmente en ese territorio.

Este documento es un requisito en la mayoria de los paises para
registrar los productos fabricados en Costa Rica, sobre todo para
el Reconocimiento de registros.
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Numero
de
tramite

Nombre del Tramite

Descripcion

7

Certificaciéon de libre venta de
productos cosméticos

Certificado de Libre Venta: documento expedido por la autoridad
competente del pais de origen de procedencia, en el que certifica
gue el producto natural medicinal, tienen su registro vigente y esta
autorizado para la venta o distribucion en ese pais.

Certificacion de libre venta de
equipo y material biomédico y
notificacion de materias primas

Certificado de libre venta: Es el documento expedido por la
autoridad sanitaria, en el que se certifica que el producto a que se
refiere el certificado estd autorizado para la venta, uso y
distribucién en el pais o regién de origen Este certificado podra
incluir uno 0 mas productos y no debera tener una antigliedad
superior a dos afios de su emisién. En caso de fabricacion por
terceros el certificado podra ser emitido por la autoridad sanitaria
del pais titular del producto. El cédigo del producto a registrar debe
ser claramente identificable en el Certificado de Libre Venta.

Este documento es un requisito en la mayoria de los paises para
registrar los medicamentos fabricados en Costa Rica.

Autorizacién de importacion de
Alimentos y  Suplementos
alimenticios registrados
Nota Técnica 50

Control de ingreso de alimentos procesados, materias primas y
muestras de alimentos

10

Autorizacién de importacion de
preservantes para tratamiento
de maderas registrados
Nota Técnica 39

Control de ingreso de preservantes para tratamiento de maderas

11

Autorizacion de importacion o
exportacibon de drogas vy
estupefacientes y  sellado
Nota Técnica 51

Control de la importacion, exportacion, y trnsito por el territorio
nacional de los estupefacientes y psicotropicos de uso médico y
cientifico

12

Autorizacion de importacion o
exportacion de la Autoridad
Nacional sobre Armas quimicas
Nota Técnica 52

Control de importacion y exportacion de las sustancias quimicas
gue pueden ser empleadas en la fabricacién de armas quimicas

13

Autorizacién de desalmacenaje
de sustancias toxicas |y
peligrosas

Nota Técnica 54

Control de la importacion de sustancias toxicas y peligrosas con la
finalidad de eliminar o minimizar el riesgo para la salud y seguridad
de las personas y el medio ambiente que queden expuestos a ellas

14

Autorizacién de desalmacenaje
de materias primas, formas
primarias para medicamentos y
cosméticos, medicinas,
cosmeéticos y equipos médicos
Nota Técnica 57

Control de ingreso de materias primas para medicamentos, formas
primarias para medicamentos, medicamentos, cosméticos y
equipos y material biomédico, asi como la importacion y
exportacion de muestras biologicas

93



Ministerio de Salud

Plan Estratégico Institucional 2024-2033

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Nimero | Nombre del Tramite Descripcion
de
tramite
15 Autorizacion de desalmacenaje | Control del ingreso de ropa y calzados usados para prevenir la
de ropa y calzado usados | penetracién al territorio nacional de vectores y de materiales que
Nota Técnica 62 pueden servir de vehiculos de transmisién de enfermedades
16 Autorizacién para la | Control del movimiento transfronterizo de residuos peligrosos,
importaciéon,  exportacion y | incluidos los electrénicos, y de aparatos usados inservibles
transito de desechos peligrosos
por parte de la Autoridad
Nacional Designada del
Convenio Basilea
Nota Técnica 269
17 Control de las importaciones de | Control del ingreso de productos de tabaco y sus derivados,
los productos de tabaco y sus | incluidos el cigarrillo electrénico, que deben presentar declaracion
derivados, incluido el cigarrillo | jurada anual de los ingredientes y las emisiones de nicotina,
electronico alquitrdn y mondxido de carbono
Nota Técnica 368
18 Registro de declaraciones de | Las personas fisicas o juridicas, importadoras y/o fabricantes de
emisiones e ingredientes de | productos de tabaco y sus derivados, incluido el cigarrillo
productos de tabaco electrénico que contiene nicotina, deberan presentar anualmente y
bajo declaracion jurada ante el Ministerio de Salud, los
ingredientes y las emisiones de nicotina, alquitran y monoxido de
carbono, asi como los métodos de analisis utilizados, de los
productos de tabaco y sus derivados, que comercialicen en el pais.
19 Registro de gestores Grandes Toda persona fisica o juridica, publica, privada o de economia
mixta, dedicada al manejo total o parcial de los residuos, debe
Registro de gestores Medianos | estar registrada en el Ministerio de Salud como Gestor autorizado
de residuos. Dentro de este manejo se encuentran las etapas de
recoleccioén, transporte, acopio, valorizacion, desensamblaje,
Registro de gestores Pequefios | exportacion, tratamiento y disposiciéon final.
Registro de gestores Micro
20 Registro de Alimentos Para poder comercializar un producto alimenticio en el pais debe
registrarlo
21 Renovacién de Registro de | Para poder comercializar un producto alimenticio en el pais debe
Alimentos registrarlo
22 Registro de Suplementos de | Para poder comercializar un suplemento a la dieta en el pais debe
dieta, regimenes especiales, | registrarlo
formulas para lactantes vy
férmulas de continuacién
23 Renovacién de Registro de | Para poder comercializar un suplemento a la dieta en el pais debe
Suplementos de dieta, | registrarlo
regimenes especiales, formulas
para lactantes y formulas de
continuacion
24 Cambios post registro de | Para poder comercializar un producto alimenticio en el pais debe
alimentos registrarlo
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tramite
25 Notificacién de Materias Primas | Para poder comercializar un producto alimenticio en el pais debe
de Alimentos registrarlo
26 Registro de Inscripcion Sanitaria | Para poder comercializar un producto alimenticio en el pais debe
de alimentos (Uso de registro) registrarlo
27 Reconocimiento de registros de | Para poder comercializar un producto alimenticio en el pais debe
alimentos registrarlo
28 Registro de Cosméticos Para poder comercializar un producto cosmético en el pais debe
registrarlo
29 Renovacién de Registro de | Para poder comercializar un producto cosmético en el pais debe
Cosmeéticos registrarlo
30 Cambios post registro de | Para poder comercializar un producto cosmético en el pais debe
cosméticos registrarlo
31 Reconocimiento de registros de | Para poder comercializar un producto cosmético en el pais debe
cosmeéticos registrarlo
32 Registro de EMB/ Clase | Para poder comercializar un equipo y material biomédico en el pais
debe registrarlo
33 Registro de EMB/ Clase I Para poder comercializar un equipo y material biomédico en el pais
debe registrarlo
34 Registro de EMB/ Clase lll Para poder comercializar un equipo y material biomédico en el pais
debe registrarlo
35 Registro de EMB/ Clase IV Para poder comercializar un equipo y material biomédico en el pais
debe registrarlo
36 Renovacién de Registro de EMB | Para poder comercializar un equipo y material biomédico en el pais
debe registrarlo
37 Cambios post registro de EMB Para poder comercializar un equipo y material biomédico en el pais
debe registrarlo
38 Registro de Medicamentos | Para poder comercializar un medicamento en el pais debe
multiorigen registrarlo
39 Registro de Medicamentos no | Para poder comercializar un medicamento en el pais debe
multiorigen registrarlo
40 Renovacién de Registro de | Para poder comercializar un medicamento en el pais debe
Medicamentos registrarlo
41 Cambios post-registro de | Para poder comercializar un medicamento en el pais debe
medicamentos registrarlo
42 Registro de Productos Naturales | Para poder comercializar un producto natural medicinal en el pais
debe registrarlo
43 Renovacién de Registro de | Para poder comercializar un producto natural medicinal en el pais
Productos Naturales debe registrarlo
44 Cambios post registro de | Para poder comercializar un producto natural medicinal en el pais
productos naturales debe registrarlo
45 Registros de productos | Para poder comercializar un producto quimico peligrosos en el pais

quimicos peligrosos

debe registrarlo
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46 Uso de registro de productos | Para poder comercializar un producto quimico peligrosos en el pais
quimicos debe registrarlo

a7 Registro de productos de | Para poder comercializar un producto de higiene del hogar en el
higiene del hogar pais debe registrarlo

48 Renovacién de Registro de | Para poder comercializar un producto de higiene del hogar en el
productos de higiene del hogar | pais debe registrarlo

49 Reconocimiento de registro de | Para poder comercializar un producto de higiene del hogar en el
productos de higiene del hogar | pais debe registrarlo

50 Cambios post registro de | Para poder comercializar un producto de higiene del hogar en el
productos de higiene en el hogar | pais debe registrarlo

51 Registro de plaguicidas de uso | Para poder comercializar un plaguicida de uso doméstico e
domeéstico e industrial industrial en el pais debe registrarlo

52 Renovacién de Registro de | Para poder comercializar un plaguicida de uso doméstico e
plaguicidas de uso doméstico e | industrial en el pais debe registrarlo
industrial

53 Reconocimiento de registro de | Para poder comercializar un plaguicida de uso doméstico e
plaguicidas industrial en el pais debe registrarlo

54 Cambios post registro de | Para poder comercializar un plaguicida de uso doméstico e
plaguicidas industrial en el pais debe registrarlo

55 Registro de Fertilizantes de uso | Para poder comercializar un fertilizante de uso doméstico e
doméstico industrial en el pais debe registrarlo

56 Renovacién de Registro de | Para poder comercializar un fertilizante de uso doméstico e
Fertilizantes de uso domeéstico industrial en el pais debe registrarlo

57 Notificacion de productos | Para poder comercializar un producto quimico no peligroso en el
quimicos no peligrosos pais debe registrarlo

58 Notificacion de materias Primas | Para poder comercializar materia prima quimica peligrosa en el
productos peligrosos pais debe registrarlo

59 Visto bueno de ubicacion para | Para poder construir una planta de tratamiento de aguas residuales
plantas de tratamientos (STAR o | debe contar con un visto bueno de ubicacion
Sistema de Tratamiento de
Aguas Residuales)

60 Visado de Planos de | Para poder construir una urbanizacion o condominio debe contar
Urbanizaciones y Condominios | el visado de planos

61 Visado de Planos de otras | Para poder construir cualquier edificacion debe contar el visado de
edificaciones planos

62 Certificacion Internacional de | Para viajar a los paises que presentan esta enfermedad debe
vacunacion (fiebre amarilla) contar con el certificado de vacunacién contra la fiebre amarilla

63 Carné de manipulador de | Todas las personas que trabajan en establecimiento de alimentos
alimentos deben contar con un carné de manipulacion de alimentos
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Todos los problemas que afectan la salud publica pueden ser
denunciados al Ministerio de Salud

65 Permisos Sanitarios de | Para poder abrir un establecimiento debe contar con Permiso
funcionamiento Riesgo A Sanitario de Funcionamiento
66 Permisos Sanitarios de | Para poder abrir un establecimiento debe contar con Permiso
funcionamiento Riesgo B Sanitario de Funcionamiento
67 Permisos Sanitarios de | Para poder abrir un establecimiento debe contar con Permiso
funcionamiento Riesgo C Sanitario de Funcionamiento
68 Autorizacion  para  eventos | Para realizar Concentracion Masiva debe solicitarse autorizacion:
masivos (Espectaculos | todo evento temporal que redna extraordinariamente a una
Pirotécnico) cantidad de personas, bajo condiciones de aglomeracion o
hacinamiento, en espacios fisicos abiertos o cerrados que, por sus
caracteristicas de sitio, estructurales y no estructurales, suponen o
hacen suponer un escenario de riesgo o de amenaza que obligan
a medidas preventivas de control de uso del espacio y de la
conducta humana.
69 Venta de pélvora Menuda de | Para poder comercializar pélvora menuda debe contar con una
luceria en época Navidefia. autorizacion por parte del Ministerio de Salud
70 Visado de Planos Constructivos | Para poder construir cualquier edificacion debe contar el visado de
digitales de viviendas | planos
unifamiliares 'y de otras
edificaciones menores a 300
metros
71 Recepcion 'y Revision de | Para que se le otorgue un Permiso de Funcionamiento a un
informes de reporte operacional | establecimiento con vertido de aguas residuales a una fuente de
de calidad de vertido de aguas | agua debe cumplir con la frecuencia de presentacion de los
residuales Reportes Operacionales
72 Licencia de operador para | Para poder operar emisores de radiaciones ionizantes se debe
emisores de radiaciones | contar con una licencia expedida por el Ministerio de Salud
ionizantes
73 Renovacién de Licencia de | Para poder operar emisores de radiaciones ionizantes se debe
operador para emisores de | contar con una licencia expedida por el Ministerio de Salud
radiaciones ionizantes
74 Autorizacion de funcionamiento | Para poder utilizar cualquier equipo generador de radiaciones

de equipos generadores de
radiaciones ionizantes en la
préactica de odontologia

ionizantes en la practica de odontologia debe obtenerse una
autorizacion de parte del Ministerio de Salud
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Para poder realizar eventos masivos debe contar con una
autorizacion de parte del Ministerio de Salud. Para los efectos del
presente Decreto se entenderd por Concentracion Masiva todo
evento temporal que redna extraordinariamente a una cantidad de
personas, bajo condiciones de aglomeracién o hacinamiento, en
espacios fisicos abiertos o cerrados que, por sus caracteristicas de
sitio, estructurales y no estructurales, suponen o hacen suponer un
escenario de riesgo o de amenaza que obligan a medidas
preventivas de control de uso del espacio y de la conducta
humana.

No. de Ley 28643 y articulos 5
12050
76 Autorizacién de funcionamiento | Para poder funcionar en un establecimiento con instalaciones de
de instalaciones tipo |, | radiaciones ionizantes debe obtenerse una autorizacién de parte
radiaciones ionizantes del Ministerio de Salud
77 Autorizacién de funcionamiento | Para poder funcionar en un establecimiento con instalaciones de
de instalaciones tipo Il, | radiaciones ionizantes debe obtenerse una autorizacién de parte
radiaciones ionizantes del Ministerio de Salud
78 Autorizacion de funcionamiento | Para poder funcionar en un establecimiento con instalaciones de
de instalaciones tipo ll, | radiaciones ionizantes debe obtenerse una autorizacion de parte
radiaciones ionizantes del Ministerio de Salud
79 Autorizacién para venta de | Para vender emisores de radiaciones ionizantes debe obtenerse
emisores de radiaciones | una autorizacion de parte del Ministerio de Salud
ionizantes
80 Autorizacién importacion de | Para poder importar ropa usada debe solicitarse una autorizacion
ropa usada de la nota técnica para poder desalmacenarla
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