o, »
STA RIC <

ESTRATEGIA NACIONAL

ABORDAJE INTEGRAL DE LA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES y OBESIDAD

2013-2021

San José, Costa Rica
Noviembre, 2014

) Organizacion y’@ Organizacion

) { ;
j) Panamericana &%/ Mundial de la Salud

ornaresonumess AMEricas

=’ de la Salud




Dra. Maria Elena Lépez Ndfiez
Ministra de Salud

Dra. Andrea Garita Castro
Directora Direccion de Planificacion Estratégica y Evaluacion de las Acciones en Salud

Dra. Alejandra Acufia Navarro
Jefe de la Unidad de Planificacién Estratégica de la Produccion Social de la Salud. MS

Dra. Margarita Claramunt Garro

Coordinadora Nacional ECNT y Obesidad. Ministerio de Salud

Comision Nacional para el abordaje integral de ECNT y Obesidad

Nombre Institucién Nombre Institucién

Dra. Ana Morice INCIENSA MSc. Julio Bejarano IAFA

Dra. Ana Gladys Arauz INCIENSA MSc.Douglas Mata IAFA

Dra. Adriana Blanco INCIENSA Dra. Vera Barahona IAFA

Dra. Hilda Nifez INCIENSA Dr. Roberto Roque ICODER

Dr. Rafael Monge INCIENSA Dra. Cecilia Gamboa Ministerio de Salud
Dr. Radl Sanchez CCSS Dra. Nelly Zdaniga Ministerio de Salud
Dr. Roy Wong CCSS Lic. Luis Walker Ministerio de Salud
Dr. José Angulo CCSS Dr. Gerardo Solano Ministerio de Salud
Dr. Jaime Tort6s CCSS Dra. Ma. Ethel Trejos Ministerio de Salud
Dr. Gonzalo Azua CCSS MSc. Rosa Vargas Ministerio de Salud
Dra. Gabriela Ramirez CCSS Dr. Daniel Salas Ministerio de Salud
Dr. Luis Bernardo Saenz CCSS MSc. Xinia Gémez Ministerio de Salud
Dr. Alejandro Calderén CCSS Dra. Kattia Alvarado Ministerio MEP

Dra. Ma del Carmen Oconitrillo
Dra. Ana Eduviges Sancho

Ministerio de Salud
Ministerio de Salud

Dra. Margarita Claramunt

Dra. Maritza Solis

Ministerio de Salud
CCSS

Cooperacion técnica de la Organizacién Panamericana de la Salud
Dr. Jorge Prosperi
Dr. Enrique Pérez-Flores
Dr. Franklin Fernandez
Dra. Branka Legetic

Equipo de Apoyo Operativo
MPH Sileni Chaves
Licda. Guiselle Rojas, Direccién de Planificacién Estratégica y Evaluacién de Acciones en Salud
MSc. Flor Murillo, Direccién de Planificacién Estratégica y Evaluacién de Acciones en Salud

Colaboradores:
Tec. Orietta Monge, Direccién de Planificacién Estratégica y Evaluacién de Acciones en Salud

Agradecimientos:
Dra. Daisy Corrales, Exministra de Salud por su impulso y apoyo para la elaboracién de la presente Estrategia Nacional

614.59
M8375es Costa Rica. Ministerio de Salud
Estrategia nacional de abordaje integral de las enfermedades crénicas no transmisibles y obesidad y su plan de accién
—San José, Costa Rica: El Ministerio, 2014.
100 p.; 27x21 cm.

ISBN 978-9977-62-154-8

1. Enfermedades crénicas no transmisibles. 2. Obesidad. 3. Ministerio de Salud. 4. Costa Rica.. I. Titulo



Presentacion

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) desde hace varias décadas han ocu-
pado las primeras causas de muerte y discapacidad en el mundo, en la regién de las
Américas, asi como en nuestro pais. Pese a que se han venido realizando esfuerzos para
su prevencion y atencién, estas enfermedades no han recibido la atencién prioritaria
que merecen en las politicas y programas de salud pudblica de los paises. Por tal motivo
la OPS y la OMS, han impulsado la Estrategia Regional y la Estrategia Mundial para la
prevencién y control de las ECNT, asi como su Plan de Accién, con el fin de brindar un
marco de trabajo comin que oriente las acciones nacionales a sus pafses miembros.

En concordancia con la Estrategia Mundial para las ECNT, el Ministerio de Salud, me-
diante la Direccién de Planificacién Estratégica y Evaluacién de las Acciones en Salud
con el apoyo técnico y financiero de la OPS/OMS, condujo el diagnéstico de la situacion
actual de las ECNT y la elaboracién de la Estrategia Nacional para el abordaje integral
de las ECNT y Obesidad, 2014-2021.

Esta Estrategia fue desarrollada con una amplia participacion de los diferentes actores
sociales involucrados y conté con el aval de los Ministros y jerarcas de las instituciones
que conforman la Comisién Nacional de ECNT y Obesidad, la cual fue constituida para
la elaboracién e implementacién de esta Estrategia.

Los documentos de la Situacion Actual de las ECNT, la Estrategia Nacional y el Plan Ope-
rativo, representan un esfuerzo de todos los actores sociales involucrados en el abordaje
de las ECNT. Estos instrumentos constituyen un avance importante en la orientacion,
ordenamiento, articulacién y consenso de esfuerzos nacionales encaminados al logro
de la meta global de reduccion de la mortalidad prematura por estas enfermedades, asi
como al avance en el cumplimiento de las metas estratégicas que estan relacionadas con
la disminucién de los factores de riesgo y el mejoramiento en la atencién de las personas
que padecen de estas enfermedades, con lo que se contribuira a mejorar la calidad de
vida y bienestar de la poblacién nacional.

Dra. Maria Elena Lopez
Ministra de Salud

ABORDAJE INTEGRAL DE LAS
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y OBSIDAD






Tabla de Contenido

Presentacion.........ccuiiiiiiiiiiiii e 3
AcyBrdo NaIOMaIE . 8.0 e s 6
IREFOdUCGIBRE L ... oo ittt te et e rcer e st eesee et e s en e s nee e s e e s eenenenenenas 11
ANteCBIMEEY. SET5. . ...t st s s s e s 13
ODbjJetivoSs Y PIrINCIPIOS ...coouviiiiiiiiriiieiiee ettt e 16
MEtOdOIOZIA ... 19
Metas NaCIONAIES .....c...oiiiiiiiiiii e 21
Meta nacional 1: Mortalidad prematura...................cccccoeiiiiiiiiniiiiiiieee 24
Meta nacional 2: Consumo nocivo del alcoRol...................cccccovviiniiiiniiianiin, 27
Meta nacional 3: Inactividad fiSICa ..............ccccciivoiiiiiiiiiiiiiie e 28
Meta nacional 4: Ingesta de sal/sOdio ...............ccccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiic 29
Meta nacional 5: Consumo de tabaco.................ccccoceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicicce 30
Meta nacional 6: Hipertension arterial .................ccccccoiiiiiiiiiniiiieiiii e 31
Meta nacional 7: Diabetes y obesidad .................cccccccoiiiiiiiiiiniiiiiiiic e 32
Meta nacional 8: Farmacoterapia para prevenir los infartos de miocardio
y los accidentes cerebrovasCulares...............cccccoucciiiiiiiiiiiiniiieie 35
Meta general nacional 9: Medicamentos esenciales y tecnologias bdsicas para
tratar las principales enfermedades no transmisibles......................ccc..cooooii 36
Otros factores protectores y de resgo ........coovieuieriiiniieniienieeieeeceie e 37
Modelo de abordaje integral de las ECNT y obesidad ........cccccccoviiiniiiiniiiinnenne. 40
LINEAS € QCCTION...ceiuiiiiiiiiieiee ettt 42
Coordinacion y articulacion nacional...........ccoocuiiiiiiiiiii 46
Plan de @CCiON.......coiiiiiiiiice e 47
Politicas y alianzas eStrategiCas................ccccociuiiiiiiiiiiiiiiiciiic e 49
Factores protectores y factores de rieSgo .............ccccccccuieiiiciiiiciiiiiiniiciiiee 59
Respuesta de Provision de Servicios de Salud................ccccccovviiiiiiiiiiiniiiane, 67
Vigilancia, investigacion y desarrollo tecnolOgiCo ...............cccceviiviiiiiniiea 81
Sistema de Monitoreo y EvaluacCion.................cccoccciiiiiiiiiiiiiieeee e 87
Estrategia Nacional para el abordaje integral de ECNT y Obesidad...................... 87
INEFOAUCCION ...ttt et 89
Objetivo del sistema de monitoreo y evaluacion ..............ccccoeeieiiniiiniiiiiennne. 90
Estructura funcional del sistema.......c...cooveriiiiiiiiiiniiiic e 97
BIDHOGrafia......coouiiiiiie e 100

PartiCIPanteSs ... 103



AR

PRESIDENCIA

.r REPULICA DE COSTA RICA

ACUERDO NACIONAL
ABORDAJE INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES Y OBESIDAD

2014-2021




ACUERDO NACIONAL PARA EL ABORDAIJE INTEGRAL
DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
Y OBESIDAD 2014-2021
San José, Costa Rica, 11 de noviembre 2014

Nosotros, la Ministra de Salud, Maria Elena Lopez Nufez, Ministro de
Agricultura, Luis Felipe Arduz Caballini; Ministra de Educacion, Sonia Marta
Mora Escalante; Ministro de Trabajo y Seguridad Social, Victor Morales
Mora; Ministro de Obras Publicas y Transportes, Carlos Segnini Villalobos;
Ministro de Economia Industria y Comercio, Welmer Ramos Gonzalez;
Ministra del Deporte, Carolina Mauri Carabaguias; Rocio Saenz Madrigal,
Presidenta Ejecutiva de la CCSS; Alba Quesada Rodriguez, Directora del
ICODER; Luis Sandi Esquivel; Director del IAFA; Lisseth Navas Alvarado,
Directora de INCIENSA,; Yamileth Astorga Espeleta, Directora del Instituto
Costarricense de Acueductos y Alcantarillado; Sergio Alfaro Salas,
Presidente Ejecutivo del Instituto Nacional de Seguros; Gabriela Castro
Paez, Directora Nacional CEN-CINAI; Mario Madrigal Badilla, Director
Médico Patronato Nacional de Rehabilitacién;, Jorge Luis Prosperi
Representante de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién
Mundial de la Salud; reunidos en la Ciudad de San José Costa Rica el 11
de noviembre de 2014. Firmara como testigo de Honor el Presidente de la
Republica, Sr. Luis Guillermo Solis Rivera.

CONSIDERANDO QUE LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES (ECNT), presentan una alta prevalencia en el pais, tales
como: Diabetes, hipertension arterial, aumento en sangre de grasas,
cbesidad, enfermedades respiratorias cronicas, enfermedades
cardiovasculares, diferentes tipos de cancer y la renal cronica, asi como sus
factores de riesgo: inadecuada alimentacién, sedentarismo, consumo de
tabaco y consumo nocivo de alcohol, asi como la alteracion de los estados
emocionales —, ansiedad, stress y depresion.

SABIENDO QUE COSTA RICA apoya la Estrategia Mundial para la
Prevencion y Control de la Enfermedades Crénicas No Transmisibles
(2012-2025) y el Plan para la prevencion y control de las Enfermedades
Cronicas No Transmisibles de las Américas (2013-2020) emitidos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) respectivamente.

TOMANDO EN CUENTA que el pais ha ratificado la Declaratoria de Antigua
Guatemala "Unidos para detener la Epidemia de la Enfermedades Cronicas
No Transmisibles en Centro América y Replblica Dominicana” en el marco
de la XXXIV Reunién Ordinaria del Consejo de Ministros de Salud de Centro
America y Repiblica Dominicana del 23 de junio de 2011.
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RECONOCIENDO los esfuerzos y acciones estratégicas que Costa Rica ha
realizado en el campo de ECNT.

SABIENDO que el pais cuenta con un sistema de salud e instituciones con
plataformas y recursos para continuar trabajando de manera conjunta y
articulada para el mejoramiento de las condiciones de la poblacion, tanto en
la prevencibn y control de las enfermedades como en los factores
protectores preventivos y de riesgo.

ENFATIZANDO la importancia de trabajar en coherencia con el Marco de
la Estrategia Mundial y la oportunidad del pais para implementar una
estrategia nacional que incluya las metas nacionales consensuadas, que
permitiran fortalecer las acciones actuales, asi como ordenar y orientar el
abordaje integral y articulado de las ECNT y la obesidad, cuyo propodsito es
reducir la morbimortalidad, los factores de riesgo prevenibles y sus costos
asociados para la familia y el estado.

ASUMIENDO como principios esenciales que guian la Estrategia Nacional,
a saber: derechos humanos, enfoque de genero, determinantes sociales,
abordaje basado en la equidad, cobertura universal de salud, abordaje a lo
largo del curso de vida, estrategias basada en la evidencia, accion
multisectorial, cooperaciéon y solidaridad con la comunidad internacional,
empoderamiento de |las personas y comunidades, y el manejo de conflictos
de intereses.

ACORDAMOS:

Apoyar los esfuerzos requeridos para la ejecucion del Plan Operativo
Intersectorial dirigidos al logro de las siguientes metas nacionales de la
Estrategia Nacional para el abordaje integral de las ECNT y la Obesidad
2014-2021:

* Reduccién relativa del 17 % de la mortalidad prematura por el grupo
de las enfermedades: cancer, cardiovasculares, cerebrovasculares,
respiratoria crénica, renal cronica, diabetes, hipertension arterial.

* Reduccién relativa del consumo nocivo de alcohol segun tendencias
y contexto nacional.

+ Reduccion relativa del 7% de la prevalencia de insuficiente actividad
fisica.

+ Reduccion relativa del 15% de la ingesta diaria promedio de sal/sodio
de la poblacién, segin condiciones del pais.

+ Reduccion relativa del 12% de la prevalencia de consumo actual de
tabaco en las personas de 15 0 mas afios.
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* Reducir el aumento relativo de la prevalencia de hipertension arterial
en el pais.

= Reducir el aumento relativo en la prevalencia de diabetes.

+ Detener el aumento relativo de obesidad en la poblacién.

= Que al menos el 50% de las personas mayores de 40 afios que tiene
un riesgo cardiovascular igual o superior al 30% reciban consejeria,
medicamentos y atencion farmacéutica para prevenir los infartos v los
accidentes cerebrovasculares.

Dado en la ciudad de San José, Costa Rica, a los once dias del mes de

Noviembre de 2014
Sra-Maria Elena Lopez Nafez ra. Sonia Marta Mora Escalante
Ministra Ministra
Ministerio de Salud Ministerio de Educacién Publica

Adpnitimie Maiihi
Sra. Carolina Mauri Carabaguias  Sr. José Joaquin Salazar Rojas
Ministra Ministro
Ministegid del Deporte Ministerio de Agricultura y Ganaderia

Sr. Carlos i Villalobos SE- Wil s Gonzdlez
Ministro Ministro

Ministerio de Obras Publicas y Ministerio de Economia, Industria y
Transportes Comercio

Sr. \MM Mura'gs Mora Sra. Rocio Saenz Madrigal

Ministro Presidenta Ejecutiva

Ministerio de Trabajo y Seguridad Caja Costarricense de Seguro Social
Social
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Sr. Jorge Luis Prosperi
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Salud
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Introduccion

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) son condiciones que tienen una
etiologia compleja, multifactorial, con largos periodos de incubacién o latencia. Este tipo
de enfermedades tienen extensos periodos subclinicos, prolongado curso clinico, con
frecuencia episddica y avance progresivo a complicaciones; sin resolucién espontdnea
en el tiempo. Este grupo de enfermedades son prevenibles si se promueven estilos de
vida en la poblacién, para aumentar los factores protectores y disminuir los riesgos que
favorecen su desarrollo.

La comunidad internacional ha acordado aunar esfuerzos para enfrentar las ECNT, de
tal manera que la OMS ha desarrollado el Plan de Accién Global para la Prevencién
y Control de las ECNT 2013-2020, asi como el marco de vigilancia integral con nueve
metas mundiales hasta 2025, que los paises pueden adoptar segtin su contexto nacional,
para formular sus metas nacionales con el fin de generar las condiciones necesarias para
impactar en la salud de la poblacion (OMS, XXX). En este contexto, el 6rgano rector en
salud de Costa Rica, el Ministerio de Salud, retoma la responsabilidad publica de dar
respuesta a este problema e inicia el proceso de formulacion de la Estrategia Nacional
en ECNT desde un enfoque integral, convocando a las entidades publicas relacionadas
con la atencién de las enfermedades asi como aquellas que inciden en los factores
protectores relacionados con estas condiciones crénicas.

La OMS ha definido las siguientes enfermedades crénicas como las principales amenazas
para la salud humana: Enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades
cronicas respiratorias. Estas cuatro enfermedades causan la mayor cantidad de muertes
y discapacidad a nivel mundial, representan alrededor del 60% de las causas de muerte
y del 44% de las muertes prematuras. Esto significa 35 millones de muertes anuales en el
mundo, de las cuales el 80% se producen en paises de bajos y medianos ingresos (OMS,
2005).

En Costa Rica, la carga atribuible a las enfermedades crénicas para el ailo 2005 representd
un 61% de los Afos deVida Perdidos (AVP) debido a la discapacidad o muertes prematuras,
considerando para este calculo la referencia de expectativa de vida en Costa Rica para el
afno 2005. Esta carga atribuible a las ECNT ha generado un impacto en las condiciones
de vida de la poblacién y en la economia nacional, por ser uno de los gastos mas altos
en la prestacion de los servicios de salud.

En el ambito nacional existe una vasta experiencia, esfuerzos y acciones estratégicas
concretas que Costa Rica ha realizado en ECNT. La respuesta nacional muestra un Sistema
de Salud e Instituciones de otros sectores que han realizado avances importantes para
enfrentar las enfermedades y sus factores de riesgo, como por ejemplo: El desarrollo de
instrumentos juridicos, politicas y planes especificos sobre temas relacionados con los
factores de riesgo y en los servicios de salud , entre ellos se cuenta la Ley para el control
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del tabaco y sus efectos nocivos, la Politica y Plan Nacional de Seguridad Alimentaria
y Nutricional, el Plan Nacional para la reduccién del consumo de sal/sodio, el Plan
Nacional de Actividad Fisica y Salud, la Politica institucional de medicamentos esenciales
y el Plan Nacional de prevencion y control del Cancer. Por otro lado, el compromiso
suscrito por los Ministros de Salud de Centro América y Republica Dominicana en la
Declaratoria de Antigua Guatemala, constituye una oportunidad de pais para construir e
implementar una Estrategia Nacional.

El apoyo a la Estrategia Nacional para el abordaje integral de ECNT y Obesidad debe ser
amplio y efectivo, dada la importancia y magnitud del problema de salud, lo cual debe
comprometer al Estado en la busqueda y mayor asignacién de recursos, la coordinacion
y cooperacion intersectorial, y la movilizaciéon de recursos a través de las agencias
de Naciones Unidas. El abordaje integral de las ECNT no solo se limita a atencion,
tratamiento y rehabilitacion de las personas diagnosticadas, sino también a desarrollar
procesos dirigidos a impactar en los determinantes sociales de la salud, lo que significa
también que se debe promover la creacién de ambientes y condiciones que faciliten a la
poblacién a tomar decisiones para mantenerse activos y saludables.

La meta general de la Estrategia Nacional que se establece para el periodo 2013-2021
se enfoca en la reduccion de la mortalidad prematura por las siguientes enfermedades:
Cancer, cardiovascular, cerebrovascular, respiratoria crénica, renal crénica de etiologia
desconocida, y diabetes mellitus. Ademds define metas para promover los factores
protectores que conduzcan a la reduccion de los factores de riesgo, tales como:
Tabaquismo, consumo excesivo e inapropiado de alcohol, inactividad fisica, obesidad,
hipertension arterial e hiperglicemia.

La Estrategia Nacional incluye lineamientos para el abordaje de los problemas en salud
mental (depresién y ansiedad), la discapacidad, y los problemas relacionados con el
medio ambiente.

La Estrategia Nacional se implementard por medio de su Plan de Accién en el mismo
periodo, y participaran actores sociales de los sectores plblico, no gubernamental
y privado, quienes identificaran conjuntamente los objetivos, metas e indicadores a
alcanzar por medio de las acciones estratégicas, que ellos se comprometen a ejecutar.

COSTA RICA: ESTRATEGIA NACIONAL Y PLAN OPERATIVO
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Antecedentes

En Costa Rica desde finales de los afios 90 se han impulsado iniciativas y realizado
esfuerzos de articulacion entre diferentes sectores relacionados con el abordaje de las
ECNT, desde la prevencion, andlisis de situacién y la atencién en los servicios de salud.

Programa CARMEN en Costa Rica 1998-2005

En 1998 Costa Rica se une a la inciativa CARMEN/CINDI de OPS/OMS , cuyo propésito
fundamental fue mejorar la salud de la poblacién al disminuir la mortalidad y morbilidad
originadas por las ECNT, por medio de la ejecucién de intervenciones integradas
al reducir simultdneamente, los factores comunes de riesgo de las principales ECNT,
particularmente el control y prevencién del consumo de tabaco, la inactividad fisica, la
alimentacién inadecuada, el abuso de alcohol y el estrés sicosocial.

El Programa CARMEN (Conjunto de acciones para la reducciéon multifactorial de las
enfermedades no transmisibles), se fundamenté en el conocimiento existente tanto de
indole cientifico como en las experiencias y lecciones aprendidas en promocién de la
salud y prevencion de enfermedades, desarrolladas en Europa a partir de los aios 80 con
el Programa CINDI.

Para implementar las acciones del programa CARMEN en nuestro pais, se selecciond el

distrito central de Cartago , en donde se realizaron las siguientes acciones:

Un andlisis de situacién de pais sobre ECNT (Morice, 1998).

e Lla aplicacién y andlisis de la encuesta CARMEN, para obtener una linea base
relacionada con las variables a intervenir en la poblacién beneficiaria (MS, 2001).

e Talleres de sensibilizacion a los actores sociales y la integracién de un comité nacional
y uno local intersectorial, para formular un plan de accién y dar seguimiento a su
implementacion.

e Elaboracién de materiales vy jornadas de capacitacion con diferentes grupos de
poblacién (MS, 2000).

Desarrollo de un estudio de caso como base para el desarrollo del observatorio de
Politicas CARMEN. Costa Rica eligié hacer un analisis retrospectivo de la experiencia
de formulacion, negociacién y aprobacién de la politica sobre fortificacion de harina de
trigo con acido félico, por ser una politica que incidi6 en la reduccién de malformaciones
congénitas. (MS “Estudio de caso”, 2006)
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Encuesta CAMDI, 2004

En marzo del 2000, el pais se incorporé a un esfuerzo subregional auspiciado por la OPS
y los Centros para el Control y la Prevencién de las Enfermedades (CDC, Atlanta, EUA),
conocido como la Iniciativa Centroamericana de Diabetes (CAMDI). En el marco de este
proceso se desarroll6 una encuesta en la Gran Area Metropolitana y ciudades capitales
de la region de Centroamérica. El propésito fundamental fue que estas investigaciones se
constituyeran como punto de partida para la implementacién de la vigilancia y el control
de las ECNT en la region.

Su objetivo general fue conocer la prevalencia de Diabetes mellitus, hipertension arterial
y otros factores de riesgo cardiovascular asociados como dislipidemias, practicas alimen-
tarias, obesidad, sedentarismo y consumo de tabaco y alcohol en la poblacién adulta del
area metropolitana de 20 afios y mds, con el fin de disefar estrategias de intervencion
atiles para fines de salud publica. (MS, 2009)

Vigilancia de los Factores de Riesgo Cardiovascular, 2009

En nuestro pais, la Caja Costarricene de Seguro Social, desarroll6 el Sistema de Vigilan-
cia de Factores de Riesgo de Enfermedades Cronicas con el propésito de monitorizar la
situacion de salud de la poblacién mayor de 20 afhos , para orientar la toma de decisiones
en la formulacién de politicas pdblicas. Este Sistema se basa en la metodologia STEPS
de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y Organizacién Panamericana de la Sa-
lud (OPS), la cual contempla la evaluacién de los factores de riesgo conductuales como
la actividad fisica, consumo de frutas, alcohol y tabaco; ademas de factores de riesgo
biolégicos como la diabetes, hipertension arterial y la dislipidemia a nivel poblacional.

Foros sectoriales sobre ECNT 2013

En el segundo semestre del afio 2013 se realizaron cuatro foros sectoriales con el pro-
posito de sensibilizar a los actores sociales en el tema de ECNT, brindarles informacién
actualizada e identificar los posibles aportes de cada uno de los actores para el abordaje
integral de las ECNT en el pais. Los Foros fueron dirigidos a representates de los sectores:
Gubernamental (Ministerios e instituciones publicas), academia y colegios profesionales,
privado e investigacion.

Compromisos, declaraciones internacionales, estrategias y recomendaciones mundiales
Las Enfermedades Crénicas No Transmisibles y la Obesidad (ECNT) son de alta prevalen-

cia e incidencia en la mayoria de los paises del mundo, repercutiendo en el desarrollo
humano, econémico y social. Por lo tanto, han sido priorizadas en diferentes asambleas,
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consejos, reuniones técnicas y de alto nivel politico por la OMS, ONU vy por los paises
de las Américas mediante mudltiples declaraciones y resoluciones, entre ellas destacan:

° Estrategia Mundial para la Prevencién y Control de las Enfermedades Bo
Transmisibles , OMS A53/14, 22 de marzo 2000.

° Estrategia Mundial para la Alimentacién del lactante y del nino pequeno,
OMS 2003 .

° Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud
(2004).

° Alianza Panamericana por la Nutricién, la Salud y el Desarrollo para el logro
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. OPS/OMS , Pert, 2009

° Recomendaciones de la OMS sobre promocién de alimentos y bebidas no
alcohdlicas dirigida a los nifos (2010).

° La Carta de Toronto para la Actividad Fisica: Un llamado Global para la Accién
(2010).

° Recomendaciones Mundiales sobre Actividad Fisica para la Salud, OMS
(2010).

° Declaracién Ministerial para la Prevencién y Control de las Enfermedades

Cronicas No Transmisibles, en ocasion de la Consulta Regional de Alto Nivel
de las Américas contra las ECNT y la Obesidad, reunidos en la Ciudad de
México, 25 de febrero 2011.

° Declaracién de Mosct de la Primera Conferencia Ministerial Mundial sobre
Modos de Vida Sanos y Lucha contra las Enfermedades No Transmisibles, abril
del 2011. Moscd.

° Declaracién - Llamado de accién concertada de Aruba sobre obesidad a través
de toda la vida... en todas las edades. Emitida en la Primera Conferencia
Panamericana de Obesidad Aruba, 8 al 11 de junio 2011.

° XXXIV Reunién Ordinaria del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica
y Republica Dominicana, el 23 de junio del 2011, se firma la Declaracion de
Antigua Guatemala “Unidos para detener la Epidemia de las Enfermedades
Crénicas No Transmisibles en Centroamérica y Republica Dominicana”,
con el objetivo de fortalecer la respuesta a la epidemia de las ECNT en la
poblacién de CA y RD.(COMISCA , 2011)

° Declaratoria de Chapala, Medellin para la promocién de actividad fisica de
las Américas, X Reunién Red de Actividad Fisica de las Américas (RAFA),
julio 2011.

° Declaracién Politica de la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General sobre
la Prevencién y el Control de las Enfermedades No Transmisibles, septiembre
2011.

° Plan de Accién Mundial 2013-2020, Asamblea Mundial, Mayo 2013.

° Estrategia Regional para la Prevencion y Control de las Enfermedades Crénicas
no Transmisibles (2012-2025).

° Plan de Accién Regional para la Prevencion y Control de las Enfermedades

Crénicas no Transmisibles (2013-2019).
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Objetivo y principios

Objetivo general

Reducir la morbilidad, la mortalidad prematura y la discapacidad causada por
las Enfermedades Crénicas No Transmisibles y Obesidad, mediante el abordaje
integral de los factores protectores, los factores de riesgo y la prestacion de
servicios de salud para el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion
nacional.

Principios

Derechos Humanos

Son los derechos inherentes a la persona humana y a su dignidad, que tienen
como fin garantizar la igualdad, dignidad, justicia social y libertad para todas las
personas sin discriminacion alguna. De acuerdo con los tratados internacionales y
las leyes de la Republica, el Estado estd obligado a respetar y cumplir lo consignado
en estos derechos.(MS, 2010)

Enfoque de Género

Reconoce la existencia de brechas de oportunidad que socialmente se han
construido entre hombres y mujeres, se toma en cuenta las particularidades de
cada género y las implicaciones sociales que estas particularidades conllevan. Por
lo tanto, las acciones a partir de la estrategia tenderan a reducir dichas brechas,
promoviendo ambientes no discriminativos.

Determinantes Sociales

16

Son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la
distribucién del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local,
que depende a su vez de las politicas adoptadas.

El reconocimiento de que los determinantes sociales, incluida la equidad, la
educacion, el género, el grupo étnico y la situacion migratoria, al igual que los
factores culturales, econémicos y ambientales, inciden considerablemente al
desarrollo de las ECNT.
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Abordaje basado en la equidad

La equidad en el 4rea de la salud publica no puede desligarse de la equidad en
general y de la justicia social. Define que idealmente todas las personas tienen
una oportunidad justa para lograr plenamente su potencial en salud, y de un modo
mas pragmatico, que ninguna persona debe estar discriminada, para lograrlo en la
medida que ello sea posible.

Cobertura Universal de Salud

El objetivo de la cobertura sanitaria universal es asegurar que todas las personas
reciban los servicios sanitarios que necesitan, sin tener que pasar penurias
financieras para pagarlos. Para que una comunidad o un pais pueda alcanzar
la cobertura sanitaria universal se han de cumplir varios requisitos, a saber: Un
sistema de salud solido, un sistema de financiacion de los servicios de salud,
acceso a medicamentos y tecnologias esenciales, personal bien capacitado.

Abordaje a lo largo del curso de vida

Este abordaje define la importancia de estudiar e intervenir sobre los factores
sociales e individuales que provocan dafos a la salud durante las siguientes etapas
de la vida: Embarazo, infancia, adolescencia, adultez y tercera edad.

Estrategias basadas en evidencia

La evidencia cientifica es el fundamento para la definicion de estrategias e
intervenciones para la promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacién, asi
como para la evaluacién de las politicas, la planificacion y la toma de decisiones
oportuna, para el uso racional de los recursos tecnolégicos, financieros y humanos.

Accion multisectorial

La accién multisectorial entendida como la forma de enfrentar los problemas
por varios sectores e instituciones, incluyendo sectores gubernamentales, sector
privado y sociedad civil.

Cooperacion y solidaridad de la comunidad internacional

La cooperacién y la solidaridad de la comunidad internacional se dan para apoyar
los problemas que enfrentan los paises en situaciones que ponen en riesgo la
salud de sus habitantes. En el area de las ECNT, este principio implica la apertura
nacional para el intercambio de conocimientos y experiencias con otros paises,
para fortalecer el desarrollo de programas y politicas nacionales , asi como para
compartir y colaborar con otras naciones a partir de lo aprendido y logrado en el
ambito nacional.
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Empoderamiento de las personas y comunidades

Construccion de capacidades comunitarias para empoderar a los individuos y las
comunidades para que actien sobre sus condiciones de vida y sean participes
en el desarrollo de ambientes saludables para la convivencia con equidad que
procure su salud y bienestar general.

Manejo de conflicto de intereses

1

Los conflictos de interés son inherentes a cualquier relaciéon entre entes que
desarrollan procesos con diferentes objetivos. La transparencia debe existir en
este tipo de conflictos y debe presentarse pruebas que sirvan como argumentos
para manejarlos y lograr acuerdos que minimicen los efectos de este tipo de
contraversion. El Estado deberd velar para que el interés de la salud pudblica
prevalezca en las decisiones y acciones que se definan en el marco de la Estrategia
Nacional de las ECNT.
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Metodologia

Definicién de
Lineamientos

DefiriCes estratégicos
Mapeo de d;,;n ?j;ﬁe e indicadores
situacion % ar;:o 4 de resultado
! N I ENT
Designacion de actusi la Estrategia
Coordinacion, y Qbes:daq, ! Mundial de
equipo de epidemiciEe ECNT 2013
rectoria y y de geSig
Comision
Acuerdo Nacional ENT y
ministerial- Obesidad
OPS/OMS

El proceso de formulacién de la Estrategia Nacional inicié con el Acuerdo entre el
Ministerio de Salud y la OPS/OMS en el afio 2013, para implementar en Costa Rica la
Estrategia y Plan de Accién Mundial en ECNT (OMS), y la Estrategia y el Plan de Accién
Regional para la Prevencion y Control de ECNT (OPS).

El Ministerio de Salud en su rol rector en salud designé una Coordinacién Nacional desde
la Direccién de Planificacién Estratégica y Evaluacion de Acciones en Salud para dirigir
el proceso. Asi mismo, se conformé una Comisiéon Nacional con la participacion del
Ministerio de Salud, IAFA, INCIENSA, CCSS, ICODER y el Ministerio de Educacién, con
el objetivo de apoyar el proceso de formulacién de la Estrategia Nacional y la elaboracién
e implementacién de su Plan de Accién y su sistema de Monitoreo y Evaluacion.

El Plan de Trabajo de la Comisién Nacional ordené el proceso y se disefiaron instrumentos
para la consulta en talleres de trabajo con expertos y expertas en los 9 temas definidos en
el marco de la Estrategia Mundial: La mortalidad prematura en cancer, renal, respiratorias,
diabetes y cardiovasculares; y los factores de riesgo biolégicos y conductuales tales como
obesidad, hipertension arterial, consumo nocivo de alcohol, tabaco e inactividad fisica.

El producto inicial que se obtuvo en el proceso de formulacién de la Estrategia Nacional,
fue el mapeo de la situacién actual en ECNT y obesidad, lo cual se logré con la
recopilacion de la informacion necesaria, mediante la aplicaciéon de instrumentos, y
de la coordinacién y colaboracién de las entidades participantes en el proceso. En este
documento se describe la situacién epidemiolégica y la respuesta nacional en las ECNT,
como marco de referencia de la realidad sobre la cual se pretende intervenir.
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Asimismo, en las convocatorias a los actores sociales, se analizaron las metas voluntarias
de las ECNT sugeridas por la OPS/OMS, para asumirlas o en su defecto realizar propuestas
de metas nacionales. Una vez fueron definidas las metas de pais, se acord6 adoptar
las cuatro dreas estratégicas establecidas en la Estrategia Mundial, como base para el
proceso de identificacion de las acciones estratégicas necesarias para alcanzar las metas
propuestas.

Para cada area estratégica se establecieron los lineamientos estratégicos generales,
como base para orientar el plan de accién. Los lineamientos fueron resultado de la
consulta realizada a los actores sociales que participaron en el andlisis de la situacion
actual del pais en ECNT , en el analisis y definicién de las metas nacionales y en las
recomendaciones internacionales que recopilan intervenciones sobre estos temas en
otras realidades y que han sido altamente efectivas .

Posteriormente, se formularon los indicadores de resultado para alcanzar las metas de
impacto.

La Estrategia Nacional se hace efectiva con la formulacién e implementacion del Plan de
Accion. El seguimiento a la Estrategia Nacional se realizard mediante la implementacion
del sistema de monitoreo y la evaluacion.
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Metas Nacionales







La Estrategia Nacional de Costa Rica, para el abordaje integral de las ECNT y Obesidad
en el periodo de 2013 al 2021, incluye metas nacionales dirigidas a la reduccién de la
mortalidad prematura en la poblacion de 30 a 69 anos.

Es coherente con el Plan Nacional de Salud 2010-2021 y con los Planes especificos
existentes, relacionados con los temas vinculados con la citada Estrategia:

° Plan Nacional para la Prevencion y Control del Cancer 2011-2017.

° Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2011-2021 y el Plan
Nacional de SAN 2011-2015.

° Plan Nacional de Actividad Fisica y Salud 2011-2021.
° Plan Estratégico Nacional de Salud de las Personas Adolescentes 2012-2018.

Las metas nacionales estan alineadas al ordenamiento establecido en el marco mundial
pero su definicién es producto de la consulta a profesionales expertos que estan
desarrollando procesos y acciones directas o indirectamente en el campo de las ECNT a
nivel nacional.

Las metas voluntarias que se recomiendan en el marco mundial, estan desagregadas
por temas especificos incluidos: Enfermedades, factores de riesgo y factores protectores,
la respuesta del sistema de salud en relaciéon con acceso a medicamentos esenciales y
tecnologias bésicas.

Las metas sugeridas a nivel global proponen una cuantificacion, que puede ser adoptada
o no segun las condiciones del pais, con la posibilidad de definir a nivel nacional lo mas
pertinente. Ademas, como referencia cada una de ellas propone indicadores, que de ser
asumidos y medidos, generaran la informacion sobre el impacto que las metas tengan en
la salud de la poblacion.

Para cada una de las metas nacionales, se describen las consideraciones generales y la
situacion del pais con respecto a cada meta.
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Meta nacional 1: Mortalidad prematura P

Reduccion relativa del 17% de la mortalidad prematura por el grupo de )
enfermedades: Cancer, cardiovasculares, cerebrovascular, respiratoria P <
cronica, renal cronica, diabetes e hipertension arterial del 2013 al 2021. é 3

Consideraciones

La reduccién de la mortalidad prematura se considera como meta general o global, dado
que el resultado de la misma es producto de los efectos del resto de las metas.

En Costa Rica las muertes prematuras por ECNT representaron el 20% del total de muertes
ocurridas en el affio 2012. En el grupo entre 30 y 69 afios, el 55% del total de muertes
ocurridas en el mismo afo tuvieron como causa las ECNT. El cdncer aport6 la mitad
de las muertes prematuras (del total), seguido de la enfermedad isquémica del corazén
(CIE 10) con una cuarta parte, 25%, grafico 1 (MS, 2012).

Gréfico 1.
Distribucion porcentual de muertes prematuras por enfermedades crénicas no
transmisibles Costa Rica 2012

Mortalidad prematura* por Enfermedades no Transmisibles de acuerdo a causa, Costa Rica, 2012 \

Tasa*™
@ Tumores Malignos 92.12
@ EnfIsquémica Del Corazon 44.65 |
@ Enf. Cerebro Vascular 15.56
@ Diabetes Mellitus 13.83
" Enf. Respiratoria Crénica 8.25
@ |Insuficiencia Renal Crénica 6.47
@® Enf. Hipertensiva 0.40

*Mortalidad prematura considera poblacion entre 30 a 69 afios. Distribucion porcentual en el grafico
de acuerdo a tasas por 100.000 habitantes

**Tasa por 100.000 habitantes

Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud con base en datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC).
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El aumento de la mortalidad por ECNT en Costa Rica del 2008 al 2012 en la poblacién
de 30 a 69 anos, fue de un 15% con una tasa de variacién anual de 2,9. Particularmente
el incremento en la tendencia de mortalidad prematura se demostr6 en el caso del
cancer y la enfermedad isquémica del corazon, grafico 2. De mantenerse esta tendencia
para el 2021 el aumento porcentual se estimaria en 23%.

Gréfico 2
Tendencia de la mortalidad de las enfermedades cronicas no trasmisibles en personas de
30 a 69 anos, por tipo segun afio. Costa Rica 2006-2012
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De las personas que fueron afectadas por enfermedades del sistema circulatorio, las
cardiovasculares (CIE 10 100-152), representaron el 72,85% en el afo 2012, y ademas se
registraron 4117 muertes debido a estas causas, como consecuencia hubo un aumento
de 4,35% por estas muertes con respecto al afio anterior.

La mortalidad proporcional del periodo 2008 al 2012 por enfermedades cardiovasculares
en personas de 30 a 69 anos registr6 un promedio de 34,24% defunciones por ano,
siendo mayor en el sexo masculino.

La diabetes mellitus es la cuarta causa de muerte prematura entre las ECNT. Del total de
muertes alrededor del 40% ocurren antes de los 70 anos. Ademas es la principal causa
de consulta dentro del grupo de las enfermedades enddcrinas y metabdlicas, asi como la
responsable de alrededor de 3,500 egresos hospitalarios por ano, en los Gltimos 5 afos.
La tendencia de la mortalidad por diabetes mellitus del periodo 2000 - 2012 present6
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una disminucién, no obstante de acuerdo al juicio de expertos clinicos que participaron
en el taller para la formulacion de la presente Estrategia, indicaron que podria existir un
subregistro en la mortalidad por diabetes, porque no se reportan causas secundarias y
terciarias en la mortalidad.

En el afo 2012 la tasa de mortalidad a causa de la diabetes fue de 11 por cada 100.000
habitantes. Sin embargo, se conoce que el impacto que tiene este padecimiento es aln
mayor, ya que la diabetes es un factor de riesgo asociado a la enfermedad coronaria,
accidente cerebrovascular, enfermedad renal crénica, a la vez que la diabetes incrementa
de forma importante el riesgo de muerte asociada a éstos y a otros padecimientos. La
hipertensién, como co-morbilidad, tiene una prevalencia mas alta en la poblacién
diabética que en la no diabética.

La mortalidad proporcional por cancer en el periodo 2008 al 2012 en personas de 30 a
69 anos, registré un promedio de 43,93%. En las mujeres la mortalidad proporcional
promedio fue 61,30% y 67,75% para cancer de cérvix y mama respectivamente. En los
hombres la mortalidad proporcional promedio para cancer de préstata en el mismo
grupo de edad fue 17,23%.

Los tipos de cancer priorizados que segln las tendencias presentaron mayor tasa de
mortalidad prematura fueron: Gastrico, mama, cérvix y prostata.

La tasa de variacion interanual actual (al 2012) es de 2,9%, si definimos como Meta
Nacional una reduccién de 17% de la mortalidad prematura para el 2021, la reduccién
esperada en la tasa de variacién interanual deberia ser de 2,41% anual a ese afno.

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) se ha constituido mas recientemente en un problema
de salud publica que tiene un alto costo social y econémico, por cuanto supone un
abordaje que requiere tratamiento ya sea paliativo mediante dialisis o definitivo a través
del trasplante renal. La prevalencia de la ERC en Costa Rica no se conoce, sin embargo
al analizar la mortalidad por esta causa, se encontré que la provincia de Guanacaste
present6 una mortalidad tres veces superior a la nacional (2012).

En cuanto a la distribucién de la ERC por sexo en la poblacién general, los hombres
representan una sobremortalidad del 80%, porcentaje que se incrementa en los grupos
de 20 a 39 afos y 40 a 59 anos.

Actualmente la regién de Guanacaste tiene la mayor incidencia por ERC, especialmente
en la poblacién agricola del sexo masculino. Esto ha hecho que el pais realice estudios
para establecer la causa de este problema de salud publica.
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Meta nacional 2: Consumo nocivo del alcohol

Reduccion relativa del consumo nocivo del alcohol, segiin tendencias -
y contexto nacional. l \

Consideraciones

En el contexto centroamericano, Costa Rica se ubica en el tercer lugar en cuanto
a cantidad de consumo de alcohol absoluto por habitante, con un consumo total de
5,5 litros de alcohol puro consumido, donde 1,4 litros correspondian a consumo no
registrado (WHO, 2011).

La oferta de bebidas alcohdlicas en el mercado nacional esta compuesta por
aproximadamente un 10% de importaciones y un 90% por produccién nacional cuyo
mayor producto es la cerveza.

Para el periodo entre 2008 y 2012, las importaciones totales oscilaron entre los 15y 20
millones de litros, siendo la principal bebida alcohélica importada el vino (60%) (Salas,
2013).

El consumo percépita de alcohol en Costa Rica se mantuvo estable en el quinquenio
2008-2013, en un valor promedio de 5 litros de alcohol absoluto.

De acuerdo a la Encuesta de Vigilancia de Factores de riesgo cardiovascular, 2010, el
consumo de alcohol en los hombre fue mayor que en las mujeres (50.2% y 27.9%,
respectivamente) y el grupo de edad en ambos sexos que mas consume fue el de 20 a 39
anos (CCSS, 2010).

En la poblacion de estudiantes de secundaria, la prevalencia de consumo general
o prevalencia de vida del consumo de alcohol se mantuvo estable en el periodo
comprendido entre 2009 y 2012; mientras que el consumo en los Gltimos doce meses
(consumo reciente) y en los dltimos 30 dias (consumo activo) disminuyeron. En estos
resultados probablemente incidieron acciones de prevencién (L.A.F.A., 2013).

El consumo activo estd presente en todos los niveles educativos. En el alumnado que
se encuentra entre 8° y 11° afos, fue 40%, mientras en 7° afio fue 35%. Este nivel de
consumo es una practica presente en mas de 60 mil estudiantes, hombres y mujeres por
igual (LA.F.A., 2013).

La investigacion del I.A.F.A en la poblacion general ha permitido establecer una tasa de
abuso de alcohol cercana al 40% de los consumidores del Gltimo afio. La dependencia
se sitta en alrededor de un 21% con una clara diferencia entre hombres y mujeres, 26%
y 12%, respectivamente. (I.A.F.A., 2012).
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La utilizaciéon del AUDIT, en los dltimos diez anos, ha revelado la presencia de un
consumo riesgoso (ingesta de cinco o mas tragos por ocasion, bajo un patrén semanal)
en alrededor de un 14,0% de las personas tomadoras del Gltimo ano (I.A.F.A., 2012).

El consumo perjudicial, agrupé a alrededor de un 8,0%, lo que habla de una tasa de
ingestion riesgosa y perjudicial de un 22% de los bebedores del dltimo afo (LA.FA.,
2012).

La dependencia alcohdlica, segin resultados del AUDIT se ha detectado en un 4,4% de
los individuos que refirieron consumo en los tGltimos doce meses (I.A.F.A., 2012).

Al compararse la tasa de mortalidad por accidentes de transito en los afios 2007 y 2010,
en la que el alcohol fue un agente causal, se tiene que en el primer afio aquella fue
de 2,01 por 100,000 habitantes, en tanto que en 2010 de 1,02 por 100,000, lo cual se
atribuye a la implementacién de la Ley de Transito en el ano 2008.

Meta nacional 3: Inactividad fisica

Reduccion relativa del 7% al 2021 de la prevalencia de insuficiente
actividad fisica.

Consideraciones

Segln la Encuesta Nacional sobre Factores de Riesgo Cardiovascular 2010, el 50.1%
de la poblacién costarricense realiza insuficiente actividad fisica, de acuerdo a las
recomendaciones de la OMS: “acumular al menos 30 minutos diarios de actividad fisica”
(CCSS, 2010). Esta prevalencia coincide con la informada por la Encuesta Nacional de
Consumo de Drogas que realizé el IAFA en el afio 2010, pese a que son realizadas con
diferente metodologia. La tendencia mostrada en esta serie de encuestas en el periodo
comprendido desde 1990 al 2010 es una disminucién de la prevalencia de inactividad
fisica en la poblacién ( MS, Plan Actividad Fisica 2011).

La Encuesta global de salud de los adolescentes que se realizé en 2009, indica que el 43%
de los adolescentes entre 13 a 15 afos no se moviliza en forma activa para desplazarse
de la casa al colegio y un 44 % pasa 3 6 mds horas sentados. Ademads se informé que el
27,4% de la poblacién en ese grupo de edad era fisicamente activa pues cumplia con la
recomendacion de realizar 60 minutos o mas de actividad fisica diaria, fuera de las horas
de colegio y de hacer tareas, (MS, Plan Actividad Fisica, 2011).
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Segun la Segunda Encuesta Nacional de Juventudes 2013 dirigida a la poblacién entre 15
y 35 afios, se determiné que el 42,7% de esta poblacion realiz6, durante el Gltimo ano,
actividad fisica durante 20 minutos al menos 3 veces por semana. También la encuesta
identific6 que el 68.3% de las personas que fueron entrevistadas, manifestaron que
existia disponibilidad de espacios abiertos para practicar deportes en: Plazas, canchas y
parques. Sin embargo solamente el 45.8% de los entrevistados dijo que tenian acceso
a instalaciones deportivas cerradas (canchas de fatbol, fatbol 5, basquetbol, piscinas,
etc.).(CPJ, 2013)

La poblacién entre 15 y 35 afios de ambos sexos tiene acceso a clases de alguna actividad
deportiva en un 26,9%, y pertenecen a un grupo deportivo.

En el pais no se cuenta con linea de base reciente para identificar el nivel de actividad
fisica en escolares y adolescentes menores de 13 anos, por lo que se hace necesario
definir la metodologia para medir la actividad fisica en estas poblaciones, de acuerdo
a las recomendaciones de OMS y de organismos internacionales especializados en el
tema. Esto , con el propésito de garantizar el monitoreo en todos los grupos de edad, el
uso eficiente de los recursos nacionales y la periodicidad con que las encuestas deben
realizarse.

Meta nacional 4: Ingesta de sal/sodio K}

y AL

Reduccion relativa del 15% de la ingesta diaria promedio de sal/sodio .
de la poblacion al 2021, segtin condiciones del pais, las estrategias a
implementar y a las referencias internacionales.

Consideraciones

Segun el andlisis de la Encuesta de Ingresos y Gastos del 2004-2005, el sodio disponible
para el consumo en los hogares fue de 3,6 g/persona/dia (9 g de sal) ajustado a una dieta
de 2.000 kcal. Esto casi duplicé (1.8 veces) la recomendacion internacional maxima
diaria de ingesta del mineral. La mayor fuente de sodio en la dieta (64%) es la sal de
mesa junto con los condimentos (y sazonadores) a base de sodio (salsa inglesa, cubitos,
consomés, entre otros). En segundo lugar se identificaron los alimentos procesados con
sodio afadido (28,7%). El consumo de sodio estimado en la Encuesta pudo ser mayor si
hubiera considerado la medicion en los alimentos o preparaciones consumidas fuera del

hogar.
Al ser los condimentos a base de sodio y la sal de mesa la principal fuente de sodio, la

reduccién de su consumo en la poblacién de Costa Rica depende en gran parte de cambios
de habitos y practicas alimentarias, que deben venir acompanadas de reformulaciéon e
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innovacion de productos por parte de la industria alimentaria, considerando también
que deben mantenerse los logros en materia de fortificacion de los alimentos con yodo
y fldor.

En paises de ingreso medio como Costa Rica, existe una transicion alimentaria y
epidemiolégica con una tendencia al aumento del consumo de alimentos procesados y
comidas rapidas (Kearny J, 2010).

Es importante reconocer que las acciones relacionadas con la reformulacion de productos
que contienen sodio por parte de la industria alimentaria tienen impacto a corto plazo
sobre los hdbitos de consumo de la poblacion.

En el 2011 el Ministerio de Salud y el INCIENSA realizaron el lanzamiento del Plan
Nacional para la Reduccién del Consumo de Sal/Sodio en la Poblacién de Costa Rica,
2011-2021.

Meta nacional 5: Consumo de tabaco /

Reduccion relativa del 12% de la prevalencia de consumo actual de
tabaco en las personas de 15 o mas anos al 2021. >

Consideraciones

En Costa Rica, en 2010, la prevalencia de vida del consumo de tabaco en la poblacién
general fue de 24.8% (I.A.F.A., 2012) Al comparar los resultados obtenidos entre 1990
y 2006, se observé un descenso en los diferentes niveles de prevalencia (alguna vez en
la vida, en los Gltimos doce meses y en los Gltimos treinta dias), el cual se ha mantenido
constante a lo largo de diferentes periodos, segln las encuestas realizadas por el l.A.F.A.
en el ambito nacional (1990, 1995, 2000, 2005, 2010).

La tendencia del consumo de tabaco alguna vez en la vida entre 1990 y 2010, mostré
una disminucion significativa en los hombres al pasar de 48,8% a 30,7%. El consumo de
tabaco en el sexo femenino es considerablemente menor que el masculino y se muestra
estable a lo largo del tiempo. En el 2010 fue 18,7% en tanto que en 1990 era 18%.

El consumo de tabaco en los dltimos treinta dias (consumo activo) es mayor en los
hombres que las mujeres. Con el consumo de los Gltimos doce meses (consumo reciente)
sucede algo semejante: Se reduce significativamente en los hombres y aumenta, también
significativamente, en las mujeres; aunque el nivel de prevalencia en este Gltimo grupo
es muy inferior (LA.F.A., 2012).
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Desde 2006, el consumo de tabaco en la juventud escolarizada de Costa Rica ha
experimentado una disminucion significativa, tanto en el consumo experimental como
en el consumo activo.

En el 2012 un 23% de los estudiantes indicaron haber fumado alguna vez en la vida y la
prevalencia de consumo en los dltimos doce meses fue 10,3%. El consumo activo pasé
de un 8,9% en el 2009 a 6,0% en el 2012, obteniéndose el registro mas bajo de las tres
encuetas efectuadas (I.A.F.A, 2007; I.A.F.A, 2011; LA.F.A., 2013). En general los hombres
presentan una prevalencia de consumo de tabaco mas alta que las mujeres (7,5% y 5%
respectivamente).

Actualmente existe la Ley General del Control del Tabaco y sus Efectos Nocivos No.
9028 y su Reglamento, por lo que con la aplicacién de la misma se espera mantener los
niveles de disminucion en el consumo que se han mencionado antes.

Meta nacional 6: Hipertension arterial (

Reduccion del aumento relativo de la prevalencia de hipertension
arterial en el pais.

Consideraciones

La Encuesta de Factores de Riesgo Cardiovascular del 2010 (CCSS, 2010) dirigida a
mayores de 20 afios, encontr6 una prevalencia de 31,5% de hipertension diagnosticada
y 6,3% no diagnosticada, lo que sumado resulta en una prevalencia nacional de 37,8%
(35 % en hombres y 40.6 % en mujeres).

Laprevalenciade hipertensionfue masaltaen el sexofemenino. Sinembargo, se documenté
mayor porcentaje de hombres no diagnosticados que mujeres, con porcentajes de 7,3%y
5,2% respectivamente. La prevalencia de prehipertensién fue mayor en hombres que en
mujeres, 30,8 % y 23,2% respectivamente (26,8% total).

Se ha estimado que entre 3 y 4 personas mayores de 20 anos de edad por cada 10
habitantes en el territorio nacional son hipertensos.

La Encuesta de Factores de Riesgo Cardiovascular (CCSS, 2010), mostré que el grupo
de poblacién con sobrepeso presenté un incremento en la prevalencia de hipertension
1.7 veces mayor que aquella del grupo con IMC normal. Por otra parte la hipertension
arterial fue 2.7 veces superior en el grupo con obesidad en relacién con el grupo con
peso normal.
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La CCSS cuenta con Guias para la Deteccion, Diagnéstico y Tratamiento de la hipertension
arterial.

El Ministerio de Salud en conjunto con la CCSS, desarrollaron la metodologia de trazadoras
para la evaluacién de la calidad de la atencién en HTA como parte de un proceso de
formulacién de Planes de Mejoramiento Continuo de la Calidad de la Atencién. Mediante
su aplicacién fue posible evidenciar los puntos criticos de la atencién al usuario por parte
de los Servicios de Salud, aspectos que fueron luego concertados para su correccion y
mejoramiento negociado.

Para el ano 2007 el costo de medicamentos antihipertensivos alcanzé la suma de
$ 4,429,903.98 (Direccion de Medicamentos y Terapéutica, CCSS).
y N
D

Meta nacional 7: Diabetes y Obesidad 4 \

Reducir el aumento relativo en la prevalencia de diabetes Detener )
el aumento relativo de obesidad en la poblacion R \

Consideraciones acerca de la Diabetes

La Encuesta de Factores de Riesgo Cardiovascular (CCSS, 2010), de la poblacién nacional
de 20 afios y mas, reporté una prevalencia de diabetes no diagnosticada de un 1,3% y
diagnosticada de un 9,5% lo que da una prevalencia general de 10,8% en la poblacién
encuestada. Esta cifra es similar a las encontradas en paises como Canada y Estados
Unidos de Norteamérica. La encuesta determiné que la prevalencia de diabetes es mds
alta en el sexo femenino (11,6%) que en el masculino (9,8%).

Las Regiones con mayor prevalencia de diabetes son: la Pacifico Central, la Central Sury
la Central Occidente (Fuente: DVS, MS 2009).

La prevalencia de diabetes tipo 2 en el grupo de poblacién con sobrepeso fue 2.5 veces
mayor, respecto al grupo de poblacién con IMC normal. La prevalencia increment6 4.4
veces en el grupo con obesidad en comparacién al grupo con IMC normal.

Existe una unificacion de criterios de referencia y control de la diabetes tipo 2 en el |, II
y Il nivel de atencién en la CCSS.

La CCSS cuenta con una Guia para la Atencién de las Personas Diabéticas tipo 2, desde
el afio 2007.

En 2011 la CCSS y el INCIENSA inician el Programa de Intervencién Nutricional de
Enfermedades Crénicas (PINEC) con énfasis en diabetes, aplica una metodologia de
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atencion nutricional innovadora, dinamica, integrada al tratamiento médico, con el fin
de promover la capacidad de los usuarios para asumir el control y la responsabilidad de
su propia vida con la enfermedad y asi retrasar o evitar las complicaciones. Sin embargo,
tiene una cobertura muy reducida por falta de recurso humano calificado.

Se cuenta con la metodologia trazadora, como instrumento para el monitoreo y
evaluacion de la calidad de atencién en diabetes. Se requiere actualizar las directrices
para su aplicacion.

Consideraciones acerca de la Obesidad

Segin las Encuestas Nacionales de Nutricion 1982, 1996 y 2009 la prevalencia de
obesidad en Costa Rica ha aumentado en todas las edades incluyendo a la nifiez, tanto
en hombres como en mujeres.

En la encuesta realizada en el ano 2010 en la poblacién mayor de 20 anos se encontrd
una prevalencia de sobrepeso y obesidad de 36.1% y 26%, respectivamente (CCSS 2010).

Con relacién al consumo alimentario, segin la Encuesta Nacional de Ingresos y gastos ,
2013, después del consumo de cereales (arroz, pastas, pan), el grupo de alimentos que
ocupa el segundo lugar en el consumo nacional son los aceites y grasas y en tercer
lugar los aztcares, dulces y golosinas. A su vez se encontré que el consumo de bebidas
endulzadas supera el consumo de frutas y vegetales (INEC).

Esta misma Encuesta senala, en cuanto al consumo de comidas preparadas fuera del
hogar, que en la regién urbana el consumo es mayor, debido probablemente al mayor
acceso y disponibilidad de estos alimentos respecto al area rural. Esto podria relacionarse
con el alto consumo de grasas y azlcares que se encuentran en las comidas preparadas
fuera del hogar.

En la Encuesta realizada en la poblaciéon meta del “Plan Mévete y disfruta la vida”,
dirigida a una poblacién de 88.582 estudiantes de 92 colegios del pais, se encontr6é que
s6lo menos de la mitad de los y las adolecentes 40.5% consumen lo recomendado de
frutas (2 o mds veces al dia) y solo un 18 % de los vegetales tiene un consumo adecuado
de vegetales.

Con relacién al consumo de gaseosas, 51% de los estudiantes las consumen 1 o mds
veces al diay 49.7% consume snacks 2 o mds veces al dia. La mayoria de estudiantes ,
un 60% consume productos empacados, 2 o mas veces al dia.

Esta situacion alerta sobre la apremiante necesidad de revertir el consumo alimentario
nacional, buscando medidas para aumentar el consumo de frutas y vegetales respecto
al consumo de aztcares provenientes de alimentos y bebidas, asi como de alimentos
empacados que contengan alto contenido de azucares, grasas y sodio.
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La obesidad es consecuencia de miltiples factores como son: hébitos alimentarios
inadecuados, bajo consumo de frutas y vegetales, sedentarismo, estilos de vida poco
saludables, pobreza, baja escolaridad, lactancia materna nula o insuficiente, cultura,
publicidad, entre otros.

Es importante considerar de acuerdo a estudios econémicos, que la Obesidad le costé
a la CCSS ¢65.000 millones de colones en citas médicas y hospitalizaciones, en solo un
ano. Ademas brind6 1,7 millones de consultas relacionadas con la obesidad en el ano
2011 (Reporte 2011, La Nacion).

La CCSS desarrolla una encuesta poblacional de vigilancia de factores de riesgo
cardiovascular cada 4 anos, que brindara informacién cada sobre el estado nutricional
de la poblacién, de manera periédica y sostenible en personas mayores de 20 anos.

Estd en desarrollo un estudio sobre analisis de las tendencias y determinantes de la
obesidad en nifios y adolescentes, por parte del INCIENSA.

En el escenario escolar y adolescente:

Se fortalecié el contenido sobre alimentacion y nutricién en la curricula del curso de
educacion para la vida cotidiana que se imparte en séptimo afo.

Existe regulacion para la venta de productos que se expenden en las sodas estudiantiles,
que restringe la oferta de alimentos con altos contenidos en grasas, aztcar y sodio. Se
requiere aplicar medidas de supervision mas efectivas para garantizar su cumplimiento.

El Programa Nacional de Salud y Nutricién Escolar, que contempla las valoraciones en
salud, el fortalecimiento de la educacion para la salud, como un trabajo coordinado
entre el MEP, la CCSS y el Ministerio de Salud, se encuentra debilitado por falta de
recurso humano.

Se encuentra en Proyecto la Ley de Fortalecimiento de la Alimentacion de la Ninez y
Adolescencia.

Disefio y ejecucién de un plan de mercadeo en alimentacién saludable y actividad fisica
“Movéte y disfruta la vida” dirigido a adolescentes de 92 colegios del pais.

Proyectos de intervencion en la poblacién escolar por parte de las universidades.

En el escenario nacional y comunitario:

Elaboracién y difusion de las Guias Alimentarias, Campana “5 al dia” .

Estrategia de Comunicacion sobre promocién de estilos de vida saludable, CCSS.
Campana publicitaria sobre alimentacién saludable y actividad fisica, dirigida a poblacion
adolescente, en el marco del Plan “Movéte y disfruta la vida”, MS.

Programa de Promocién y Financiamiento de Proyectos Recreativos en las comunidades:
Juegos Cantonales, ICODER, Comités cantonales de deporte y recreacion.
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Meta nacional 8: Farmacoterapia para prevenir los infartos
de miocardio y los accidentes cerebrovasculares

Al menos el 50% de las personas mayores de 40 afos que tienen /- M
un riesgo cardiovascular igual o superior a 30% reciban consejeria, 75
medicamentos y atencién farmacéutica para prevenir los infartos y ( ( \\ -
los accidentes cerebrovasculares.

Consideraciones

La atencion farmacéutica (AF) es la participacion activa del farmacéutico para la asistencia
al paciente en la dispensacién y seguimiento de un tratamiento farmaco terapéutico,
cooperando asi con el médico y otros profesionales sanitarios a fin de conseguir resultados
que mejoren la calidad de vida del paciente.

La Linea de Base que permita conocer la cobertura del pais en este tipo de medicamentos
es necesaria.

La CCSS cuenta con una Politica Institucional de Atencién Farmacéutica, a partir de
julio del 2012, la cual estad alineada con los documentos estratégicos como “La Politica
Institucional de Calidad y Seguridad al Paciente” y “Una CCSS Renovada hacia el 2025”,
ya aprobadas por la Junta Directiva.

En el ano 2008 la CCSS realizé un estudio de opinién, sobre el uso de medicamentos
entre los usuarios que acuden a los Centros de Salud, cuyos resultados evidenciaron
la importancia de desarrollar actividades de AF que promuevan el uso adecuado de los
medicamentos y la adherencia al tratamiento medicamentoso.

La oferta de servicios farmacéuticos de la CCSS ha ido modificando las estrategias
de atencién a nivel institucional, con el objetivo de mejorar el uso racional de los
medicamentos a través de consultorios farmacéuticos, servicios de informacion de
medicamentos, farmacovigilancia y la implementacion de la consulta de AF estructurada.

La CCSS en el afio 2011 destiné cerca de 101.000 millones de colones para la compra de
medicamentos, de los cuales aproximadamente 90.000 millones corresponden a compra
de medicamentos almacenables de la Lista Oficial de Medicamentos (LOM), y 11.000
millones para la compra de tratamientos no almacenables o fuera de la LOM.

El Seguimiento del Tratamiento Farmacoterapéutico “Es la practica profesional en la que
el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con los
medicamentos mediante la deteccién de problemas relacionados con la medicacién
(PRM), y la prevencion y resolucién de resultados negativos asociados a la medicacion
(RNM), de forma continuada, sistematizada y documentada, en colaboracién con el
propio paciente y con los demas profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar
resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente”.
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En el afo 2010, se despacharon 70,9 millones de medicamentos, en los Servicios de
Farmacias de los diferentes Centros de Salud de la Institucion; 4,6 millones mas que la
cantidad despachada en el 2009; es decir un incremento del 7%.

Meta nacional 9: Medicamentos esenciales y tecnologias basicas para tratar
las principales enfermedades no transmisibles

80% de disponibilidad de tecnologias basicas y medicamentos esenciales asequibles,
incluidos genéricos, acorde al abordaje integral de la ENCT en el Primer Nivel de
Atencion en Salud, tanto en los centros publicos de salud como en los privados.

Consideraciones

Las tecnologias basicas se definen como la “Aplicacién de conocimientos y competencias
organizados en forma de dispositivos, procedimientos y sistemas desarrollados para
resolver un problema de salud y mejorar la calidad de vida». No comprendera los
medicamentos y vacunas.(OMS)

La adquisiciéon o compra de tecnologias bdsicas en la CCSS, se encuentra desconcentrada.
A partir de octubre 2013, la CCSS inici6 la ejecucién del Proyecto “Expediente digital
Unico en salud (EDUS)”, en una | etapa que incluye a 221.000 asegurados. El servicio
integral incluye: Agentes Telefénicos, mensajeria SMS, correo electrénico, IVR (Gestion
Automatica de Citas),

La CCSS cuenta con un Programa Funcional para la apertura y funcionamiento de las
diferentes categorias de servicios de salud (EBAIS, Clinicas y Hospitales), en el cual se
establecen los procedimientos, recursos humanos y recursos fisicos bdsicos que debe
contar cada tipo de servicio, no obstante se requiere de un diagndstico institucional
actualizado, que incluya el inventario y estado actual de las tecnologias basicas para la
atencion de ECNT.

Concepto de medicamentos esenciales “son los que satisfacen las necesidades prioritarias
de atencion de salud de la poblacion”(OMS).

Existe una Lista de Medicamentos Esenciales nacionales para ECNT para los Servicios de
Salud de la CCSS.
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Otros factores protectores
y de riesgo

En el desarrollo del proceso en la consulta a profesionales sobre los temas a incluir en
la Estrategia Nacional, se obtuvo como uno de sus resultados la necesidad de incorporar
de manera explicita otros temas que son factores protectores y de riesgo modificables
y de interés nacional para mejorar las condiciones de vida de la poblacién, ellos son:
Ambiente, depresién, estrés, alimentacién y discapacidad.

Estos temas no incluyen metas especificas pero serdn incorporados en el Plan de Accién
como coadyuvantes a lograr las Metas Nacionales propuestas. Se identificaran objetivos,
metas e indicadores y acciones estratégicas dentro de alguna o algunas Lineas de Accién.

Ambiente

Los factores ambientales relacionados con el habitat humano, definido como el espacio
donde vive un individuo o grupo humano y que incluye los elementos naturales,
materiales e institucionales que condicionan su existencia, son determinantes para las
condiciones de salud.

La seguridad del agua, el airey el suelo, la ocurrencia de eventos naturales, la interrelacion
con el habitat de otras especies, las condiciones laborales, condiciones de vivienda,
las condiciones de saneamiento basico, la posibilidad de contacto con plaguicidas,
urbanizacioén, entre otros, son elementos que deben ser conocidos, analizados y sobre
los cuales se debe actuar para que estén en las mejores condiciones en pro del beneficio
de ambiente y de la poblacion.

Los contaminantes mas importantes a vigilar, que estan asociados con enfermedades
crénicas son: Los quimicos organicos (pesticidas, insecticidas, detergentes y agregados a
gasolina) y algunos metales (arsénico, bario, cromo, plomo y mercurio). (Hoja Técnica.
CIIPEC, INCAP, 2012)

El Plan de Salud de Costa Rica 2010-2021 resalta que los factores ambientales
contindan siendo un problema debido a la contaminacién de los rios y los suelos con
agroquimicos, sobreexplotacién de los recursos marinos, polucién del aire, disminucién
de la reforestacion y explosién inmobiliaria, los cuales son algunos de los problemas mas
acuciantes para Costa Rica (Estado de la Nacion, 2009).
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Entre los principales problemas ambientales esta la contaminacién de los sistemas de
abastecimiento de agua, especialmente de tipo fecal, pero también quimica “dada por
el uso excesivo de plaguicidas en actividades agricolas de tipo monocultivo, como es el
caso de la pina” (Estado de la Nacién, 2009).

Es necesario vigilar la calidad del agua por los contaminantes que estan asociados con
enfermedades crénicas, tales como: Cancer, danos al higado y los rinones, problemas
del sistema nervioso y del sistema cardiovascular, ERC y enfermedades de la piel. (Hoja
Técnica. CIIPEC, INCAP, 2012).

El aire contaminado dentro de las viviendas es un problema ambiental que proviene
del humo de cigarros y cuando se cocina dentro o en las cercanias del hogar utilizando
algin tipo de biomasa (madera, excrementos de animales o restos agricolas), lo cual
se relaciona con el desarrollo de enfermedades crénicas como alergias, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, asma, cancer y enfermedades cardiovasculares. (Hoja
Técnica. CIIPEC, INCAP, 2012)

La exposicion a agroquimicos puede darse a nivel ocupacional, en el hogar y por
alimentos (agua y comida). Alrededor del 3% de agricultores que usan plaguicidas tienen
una intoxicacion aguda por afo por las deficientes condiciones de higiene y seguridad
bajo las cuales son usados. Ademas una exposicion a bajas concentraciones por periodos
prolongados, se asocia a varias enfermedades cronicas como cancer (leucemia, linfomas,
de piel, renal, cerebro, higado, pulmén y otros), fallo renal crénico, incluso depresion.
Segiin OPS, en Centro América se utilizan 45 millones de kilos anuales de plaguicidas.
(Hoja Técnica. CIIPEC, INCAP, 2012)

Los organismos estatales a cargo del tema no cuentan con suficiente informacién que
les permita reducir el impacto de la actividad agricola sobre los ecosistemas y la salud
humana.

La contaminacién sénica es uno de los problemas ambientales que generan mas
conflictos entre personas y la intervencion de la Fuerza Pdblica. Un inventario realizado
en 2010 en 31 Cantones de la Gran Area Metropolitana determiné que el 56% de las
emisiones contaminantes proviene del transporte, el 21% de la industria y el 23% de
establecimientos comerciales.

Salud Mental: Estrés y Depresion
La salud mental es el “estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar
de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad”.
(OMS)
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Los Factores Psicosociales como la depresion y el estrés se han asociado consistentemente
con el desarrollo y progreso de las enfermedades cardiacas. La depresién es el que mas
se ha documentado y estudiado. La depresion es la condicion psicopatolégica mas
comun entre los pacientes con enfermedad renal terminal o insuficiencia renal crénica
(IRC), aun asi es poco diagnosticada y pasa desapercibida. (Orellana M, 2008)

El estrés negativo o distrés asociado a la ansiedad, enojo, hostilidad, estresantes de
vida agudos y cronicas y falta de apoyo social junto a otros factores de riesgo estan
estrechamente ligadas a las ECNT.Desde el punto de vista neurofisiolégico el estrés esta
relacionado con alteraciones en alguno de los tres sistemas involucrados: el Nervioso
Central, el Auténomo o el Neuroendocrino, los cuales pueden alterarse en alguna de sus
fases: alarma, resistencia y agotamiento. (Selye, Hans)

Discapacidad

Discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la
actividady las restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas que afectan
a una estructura o funcion corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para
ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la participaciéon son problemas para
participar en situaciones vitales. (OMS)

Por consiguiente, la discapacidad es un fendmeno complejo que refleja una interaccion
entre las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la
que vive.

Las ECNT son la mayor causa de muerte prematura y de discapacidad en la mayoria de
los paises de las Américas.

Estas enfermedades comparten factores de riesgo que pueden ser prevenibles ante
cambios en el estilo de vida, politicas publicas e intervenciones de salud, y requieren un

abordaje intersectorial e integrado.

Las ECNT proporcionan un gran porcentaje de discapacidad a la fuerza laboral, que es
registrada en el nimero de incapacidades que otorga la CCSS.
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Modelo de abordaje integral

de las ECNT y obesidad

El panorama causal de las ECNT y Obesidad, presenta un desafio complejo para su
abordaje tanto desde los servicios de salud, como en la interrelacién de los factores que
inciden en estas enfermedades.

El abordaje integral de las ECNT, se enfoca en la cadena de factores que influyen en la
incidencia y prevalencia de estas enfermedades, tomando en consideracion:

Factores protectores o de riesgo para las ECNT presentes en los diferentes
entornos de la vida cotidiana, donde las personas crecen, conviven, aprenden,
trabajan, se divierten y se interrelacionan permitiendo un intercambio de
costumbres, saberes, valores que influyen en sus comportamientos y habitos
de vida, como son: el hogar, el entorno estudiantil, laboral, comunitario y los
servicios de salud.

Factores intrinsecos de cada individuo, como su condicién biolégica, curso
de vida, sexo, genética.

Factores asociados al macroentorno nacional, donde se dinamizan y formulan
las estructuras y marcos politicos, legales, econémicos, culturales, sociales y
de infraestructura.

Factores del macroentorno mundial e internacional, que influyen de
diferentes maneras en la dinamica internacional, como, la globalizacion, las
migraciones, la comercializacion, los avances tecnolégicos, entre otros, los
cuales permean los movimientos econémicos, culturales, sociales el cambio
en los valores y posicionamientos culturales.

De esta manera, para reducir el impacto de las ECNT en los individuos y la sociedad, se
requiere de un trabajo conjunto multisectorial del Sector Salud, con otros Sectores entre
ellos, los relacionados con las finanzas, educacién, agricultura y produccién alimentaria,
planificacién urbana, bienestar social, transporte, cultura y legislacién, con el fin de unir
esfuerzos dirigidos a la prevencion de los factores de riesgo y los protectores asociados
alas ECNT.
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Lineas de accion

La Estrategia Mundial para las ECNT incorpora cuatro lineas estratégicas que estan en
consonancia con los 25 indicadores y las 9 metas mundiales voluntarias propuestas.
Estas lineas en la Estrategia Nacional esta consideradas como Lineas de Accién que
organizaran la planificacion, ellas son:

Politicas y alianzas estratégicas: Fortalecimiento y promocién de medidas
multisectoriales con todos los sectores pertinentes del gobierno, la sociedad civil, el
sector no gubernamental y privado. Asi como el posicionamiento e integracion de
las ECNT en las agendas legislativas, econémicas y de desarrollo.

Factores protectores y factores de riesgo: Reduccién de la prevalencia de los
principales factores de riesgo de las ENT y fortalecimiento de los factores protectores,
con énfasis en los nifios, los adolescentes y los grupos vulnerables; mediante estrategias
de promocién de la salud y mecanismos regulatorios; abordando los determinantes
sociales, econémicos y ambientales de la salud.

Respuesta del sistema de salud: Mejoramiento de la cobertura, el acceso equitativo
y la calidad de la atencién para las ENT y sus factores de riesgo, con énfasis en la
atencién primaria de salud y el autocuidado.

Vigilancia, investigacion y desarrollo tecnolégico: Fortalecimiento del Sistema
de Informacién y Vigilancia , asi como la investigacion y desarrollo tecnolégico
relacionados con las ENT, sus factores de riesgo y sus determinantes, que permita
utilizar los resultados para la toma de decisiones y elaboracion de politicas y programas
basados en la evidencia.

Lineamientos Estratégicos por drea estratégica

Para cada Linea de Accion de la Estrategia Nacional, se definieron los Lineamientos
Estratégicos generales sobre los cuales se orientara la elaboracion del Plan de Accién.

Politicas y Alianzas

Fortalecer medidas multisectoriales con todos los sectores pertinentes del gobierno, la
sociedad civil, el sector no gubernamental y privado para el posicionamiento e integracion
de las ECNT en las agendas legislativas, econémicas y de desarrollo.
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Abogacia politica para el abordaje integral y sostenible de las ECNT segtn la Estrategia
Nacional.

Cumplimiento de las Competencias del Sector Empresarial, ONG’s y Sector Gubernamental
en productos y servicios que intervienen en las ECNT.

Fortalecimiento interinstitucional e intersectorial: creacion de Redes, Comisiones,
Acuerdos y Convenios de cooperacion institucional.

Alianzas con la cooperacion internacional que fortalezcan la movilizacién de recursos
para la implementacién de las Lineas de Accion de la Estrategia Nacional.

Fortalecimiento del Marco Regulatorio: Leyes, Decretos y Normas en los factores de
riesgo y los protectores.

Fortalecimiento de la Rectoria en el abordaje de las ECNT en: vigilancia, regulacion,
servicios de salud y proteccién del ambiente humano.

Factores protectores y de riesgo

Cumplimiento del Marco Regulatorio en: alcohol, tabaco, actividad fisica y alimentacién.
Colaboracién conjunta del Sector Empresarial, ONG’s y Sector Gubernamental en la
implementacion de estrategias de educacion y promocion de estilos de vida saludable y
autocuidado.

Iniciativas para el aumento de consumo de frutas y vegetales en: Centros Educativos,
hogares, lugares de trabajo, puntos de venta y recreacion.

Incentivos para la producciéon y comercializacién nacional y regional de frutas y vegetales.
Fortalecimiento de los contenidos curriculares en los factores protectores y de riesgo
de las ECNT, para la formacion profesional y docentes en educacién: actividad fisica,

alimentacién, alcohol, tabaco, estrés, depresién y ambiente.

Regulacion del mercadeo y publicidad de los alimentos dirigidos a la poblacién mds
sensible: Ninez y adolescencia.

Vigilancia en el cumplimiento de las medidas regulatorias en: reduccién de la
concentracion de grasas saturadas, sal/sodio, grasas trans, aztcares refinados en alimentos

procesados y comidas rapidas.

Estrategias de estilos de vida saludables en los escenarios: comunitario, familiar,
estudiantil, laboral y servicios de salud.
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Desarrollar e implementar politicas para ordenamiento urbano que propicien espacios
abiertos, seguros y accesibles, que fomenten caminar, uso de bicicleta y otras actividades
fisicas y recreacionales.

Iniciativas de transporte para aumentar la disponibilidad, la accesibilidad, aceptabilidad
y seguridad de los desplazamientos a pie, en bicicleta y transporte publico, que fomenten

el desplazamiento activo.

Vigilancia para la reduccién de emisiones de contaminantes ambientales, uso controlado
de plaguicidas y contaminacién quimica en los sistemas de abastecimiento de agua.

Respuesta de los Servicios de Salud

Acciones de tamizaje viables en las ECNT priorizadas, con evidencia en prevencion.

Asumir las Metas Nacionales de ECNT como parte de los desafios del Modelo de Atencién
Integral en Salud, considerando la estrategia de atencién primaria renovada.

Fortalecimiento de la referencia y contra referencia en las Redes de Servicios de Salud.

Estrategias dirigidas al fortalecimiento de la fuerza laboral en salud para el abordaje
integral de las ECNT.

Mecanismos de asignacién y movilizacion de recursos y medicion del gasto en ECNT.
Mejoramiento en los procesos de obtencion de farmacos de las ECNT.
Aumento a la adherencia y uso de los medicamentos.

Garantia de la calidad de resultados de los analisis de la Red Nacional de Laboratorios
de diagnéstico de dislipidemias, diabetes mellitus y otras ECNT.

Lineamientos técnicos nacionales para el abordaje integral de la obesidad en los tres
niveles de atencion.

Promocion de la salud enfocada en los factores protectores y de la prevencién de los
factores de riesgo de las ECNT a lo largo del Curso de Vida desde la concepcion.

Incorporacién de terapias alternativas como complemento a la atencién integral de la
prevencién y control de las enfermedades crénicas no transmisibles.

Implementaciéon de metodologias dirigidas a la calidad de la prestacion de los servicios
de salud en el abordaje integral de las ECNT.
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Vigilancia, investigacién y desarrollo tecnolégico
Disposicion de Lineas de Base en los temas que involucra la Estrategia Nacional en ECNT.

Vigilancia de la Salud fortalecido con Sistemas de Informaciéon en ECNT y herramienta
de andlisis para la captacién de datos.

Fortalecimiento de investigaciones en ECNT.

Iniciativas de las Tecnologias Basicas en Salud para mejorar la calidad de los servicios.
Recurso humano acorde al desarrollo de las Tecnologias Basicas en Salud.
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Coordinacion y
articulacion nacional

Dada el enfoque de determinantes considerado en el abordaje integral de las enfermedades
crénicas no transmisibles y la obesidad, asi como la magnitud y el alcance de la presente
Estrategia, se requiere fortalecer los mecanismos de coordinacién y articulacién que
permitan el desarrollo de las acciones estratégicas necesarias para lograr las metas
nacionales establecidas.

Para este efecto se conformé la Comisién Nacional para el Abordaje Integral de las
Enfermedades Crénicas No Transmisibles y Obesidad, con el objetivo de desarrollar y
dar seguimiento a la implementacién de la Estrategia Nacional y su Plan de Accioén.

La Comisién estd constituida por representantes de las instituciones que tienen
competencias en el cumplimiento de las metas establecidas en dicha Estrategia,
especificamente el Instituto Costarricense de Investigacién y Ensefianza en Nutricion y
Salud (INCIENSA), Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) , Instituto Costarricense
sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), Instituto Costarricense de Deporte y
Recreacion (ICODER), Ministerio de Educacién Publica y Ministerio de Salud, quien tiene
la responsabilidad de la coordinacién de la misma. Asimismo como integrantes asesores
y facilitadores , integran la Comisiéon profesionales de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) y del Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama (INCAP).

La OPS hatenido un rol importante de asesoriay colaboracién con la secretaria ejecutiva
de la Comisién . A su vez durante todo el proceso de formulacién de la Estrategia y el
correspondiente Plan, se ha contado con el apoyo politico por parte del Despacho de
la Ministra de Salud.

Paralelamente se conformé un equipo de rectoria para el tema de enfermedades
crénicas no transmisibles y obesidad a lo interno del Ministerio de Salud, integrado por
representantes de las Direcciones del Nivel Central que estan directamente relacionadas
con la ejecucién de las acciones estratégicas, definidas en el Plan de Accién para la
implementacién de la Estrategia. Los integrantes de esta Comisiéon forman parte a su
vez, de la Comision Nacional para el Abordaje Integral de las Enfermedades Crénicas
No Transmisibles y Obesidad. Este Equipo facilitard la coordinacién, la articulacién,
ejecucion y seguimiento de las acciones que son competencia del Ministerio de Salud.
Asimismo, la CCSS cuenta con una comisién institucional de ECNT para articular y dar
seguimiento a las acciones establecidas en el Plan de Accién, que son competencia de
esta Institucion.
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Politicas y alianzas estratégicas







Linea de Accion:

Politicas y Alianzas Estratégicas

Objetivo General. OG.1. Fortalecer medidas multisectoriales con todos los sectores pertinentes del gobierno, la
sociedad civil, el sector no gubernamental y privado para el posicionamiento e integracién de las ECNT en las agendas
legislativas, econémicas y de desarrollo.

OBJETIVO ESPECIFICO ACCIONES METAS POR INDICADOR(ES) RESPONSABLES
ESTRATEGICAS PERIODO DE DE
E]ECUCION SEGUIMIENTO
1.1. OE 1.1.1. AE 1.1.1.M 1.1.11 Comisién
Incidir politicamente en Promocién de Que ajulio del Una alianza Nacional de ECNT
relacion con el tema de mecanismos 2015 se disponga | multisectorial en | y Obesidad
las ECNT orientados a la de plataforma de una alianza ejecucion con los
Promocién, Prevencion, . . multisectorial en actores sociales
Atencién y Rehabilitacion de multisectorial ejecucién con los | involucrados
Y )
la Salud. para la » actores sociales en las ECNT y
implementacion involucrados Obesidad, al
del Plan de en las ECNT y 2015. IR
Accién. Obesidad.
1.1.2.M 1.1.2.1 Comisién
A diciembre Ndmero de Nacional de ECNT
2015, contar lineamientos y Obesidad
con lineamientos | emitidos desde
desde el nivel el nivel central
central hacia hacia los niveles
los niveles subnacionales,
subnacionales, en las diferentes
en las diferentes instituciones
instituciones identificadas
identificadas como estratégicas
como estratégicas | para cumplir con
para cumplir con | el Plan de Accién,
el Plan de Accién | al 2015. IR.
1.1.2. AE 1.1.2M 1.1.2.1 Comision
Divulgacion A diciembre 2015, | Ndmero de Nacional de ECNT
técnica del Plan Actores sociales actores sociales y Obesidad

de Accion de
ECNT en espacios
estratégicos
interinstitucionales
e intersectoriales
identificados en los
diferentes niveles
organizacionales.

informados sobre
la estrategia y el
Plan de Accién de
ECNT.

1.1.3. M

A enero del 2016,
Actores sociales
que incorporan
acciones de la
estrategia de
ECNT en sus
planes estratégicos
institucionales o
empresariales.

estratégicos
identificados

en cada nivel a
los cuales se les
divulgé el Plan de
Accion al 2015.

1.1.3.1

Ndmero de
actores sociales
que incorporan
acciones de la
estrategia de
ECNT en sus
planes estratégicos
institucionales o
empresariales.
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Linea de Accion:

Politicas y Alianzas Estratégicas

Objetivo General. OG.1. Fortalecer medidas multisectoriales con todos los sectores pertinentes del gobierno, la
sociedad civil, el sector no gubernamental y privado para el posicionamiento e integracién de las ECNT en las
agendas legislativas, econémicas y de desarrollo.

cumplimiento de
las competencias
del Sector
Empresarial,
ONGs y Sector
Gubernamental
en productos y
servicios

que permita
garantizar la
disponibilidad

y el acceso

de productos

y servicios,
considerando los
factores de riesgo
en las ECNT

Diagnostico sobre el
Estado Actual de las
Empresas en relacion
al cumplimiento de
sus competencias en
productos y servicios
que intervienen

semestre del 2015

se disponga de un
Diagnostico sobre el
Estado Actual de las
Empresas en relacion
al cumplimiento de
sus competencias en

Estado Actual de las
Empresas en relacion
al cumplimiento de
sus competencias

en productos

y servicios que
intervienen en las

OBJETIVO ACCIONES METAS POR PERIODO INDICADORC(ES) RESPONSABLES DE

ESPECIFICO ESTRATEGICAS DE EJECUCION SEGUIMIENTO
1.2. OE 1.2.1. AE 1.2.1.M 1.2.1.1 INCIENSA
Promover el Elaboracién del Que al segundo Diagnéstico sobre el

en las ECNT y productos y servicios ECNT y Obesidad,
Obesidad. que intervienen en las | al segundo semestre
ECNT y Obesidad. del 2015.
1.2.2. AE 1.2.2.M 1.2.2.1 Ministerio de

Coordinacion

para el desarrollo
de productos
nutricionalmente
mejorados mediante
capacitacién y
asistencia técnica,
dirigidos a Industria
Alimentaria y
Servicios de
Alimentacién vy el
Sector Publico.

Que a partir del 2016
se desarrollen procesos
para obtener productos
nutricionalmente
mejorados mediante
capacitacién y
asistencia técnica
dirigidos a Industria
Alimentaria y Servicios
de Alimentacién y el
Sector Publico.

% de procesos para
obtener productos
nutricionalmente
mejorados segln

la programacion
realizada
anualmente.

Salud / INA/
CITA (UCR)
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Linea de Accion:

Politicas y Alianzas Estratégicas

Objetivo General. OG.1. Fortalecer medidas multisectoriales con todos los sectores pertinentes del gobierno, la
sociedad civil, el sector no gubernamental y privado para el posicionamiento e integracién de las ECNT en las

agendas legislativas, econémicas y de desarrollo.

OBJETIVO ESPECIFICO ACCIONES METAS POR INDICADOR(ES) RESPONSABLES DE
ESTRATEGICAS PERIODO DE SEGUIMIENTO
EJECUCION
1.3. OE 1.3.1. AE 1.3.1.M 1.3.1.1 Comision ECNT
Incidir politicamente Alianzas Que anualmente se | Nimero y Obesidad
con organismos estratégicas con obtengan Alianzas de alianzas
internacionales para las principales estratégicas con estratégicas
el apoyo técnico organizaciones las principales establecidas
y financiero de las internacionales organizaciones anualmente
acciones estratégicas que pueden internacionales que
dirigidas a lograr las brindar aporte pueden brindar
Metas Nacionales de la | técnico y politico apoyo técnico y
Estrategia Nacional de | en acciones politico en acciones
las ECNT y Obesidad. | estratégicas del estratégicas del Plan
Plan de Accién de Accion de la
de la Estrategia Estrategia Nacional
Nacional de ECNT | de ECNT y Obesidad.
y Obesidad
1.3.2. AE 1.32.M 1.3.2.1 Comision
Gestion de alianzas | Que se logren Al menos un de ECNTy
para el desarrollo acuerdos con estudio finalizado, | Obesidad

de proyectos de
investigacién
relacionados con
ECNT y Obesidad,
con apoyo de
organismos
internacionales.

organismos
internacionales,
para que financien
y participen con
investigadores(as)

en estudios
epidemiolégicos y
experimentales en el
pais.

expuesto en un
Congreso Nacional
o Internacional y
publicado, cada
tres anos.

ABORDAJE INTEGRAL DE LAS
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y OBSIDAD

53



Linea de Accion:

Politicas y Alianzas Estratégicas

Objetivo General. OG.1. Fortalecer medidas multisectoriales con todos los sectores pertinentes del gobierno, la
sociedad civil, el sector no gubernamental y privado para el posicionamiento e integracién de las ECNT en las
agendas legislativas, econémicas y de desarrollo.

OBJETIVO ACCIONES METAS POR INDICADOR(ES) RESPONSABLES DE
ESPECIFICO ESTRATEGICAS PERIODO DE SEGUIMIENTO
EJECUCION
1.4. OE. 1.4.1. AE. 1.4.1. M. 1.4.1. 1 Ministerio de Salud
Crear un Marco Definicién de Que al 2016 se Normas para Direccién de Regulacion,
Regulatorio sobre Normas para la definan las Normas | la Atencién Direccién de garantia de

factores de riesgo y
los protectores que
impactan a de la
ECNT y Obesidad

Atencién
Farmacéutica en

el uso seguimiento
y adherencia de
los medicamentos
de ECNT,
relacionado con la
farmacoterapéutica

y la
farmacovigilancia.

para la Atencién
Farmacéutica en

el uso seguimiento
y adherencia de
los medicamentos
de ECNT,
relacionado con la
farmacoterapéutica

y la
farmacovigilancia.

Farmacéutica en

el uso seguimiento

y adherencia de

los medicamentos
de ECNT,
relacionado con la
farmacoterapéutica y
la farmacovigilancia,
oficializada al 2016.

Acceso a los Servicios de
Salud.

1.4.2. AE.
Analisis y
recomendaciones
técnicas del
actual “ Decreto
de Reporte
Obligatorio de
Enfermedades”
segln las
necesidades de
vigilancia de las
ECNT

1.4.2. M.

Que al 2015

se tengan los
resultados del
Analisis y
recomendaciones
técnicas del
actual “Decreto
de Reporte
Obligatorio de
Enfermedades”
segln las
necesidades de
vigilancia de las
ECNT.

1.42.1.

Resultados

del Andlisis y
recomendaciones
técnicas del actual
“Decreto de Reporte
Obligatorio de
Enfermedades” segin
las necesidades de
vigilancia de las
ECNT al 2015. F

Direccién de Regulacién,
MS.
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Linea de Accién: Politicas y Alianzas Estratégicas

Objetivo General. OG.1. Fortalecer medidas multisectoriales con todos los sectores pertinentes del gobierno, la
sociedad civil, el sector no gubernamental y privado para el posicionamiento e integracion de las ECNT en las
agendas legislativas, econémicas y de desarrollo.

Garantizar el
cumplimiento de

la Normativa en el
abordaje integral de
las ECNT y Obesidad,
hacia el mejoramiento
de la calidad de los
servicios de atencién
en alcohol y tabaco.

Evaluacién y
acreditacion de
establecimientos de
ONG’s y OG's que
brindan tratamiento

a consumidores de
drogas de acuerdo a la
normativa de atencion
con que se brindan
servicios de atencion
en alcohol y tabaco.

Que al 2015 se
cuente con una
norma actualizada
para la evaluacién

y aprobacion de
programas de
tratamiento que
brindan las ONG’s y
OG’s.

OBJETIVO ACCIONES METAS POR INDICADORC(ES) | RESPONSABLES DE
ESPECIFICO ESTRATEGICAS PERIODO DE SEGUIMIENTO
EJECUCION
1.5. OE. 1.5.1. AE. 1.5.1. M. 1.5.1.1. IAFA

Norma revisada
y actualizada
para la
evaluacién y
aprobacién

de programas
de tratamiento
que brindan las
ONGs y OGs.

Linea de Accion:

Politicas y Alianzas Estratégicas

Objetivo General. OG.1. Fortalecer medidas multisectoriales con todos los sectores pertinentes del gobierno, la
sociedad civil, el sector no gubernamental y privado para el posicionamiento e integracion de las ECNT en las
agendas legislativas, econémicas y de desarrollo.

para implementar el
control y la vigilancia,
en cumplimiento a
normativa existentes.

de contaminantes
quimicos y furanos,
ubicadas en la Gran
Area Metropolitana,
cumplan con la

normativa existente.

OBJETIVO ACCIONES METAS POR PERIODO | INDICADOR(ES) | RESPONSABLES
ESPECIFICO ESTRATEGICAS DE EJECUCION DE
SEGUIMIENTO
1.6.0E 1.6.1. AE. 1.6.1. M. 1.6.1.1 Direccion
Implementar la Andlisis en los Sistemas | Que anualmente se % de sistemas de | de Ambiente
vigilancia y el de Abastecimiento de realice al menos un abastecimiento Humano.
control oficial de Agua para Consumo Analisis en los Sistemas | de agua para Ministerio de
los pardmetros de Humano en lugares de Abastecimiento de | consumo humano | Salud.
contaminacién donde se desarrollan Agua para Consumo que cumplen con
Quimicay de cultivos extensivos como | Humano. en lugares el Decreto de
emanaciones de pifia, café o banano. donde se desarrollan Calidad de Agua
Furanos Dioxinas cultivos extensivos Potable
BPCs, en los sistemas como pifa, café o
de abastecimiento de banano.
agua para consumo .
humano en todo el 1.6.2. AE. 1.6.2. M. 1.6.2.1. Comision
pafs Coordinacion de la Que se realice la Evaluacion Interinstitucional
Evaluaci6n del Impacto | Evaluacion del Impacto | del Impacto (DPAH del
Ambiental previo al Ambiental previo al Ambiental para MS.MINAE.SFE
establecimiento de N
establecimiento de poder otorgar y AyA
nuevos proyectos de .
cultivos extensivos. nuevos proyectos de permiso a
cultivos extensivos, nuevos proyectos
seglin demanda. de cultivos
extensivos.
1.6.3. AE. 1.6.3. M. 1.6.3.1. DPAH del
Actualizar el inventario 100% de las fuentes % de fuentes fijas | Ministerio de
de fuentes fijas, fijas de emanacién que cumplen Salud

con la Normativa
existente sobre
emanaciones al
ambiente.

ABORDAJE INTEGRAL DE LAS
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y OBSIDAD
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Linea de Accion:

Politicas y Alianzas Estratégicas

Objetivo General. OG.1. Fortalecer medidas multisectoriales con todos los sectores pertinentes del gobierno, la
sociedad civil, el sector no gubernamental y privado para el posicionamiento e integracién de las ECNT en las
agendas legislativas, econémicas y de desarrollo.

OBJETIVO ESPECIFICO

ACCIONES
ESTRATEGICAS

METAS POR PERIODO
DE EJECUCION

INDICADOR(ES)

RESPONSABLES
DE
SEGUIMIENTO

1.7. OE.

Implementar procesos
dirigidos al analisis
farmaco econémico de
las nuevas alternativas
terapéuticas de ECNT,
como garantia al acceso
equitativo, sostenibilidad
y criterios objetivos de
evaluacion con respecto
a la terapia estandar.

1.7.1.A.E.
Elaborar una
metodologia
sistematica

de evaluacién
farmaco
econdémica y

de evidencia
cientifica de los
medicamentos
para el
tratamiento
ECNT durante el
proceso de pre
registro sanitario

1.7.1. M.

Que se disponga

al 2016 de una
metodologia sistemdtica
de evaluacién farmaco
econdmica y de
evidencia cientifica de
los medicamentos para
el tratamiento ECNT
durante el proceso de
pre registro sanitario

1.7.1.1

% de
medicamentos
para el tratamiento
ECNT con

analisis farmaco
econémicos y de la
evidencia cientifica
registrados en el
pais.

Direccion de
Regulacién de
Productos de
Interés Sanitario.
Ministerio de
Salud
Coordinacién con
el Comité Central
de Farmacoterapia
CCSS

1.7.2. A.E.
Capacitacién
sobre la
Metodologia
sistematica

de evaluacién
farmaco
econémica y
de evidencia
cientifica de los
medicamentos
para el
tratamiento
ECNT durante el
proceso de pre

registro sanitario.

1.7.2. M.

Capacitacion sobre la
Metodologia sistemética
de evaluacién farmaco
econémica y de
evidencia cientifica de
los medicamentos para
el tratamiento ECNT
durante el proceso de
pre registro sanitario

1.7.2. 1.

% de personal
seleccionado
capacitado sobre
la Metodologia
sistematica de
evaluacién farmaco
econémica y

de evidencia
cientifica de los
medicamentos
para el tratamiento
ECNT durante el
proceso de pre
registro sanitario

Direccién de
Regulacién de
Productos de
Interés Sanitario.
Ministerio de
Salud

1.7.3. A.E.
Estudios farmaco
econémicos

y evaluacién
comparativa

con las terapias
estandar en el
proceso de pre
registro sanitario

1.7.3. M.

Que se realicen Estudios
farmaco econémicos y
evaluacién comparativa
con las terapias estandar
en el proceso de pre
registro sanitario

1.7.3. 1

Estudios farmaco
econémicos

y evaluacién
comparativa con las
terapias estandar en
el proceso de pre
registro sanitario

Direccién de
Regulacién de
Productos de
Interés Sanitario.
Ministerio de
Salud

56

COSTA RICA: ESTRATEGIA NACIONAL Y PLAN OPERATIVO

2014-2021




Linea de Accion:

Politicas y Alianzas Estratégicas

Objetivo General. OG.1. Fortalecer medidas multisectoriales con todos los sectores pertinentes del gobierno, la
sociedad civil, el sector no gubernamental y privado para el posicionamiento e integracién de las ECNT en las

agendas legislativas, econémicas y de desarrollo.

OBJETIVO ACCIONES METAS POR PERIODO | INDICADOR(ES) | RESPONSABLES DE
ESPECIFICO ESTRATEGICAS DE EJECUCION SEGUIMIENTO
1.8. OE. 1.8.1. OE. 1.8.1. M. 1.8.1. 1. Ministerio de
Mejorar el usoy | Estrategias de Que al 2016 se tengan % de pacientes Salud - Direccién
adherencia de los | abordaje y las Estrategias de con tratamiento de Regulacion de
medicamentos de | seguimiento al uso de | abordaje y seguimiento al | para ECNT Productos de Interés
las ECNT los medicamentos de | uso de los medicamentos | que reciben Sanitario
ECNT e indicadores de ECNT e indicadores educacién,
de medicién sobre: de medicién sobre: informacién CCSS (Direccion
uso correcto y uso correcto y racional y atencioén de Farmaco

racional de los
medicamentos,
atencién farmacéutica
(adherencia,
seguimiento
farmacoterapéutico,
Farmacovigilancia).

de los medicamentos,
atencion farmacéutica
(adherencia, seguimiento
farmacoterapéutico,
farmacovigilancia).

farmacéutica.

Epidemiologia).

ABORDAJE INTEGRAL DE LAS
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y OBSIDAD
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Linea de Accion

Factores protectores y factores de riesgo

Objetivo  General.

0G.2.

Reducir la prevalencia de los principales factores de riesgo de las ECNT fortaleciendo los
factores protectores, con énfasis en los nifos, las nifas, las y los adolescentes y los grupos
vulnerables; mediante estrategias de promocién de la salud y mecanismos regulatorios;
abordando los determinantes sociales, econémicos y ambientales de la salud.

Meta 2: Reduccién relativa del consumo nocivo del alcohol, segtin tendencias y contexto nacional.

OBJETIVO ACCIONES METAS POR INDICADOR(ES) | RESPONSABLES DE
ESPECIFICO ESTRATEGICAS PERIODO DE SEGUIMIENTO
EJECUCION
2.1. OE 2.1.1 AE 211 M 2.1.11 Municipalidades
Garantizar el Acciones de En el 100% de los % de cantones

cumplimiento de

la Ley 9047 sobre
Regulacion y
Comercializacion

de Bebidas con
contenidos Alcohdlico

fiscalizacion para que
se cumpla con las
regulaciones existentes
para la venta de
bebidas alcohdlicas a
menores de 18 afos.

cantones priorizados
se cumplen las
regulaciones
existentes para la
venta de bebidas
alcohélicas a menores
de 18 afios al 2021.

priorizados se
cumplen las
regulaciones
existentes para la
venta de bebidas
alcohdlicas a
menores de 18

anos, al 2021.
2.1.2 AE 212M 2.1.2.1.1 Comisién para
Monitoreo diario Diariamente se Nimero de la Regulacion
de la publicidad monitorea al menos el | publicidad y Control de
relacionada con la 50% de la publicidad | autorizada la Publicidad
comercializacién de relacionada con la relacionada Comercial de
Bebidas con Contenido | comercializacién de con la las Bebidas
Alcohdlico en los bebidas con contenido | comercializacién | con Contenido
diversos medios de alcohélico. A partir de bebidas Alcohélico
comunicacién masivos | del 2015, hasta el con contenido
del pais 2021. alcohdlico,

anualmente.

2.1.2.2.1

Ndmero de

publicidad

no autorizada

relacionada

con la

comercializacion

de bebidas

con contenido

alcohdlico,

anualmente.
2.1.3 AE 2.1.3.M 2.1.3.1 IAFA
Desarrollo de En el 100% de los Porcentaje CCSS
estrategias dirigidas cantones priorizados | de cantones
a la poblacién con se cuenta con priorizados

consumo perjudicial de
alcohol.

estrategias de
intervencioén para

la poblacién con
consumo perjudicial
de alcohol para el
2021.

se cuenta con
estrategias de
intervencion para
la poblacién

con consumo
perjudicial de
alcohol para el
2021.

ABORDAJE INTEGRAL DE LAS
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y OBSIDAD
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Linea de Accion

Factores protectores y factores de riesgo

Objetivo General.
0G.2.

Reducir la prevalencia de los principales factores de riesgo de las ECNT fortaleciendo los
factores protectores, con énfasis en los nifios, las nifas, las y los adolescentes y los grupos
vulnerables; mediante estrategias de promocién de la salud y mecanismos regulatorios;
abordando los determinantes sociales, econémicos y ambientales de la salud.

Meta 3: Reduccién relativa del 7% al 2021 de la prevalencia de insuficiente actividad fisica.

en las comunidades
para la promocién de la
actividad fisica y salud
mental en la poblacién
de todos los grupos de
edad.

de proyectos
recreativos y de
actividad fisica

se promueven proyectos
recreativos y de
actividad fisica locales,

recreativos
promovidos y
financiados en los

OBJETIVO ESPECIFICO ACCIONES METAS POR PERIODO | INDICADORC(ES) RESPONSABLES
ESTRATEGICAS DE EJECUCION DE
SEGUIMIENTO
2.2 OE 2.2.1AE 221 M 2211 ICODER
Establecer de manera Promocién y Que al 2021 el 100% de | Ndmero de Comité cantonal
sostenible condiciones | financiamiento los cantones priorizados | proyectos de Deportes y

Recreacién
Consejo de la
Persona Joven

g Ciudadania
a nivel local, con el componente de cantones del pais
Integrando el salud mental dirigidos asignados a los
componente de a: grupos prioritarios
salud mental ¢ clubes de movi- al 2021.
miento humano en
escolares y adoles-
centes,
e fomento de la
actividad fisica en
poblacién trabaja-
dora en instituciones
publicas.
e Amas de casa
2.2.2 AE 222 M 2221 Direccion
Promocién de Que al 2018 el 20% Porcentaje de los Nacional
recreacién activa | de los establecimientos | establecimientos | CEN-CINAI

al aire libre con
grupos familiares
de los nifios y
nifas, mujeres
embarazadas

y en periodo

de lactancia

que reciben los
servicios de CEN
CINAI

CEN-CINAI
implementan acciones
de recreacién activa
con la participacién de
los grupos familiares

y lideres comunitarios
relacionados con los
servicios de CEN-CINAL.

CEN-CINAI
donde se realizan
actividades de
recreacion activa
al 2021.

2.2.3 AE
Construccién y
mantenimiento

de instalaciones
deportivas y
recreativas y/o para
el transporte activo
disponibles para la
poblacién en las
comunidades, que
propicien su salud
mental

223 M

Que al 2021 el 100%
de los cantones
priorizados dispongan
de instalaciones
deportivas, recreativas
y/o de transporte
activo disponibles para
la poblacién, que
propicien su salud
mental

2231

Numero vy tipo
de instalaciones
deportivas,
recreativas y de
transporte activo
construido y
mantenido en
funcionamiento
y disponible para
la poblacién en
los cantones y
comunidades al
2021.

Municipalidades
Comité cantonal
de Deportes y
Recreacién
Asociaciones de
Desarrollo

MEP
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Linea de Accion

Factores protectores y factores de riesgo

Objetivo General.
0G.2.

Reducir la prevalencia de los principales factores de riesgo de las ECNT fortaleciendo los
factores protectores, con énfasis en los nifios, las nifas, las y los adolescentes y los grupos
vulnerables; mediante estrategias de promocién de la salud y mecanismos regulatorios;
abordando los determinantes sociales, econémicos y ambientales de la salud.

Meta 3: Reduccién relativa del 7% al 2021 de la prevalencia de insuficiente actividad fisica.

OBJETIVO ESPECIFICO ACCIONES METAS POR PERIODO | INDICADOR(ES) RESPONSABLES
ESTRATEGICAS DE EJECUCION DE
SEGUIMIENTO
2.2. OE 2.2.4 AE 22.4. M 2.2.4.1 CCSS
Establecer de manera Desarrollo de Al 2021 el 100% de Porcentaje de Ministerio de
una normativa los EBAIS incluyen EBAIS incluyen la | Salud

sostenible condiciones
en las comunidades
para la promocién de la
actividad fisica y salud
mental en la poblacion
de todos los grupos de
edad.

para la inclusion
de acciones de
orientacion y
prescripcion de la
actividad fisica en
las consultas de
Atencion Primaria
de la Salud.

la actividad fisica o
ejercicio fisico en

la terapia integral de
los pacientes con
enfermedades crénicas
priorizadas.

actividad fisica o
ejercicio fisico en
la terapia integral
de los pacientes
con enfermedades
crénicas
priorizadas.

ABORDAJE INTEGRAL DE LAS
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y OBSIDAD
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Linea de Accion

Factores protectores y factores de riesgo

Objetivo General.
0G.2.

Reducir la prevalencia de los principales factores de riesgo de las ECNT fortaleciendo los
factores protectores, con énfasis en los nifios, las nifias, las y los adolescentes y los grupos
vulnerables; mediante estrategias de promocién de la salud y mecanismos regulatorios;
abordando los determinantes sociales, econémicos y ambientales de la salud.

Meta 4: Reduccién relativa del 15% de la ingesta diaria promedio de sal/sodio de la poblacién al 2021, segtn
las estrategias a implementar y a las referencias internacionales.

condiciones del pais,

OBJETIVO ACCIONES METAS POR INDICADOR(ES) RESPONSABLES DE
ESPECIFICO ESTRATEGICAS PERIODO DE SEGUIMIENTO
EJECUCION

2.3.0E 2.3.1. AE. 23.1. M. 2.3.1.1 Ministerio de Salud.
Facilitar a la Negociacién con la | Reduccién de sodio | Ndmero de INCIENSA- Programa
poblacién la industria alimentaria | en al menos un acuerdos para la reduccién del
disponibilidad para la reduccion 5% del contenido establecidos consumo de sal- sodio en

de alimentos

del sodio en las

basal, en las

con la industria

la poblacién de

procesados con cinco categorias cinco categorias alimentaria.
menor contenido de alimentos de alimentos
de sal-sodio. procesados procesados
(condimentos, prioritarios (de
panaderia, mayor consumo
galleteria, nacional).
embutidos y salsas).
23.1.2.1
% de
cumplimiento
en la reduccién
del contenido
de sodio en
alimentos
procesados
prioritarios
(cinco categorias
establecidas)
2.4.OE 2.4.1 AE. 241 M 2.4.1.1 Ministerio de Salud
Concientizar a la Elaboracién e Poblacién meta % de poblacién
poblacién acerca de | implementacién con mayores meta con INCIENSA- Programa

los efectos nocivos
a la salud que
pueda provocar el
CONSUMO excesivo
de sodio.

del plan de
mercadeo dirigido
a la poblacién meta
identificada para
prevenir el alto

conocimientos y
practicas adecuadas
con relacion a
reducir el consumo
de sal-sodio.

conocimientos

y practicas
adecuados con
relacién a reducir
el consumo de

para la reduccién del
consumo de sal- sodio en
la poblacion de

consumo de sal- sal-sodio.
sodio.
2.5.0OE 2.5. AE 2.5.M 2.5. 1. Ministerio de Salud
Asegurar un Monitoreo del Que el consumo 100% de los
consumo 6ptimo de | consumo de yodo, de fldor, yodo sea alimentos INCIENSA- Programa
yodo, sodio y fldor fldor y sodio en orina | adecuado en la fortificados para la reduccion del
en la poblacion de 24 de horas. poblacién. con yodo y consumo de sal- sodio en
P ) Replantear la fldor se ajusten la poblacién de
necesidad de ajustar a los niveles
la fortificacién de los recomendados.
alimentos con yodo
y fldor.
COSTA RICA: ESTRATEGIA NACIONAL Y PLAN OPERATIVO

64

2014-2021




Linea de Accion

Factores protectores y factores de riesgo

Objetivo General. OG.2

Reducir la prevalencia de los principales factores de riesgo de las ECNT fortaleciendo
los factores protectores, con énfasis en los nifios, las nifias, las y los adolescentes y
los grupos vulnerables; mediante estrategias de promocién de la salud y mecanismos
regulatorios; abordando los determinantes sociales, econémicos y ambientales de la

salud.

Meta 5: Reduccion relativa del 12% de la prevalencia de consumo actual de tabaco en las personas de 15 o mas

anos al 2021.
OBJETIVO ESPECIFICO ACCIONES METAS POR PERIODO | INDICADORC(ES) RESPONSABLES
ESTRATEGICAS DE EJECUCION DE

SEGUIMIENTO

2.6. OE 2.6.1AE. 26.1.M 2.6.1.1 Ministerio de

Garantizar el Fiscalizacion del | Al 2018 el 100% % del estudio Salud

cumplimiento de la cumplimiento de los cantones muestral de

Ley anti tabaco y sus de la regulacién con prevalencia supermercados,

efectos nocivos en la
salud, considerando
el Convenio Marco
de Control y la salud
mental

publicidad de
tabaco mediante
la dotacion a
las Direcciones
Regionales y
Areas Rectoras
del Ministerio
de Salud con

los recursos
necesarios para
cumplir con la Ley
9028.

mayor al consumo
promedio nacional
de tabaco, cumple
con la regulacién
de la publicidad y
la promocién de los
productos de tabaco
en supermercados,
restaurantes y bares.

restaurantes y bares
en los cantones de
mayor prevalencia
de consumo de
tabaco, segtin
categorias de
publicidad al 2018.

2.6. 2 AE.

Dotar a las
Direcciones y
Areas Rectoras
del Ministerio
de Salud con
los recursos
necesarios para
cumplir con la
fiscalizacion del
cumplimiento
de la regulacién
de los espacios
libres de humo de
tabaco.

2.6.2. M.

AL 2018 el 100%

de los cantones con
prevalencia mayor al
consumo promedio
nacional de tabaco,

se cumpla con la
regulacién de los
espacios libres de humo
de tabaco.

2.6.2.1

% del estudio
muestral en
centros de trabajo,
centros educativos
publicos,
instalaciones
deportivas,
supermercados,
restaurantes y bares
de los cantones de
mayor prevalencia
de consumo de
tabaco al 2018.

Ministerio de
Salud

2.6. 3 AE.
Implementacion
de proyectos
del Plan de
Implementacién
de la Ley General
de Control

del Tabaco y
sus Efectos
Nocivos para la
Salud-9028.

2.6.3. M.

Al 2017 en el 100%
de los cantones con
mayor prevalencia de
consumo de tabaco se
cuenta con Proyectos
especificos del Plan de
Implementacién de la
Ley General de Control
del Tabaco y sus
Efectos Nocivos para la
Salud-9028.

2.6.3.1

% de Cantones con
Proyectos del Plan
de Implementacién
de la Ley General
de Control del
Tabaco y sus
Efectos Nocivos
para la Salud-9028.

Ministerio de
Salud

IAFA

CCSS
ICODER

ABORDAJE INTEGRAL DE LAS
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y OBSIDAD
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Linea de Accion

Respuesta de Provision de Servicios de Salud

Objetivo General.
0G.3

Mejorar la cobertura, el acceso equitativo y la calidad de la atencién de las ECNT en los
servicios de salud, considerando sus factores de riesgo, con énfasis en la atencién primaria

de salud y el autocuidado.

Meta 6: Reduccién del aumento relativo de la prevalencia de hipertension arterial en el pais y sus complicaciones.

Contribuir a retardar
la aparicién de

la Hipertensién
Arterial y mejorar
la calidad de vida
de las personas
portadoras de

HTA a través de

la promocion,
prevencion,
deteccién y
tratamiento de esta
enfermedad y sus
complicaciones,
integrando el
componente de
salud mental.

Elaboracién e
implementacién

Que al 2017 todos
los servicios de salud

% de servicios de
salud pdblicos y

OBJETIVO ACCIONES METAS POR INDICADORC(ES) RESPONSABLES DE
ESPEC{FICO ESTRATEGICAS PERIODO DE SEGUIMIENTO
EJECUCION
3.1 OF 3.1.1 AE 311 M 3.1.1. 1 Ministerio de Salud

de la Norma N : rivados aplicando la
Nacional de pul?llcosy privados ICh)lorma Nagonal de
hipertension estén aplicando la hipertension arterial
pe . p ,
arterial. Norma Nacional de al 2017.
hipertension arterial.
3.1.2. AE 3.1.2. M 3.1.2.1 CCSS
Desarrollo e Que al 2018 se Guia de Atencion de
implementacién | implemente la Guia HTA implementada al
y actualizacién de Atenciéon de HTA. | 2018.
de la Guia de
Atencion de HTA.
3.1.3. AE 3.1.3 M 3.1.3.1 CCSS
Aumentar la Reducir a 5% la % de reduccién
deteccién de prevalencia de de la prevalencia
hipertensos no hipertensos no de hipertensos no
diagnosticados. di ; diagnosticados al
iagnosticados al 2018
2018. '
3.1.4. AE 3.14.M 3.1.4.1 CCSS
Implementacion | Que al 2018 se % de Hipertensos
de acciones diagnosticados y

para mejorar
el porcentaje
de poblacién
hipertensa
controlada.

logre aumentar

el porcentaje

de hipertensos
diagnosticados y
controlados. Segtn
linea de base.

controlados, al 2018.

ABORDAJE INTEGRAL DE LAS
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y OBSIDAD
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Linea de Accion

Respuesta de Provision de Servicios de Salud

Objetivo General.
0G.3

Mejorar la cobertura, el acceso equitativo y la calidad de la atencién de las ECNT en los
servicios de salud, considerando sus factores de riesgo, con énfasis en la atencion primaria

de salud y el autocuidado.

Meta 7.1: Reducir el aumento relativo en la prevalencia de diabetes y sus complicaciones

guia de atencion al
2017.

OBJETIVO ACCIONES METAS POR INDICADOR(ES) RESPONSABLES
ESPECIFICO ESTRATEGICAS PERIODO DE DE
EJECUCION SEGUIMIENTO
3.2 OE. 3.2.1 AE. 3.2.1.M 3.2.1. 1 Ministerio de
Contribuir a retardar | Elaboracion e Que al 2021 todos Ne servicios de Salud
la aparicién de la implementacion de la los servicios de salud | salud pdblicos
Diabetes Mellitus Norma Nacional de publicos y privados | y privados estén
y mejorar la Diabetes Mellitus estén aplicando la aplicando la
calidad de vida de Norma Nacional de | Norma Nacional
las personas con Diabetes. de Diabetes al
diabetes mediante la 2021.
prevencion, deteccion
y tratamiento de esta
enfermedad y sus
complicaciones.
3.3. OE. 3.3.2. AE. 332.M 3.2.2.1 CCSS
Mejorar el control Elaboracién, Que al 2021 se Guia
metabdlico de la implementacion y encuentre elaborada | implementada
persona portadora de | actualizacién de Guias e implementada la de Atencién en
diabetes Mellitus. de Atencién en Diabetes. | Guia de Atencién en | Diabetes
Diabetes. al 2021.
3.3.3. AE. 333.M 33.3.1 CCSS
Mejoramiento de la Al menos el 85% % de poblacién
Deteccién temprana de poblacién no diabética
de la Diabetes, con diagnosticada con diagnosticada
énfasis en las personas tratamiento oportuno | con tratamiento
que tengan sobrepeso, al 2018 (crecimiento | oportuno al 2018.
obesidad u otros factores | de la deteccion en
de riesgo de las ECNT, 1% anual.
mediante exdmenes
de control periédico y
tratamiento oportuno.
3.3.4. AL 33.4.M 3.3.4.1 CCSS
Capacitacién a los Que al 2016 % de Equipos
Equipos de Salud en se encuentren Basicos
educacién de Diabetes capacitados al capacitados
con Enfasis en el menos el 50% de en Educacién
Autocuidado. los Equipos de Salud | en Diabetes,
en Educacién en con énfasis en
Diabetes con énfasis | cantones con
en cantones con mayor prevalencia
mayor prevalencia de | de diabetes al
diabetes. 2017.
3.3.5. AE. 335 M 3.3.5.1 CCSS
Extender la cobertura A menos el 60% de | 60% de pacientes
de manejo integral e pacientes diabéticos | con Hb glic
interdisciplinario de los | controlado segtn menor de 7, al
pacientes diabéticos. estandar definido en | 2017.

/0
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Linea de Accion

Respuesta de Provision de Servicios de Salud

Objetivo General.
0G.3

Mejorar la cobertura, el acceso equitativo y la calidad de la atencién de las ECNT en los
servicios de salud, considerando sus factores de riesgo, con énfasis en la atencién primaria de

salud y el autocuidado.

Meta 7.2: Detener el aumento relativo de la obesidad en la poblacién.

sobrepeso y
obesidad en la
poblacién.

implementacion de
la Norma Nacional

Que al 2021 todos
los servicios de salud
publicos y privados

OBJETIVO ACCIONES METAS POR PERIODO INDICADOR(ES) RESPONSABLES

ESPEC{FICO ESTRATEGICAS DE E]ECUCION DE SEGUIMIENTO
3.4. OE. 3.4.1. AE. 3.4.1. M 3.4.1.1 Ministerio de Salud
Prevenir el Elaboracién e

N° de servicios de
salud pdblicos y
privados aplicando la

de Obesidad. estén aplicando la Norma Nacional de

Norma Nacional de obesidad, al 2021.

Obesidad.
3.4.2. AE. 3.4.2.1. M. 3.4.2.11. Direccion de
Implementacion Que al 2016 el % de establecimientos | Desarrollo de

del lineamiento
para la Atencién de
las personas con
obesidad en el curso
de vida.

lineamiento para

la Atencién de las
personas con obesidad
en el curso de vida
este elaborado y
oficializado.

3.422M

Que al 2021 el
lineamiento para

la Atencidn de las
personas con obesidad
en el curso de vida
esté socializado e
implementado en el
100% de los servicios
de salud.

de salud
implementando
lineamiento para
la Atencién de

las personas con
obesidad, al 2021.

Servicios de Salud

I, 1Ly Il Niveles
de Atencion. de la
CCSS.

3.4.3. AE.
Implementacién

del manual para el
desarrollo de las
clinicas de lactancia
materna y desarrollo
en hospitales del
segundo y tercer
nivel, dirigidas

al fomento de la
lactancia materna en
el segundo y tercer
nivel de atencién.

3.4.3.1.M.

Al 2018 el 100% de
los hospitales del
segundo y tercer nivel
tengan implementado
el manual para el
desarrollo de las clinicas
de lactancia materna y
desarrollo.

Al 2021 el 100% de
las maternidades con
clinicas de lactancia
materna.

3.4.3.1.1.

Al 2021 100% de
Maternidades con
clinicas de lactancia
materna

Area de Atencién
Integral a las
personas con

los Directores

de los diferentes
hospitales. CCSS

3.4.4. AE.
Promover practicas
saludables y de
vida activa en la
poblacion

3.4.4.M.

Que al 2017 se
haya implementado
una Estrategia de
comunicacién para
promover practicas
saludables y de vida
activa en medios

de comunicacién y
diferentes escenarios de
las comunidades:
Ferias del agricultor,
super mercados,
parques, medios de
transporte, iglesias.

3.4.4.1

% de la estrategia
implementada al
2017.

CCSS

ABORDAJE INTEGRAL DE LAS
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y OBSIDAD
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Linea de Accion

Respuesta de Provision de Servicios de Salud

Objetivo General.
0G.3

Mejorar la cobertura, el acceso equitativo y la calidad de la atencién de las ECNT en los
servicios de salud, considerando sus factores de riesgo, con énfasis en la atencién primaria de
salud y el autocuidado.

Meta 7.2: Detener el aumento relativo de la obesidad en la poblacién.

sobrepeso y
obesidad en la
poblacién.

del “Programa de
Nutricién y Salud
para ninos, ninas

y adolescentes
escolarizados”,

en educacién
alimentaria y
nutricional y
actividad fisica,
huertas, comedores
y sodas estudiantiles,
servicios de salud y
ambientes saludables
que promuevan
hébitos alimentarios
saludables y de vida
activa.

mayores conocimientos
de actividad fisica y
alimentacién saludable,
al 2018.

3.412M

Aumento de productores
locales vendiendo sus
productos a comedores
escolares en un 5% por
afo.

3413.M

Aumento de huertas
escolares en 5% por
afo. A partir del 2015.

34.14.M

Aumento de Sodas
estudiantiles que
cumplen con el
Reglamento de Sodas
estudiantiles.

con conocimientos
en actividad fisica
y alimentacién
saludable al 2018.

34.1.21

Nimero de
productores

locales vendiendo
sus productos a
comedores escolares
por ano.

3.4.1.3.1

% de aumento de
huertas escolares por
afo. A partir del 2015.

34.1.4.1

% de centros
educativos
cumpliendo con el
Reglamento de sodas
estudiantiles.

OBJETIVO ACCIONES METAS POR PERIODO INDICADOR(ES) RESPONSABLES

ESPECIFICO ESTRATEGICAS DE E]ECUCIC)N DE SEGUIMIENTO
3.4. OE 3.4.1. AE 3.4.1.1.M 3.4.1.1 Ministerio de Salud
Prevenir el Fortalecimiento Poblacion escolar con % de estudiantes

Ministerio de
Educacion Pablica.

MAG
CCSS

3.4.2. AE
Implementacién de
una Normativa para
mejorar el etiquetado
nutricional

3.42. M

Normativa
implementada para

la regulacién de

la publicidad de
alimentos y bebidas
con alto contenido de
grasa, azlcares y sodio

3.4.2.1

Normativa
implementada sobre
la regulacién de

la publicidad de
alimentos y bebidas
con alto contenido
de grasa, aztcares y

Ministerio de Salud

implementada al 2017. | sodio al 2018.
3.4.3. AE 3.43. M 3.4.3.1 Ministerio de Salud
Elaboracién e Estrategia % de avance de la

implementacién
de una estrategia
de informacién
al consumidor
sobre alimentos
ultraprocesados
y bebidas no
alcohdlicas, con
alto contenido de
energia, azlcar, grasa
y sodio.

implementada al 2016

implementacién de la
estrategia al 2016

INCIENSA
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Linea de Accion

Respuesta de Provision de Servicios de Salud

Objetivo General.
0G.3

Mejorar la cobertura, el acceso equitativo y la calidad de la atencién de las ECNT en los
servicios de salud, considerando sus factores de riesgo, con énfasis en la atencién primaria de
salud y el autocuidado.

Meta 7.2: Detener el aumento relativo de la obesidad en la poblacién.

OBJETIVO ACCIONES METAS POR PERIODO INDICADORC(ES) RESPONSABLES

ESPECIFICO ESTRATEGICAS DE EJECUCION DE SEGUIMIENTO
3.5. OE. 3.5.4. AE 3.54.M 3.5.4.1 Ministerio de Salud
Prevenir el Definicion de la Normativa para Norma elaborada

sobrepeso y
obesidad en la
poblacién.

normativa para

la regulacion de

la publicidad de
alimentos y bebidas
con alto contenido
de grasa, azlcares
y sodio (GAS),
dirigida a la nifiez y
adolescencia

la regulacion de

la publicidad de
alimentos y bebidas con
alto contenido de grasa,
azlcares y sodio (GAS),
dirigida a la nifiez y
adolescencia elaborada
al 2017.

e implementada
para la regulacién
de la publicidad de
alimentos y bebidas
con alto contenido
de grasa, azlcares
y sodio (GAS),
dirigida a la nifez y
adolescencia 2018

3.5.5. AE
Implementacién de
una Estrategia de
acceso y promocion
del consumo de
frutas y vegetales,
dirigido a nifias,
nifios, colegiales y
poblacién adulta

3.5.5.M

Que al 2021 se
aumente la frecuencia
de consumo de frutas
en al menos un 5%, en
nifias, nifios, colegiales
y poblacién adulta

3.55.1. 1

% de escolares,
adolescentes
institucionalizados

de 13 a 15 afos

y adultos, que
aumentan el consumo
de frutas y vegetales.

3.5.5.2. 1

% de poblacién adulta

que consume frutas y
vegetales.

Ministerio de Salud

MEP

3.5.6. AE
Negociacién y
acuerdos con la
industria alimentaria
para la reduccién del
contenido de grasas
y azlcares en los
alimentos de mayor
consumo nacional

3.5.6. M

Reduccion de grasas y
azdcares en al menos
un 5% de los productos
priorizados

3.5.6.1

Numero de acuerdos
establecidos con la
industria alimentaria
para la reduccién del
contenido de grasas

y azlcares en los
alimentos de mayor
consumo nacional

% de cumplimiento
en la reduccién del
contenido de grasas y
azlcares en
alimentos procesados.
Prioritarios

Ministerio de
Salud.

INCIENSA

ABORDAJE INTEGRAL DE LAS
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y OBSIDAD
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Linea de Accion

Respuesta de Provision de Servicios de Salud

Objetivo General.
0G.3

Mejorar la cobertura, el acceso equitativo y la calidad de la atencién de las ECNT en los
servicios de salud, considerando sus factores de riesgo, con énfasis en la atencién primaria
de salud y el autocuidado.

celebrovasculares.

Meta 8: Al menos el 50% de las personas mayores de 40 afios que tienen un riesgo cardiovascular igual o superior
al 30% reciban consejeria., medicamentos y atencién farmacéutica para prevenir los infartos y los accidentes

oficializacién de un
sistema de registro de
las intervenciones de la
atencién farmacéutica
en pacientes con ECNT

disponga de un
Sistema de Registro de
las intervenciones e
impacto de la atencién
farmacéutica en
pacientes con ECNT.

registro de las
intervenciones

e impacto de

la atencién
farmacéutica

en pacientes

con ECNT
implementandose
al 2017.

OBJETIVO ACCIONES METAS POR PERIODO | INDICADORC(ES) RESPONSABLES
ESPECIFICO ESTRATEGICAS DE EJECUCION DE
SEGUIMIENTO
3.6. OE 3.6.1. AE 3.6.1.M 3.6.1.1
Desarrollar Elaboracién y Que al 2017 se Médulos CCSS
la atencion oficializacion de los encuentren elaborados | educativos para
farmacéutica en médulos educativos y oficializados los los pacientes con
forma sistematizada | para los pacientes con | médulos educativos ECNT elaborados
en los tres niveles de | ECNT. para los pacientes con |y oficializados al
atencién de la CCSS ECNT 2017.
y a nivel privado.
3.6.2. AE 3.6.2. M 3.6.2.1 CCSS
Elaboracién, Que al 2017 se % de pacientes
oficializacién y disponga de una de dificil control
aplicacion de metodologia clinico de ECNT
una metodologia para el desarrollo
para el desarrollo de actividades en programas
de actividades complementarias de de seguimiento
complementarias atencion farmacéutica: | farmacoterapéutico
de atencién horarios, conservacién, | al 2017.
farmacéutica: horarios | documentacion,
de medicacion, dosis e indicaciones
conservacion de especiales.
medicamentos,
indicaciones
especiales.
3.6.3. AE 3.6.3. M 3.6.3.1 CCSS
Elaboracién y Que al 2017se Sistema de
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Linea de Accion

Respuesta de Provision de Servicios de Salud

Acciones complementarias de apoyo al diagnéstico y prevencion de las ECNT

Objetivo General.
0G.3

Mejorar la cobertura, el acceso equitativo y la calidad de la atencién de las ECNT en los
servicios de salud, considerando sus factores de riesgo, con énfasis en la atencién primaria

de salud y el autocuidado.

Meta 1: Reduccién relativa del 17% de la mortalidad prematura por el grupo de enfermedades: céncer,
cardiovasculares, cerebrovasculares, respiratoria crénica, renal crénica, diabetes e hipertensién arterial del 2013

al 1021.
OBJETIVO ESPECIFICO ACCIONES METAS POR INDICADORC(ES) RESPONSABLES
ESTRATEGICAS PERIODO DE DE
EJECUCION SEGUIMIENTO
3.7.OE 3.7.1. AE 3.7.11M 3.7.1.1. 1 CCSS
Establecer normativa Elaboracién de Que al 2021 la 100% de
que regule los normativa que Red Institucional cumplimiento de la | INCIENSA
laboratorios de incluya la evaluacién | de laboratorios reglamentacion de
diagndstico de ECNT. de los laboratorios de diagnéstico calidad establecida
de diagnéstico de las ECNT esté por los laboratorios
de ECNT, asi funcionando segiin | dela CCSS
como la calidad la reglamentacion (Norma 15189), al
de las muestras vigente 2021.
que apliqueny la (NORMA 15189).
calibracion de los
equipos médicos. 3.7.1.2.M 3.7.1.2. 1
dQue al 2%21 se Red de laboratorios
isponga de una ondeti
Reg deglaboratorios de. dlggnostlco
de diagnéstico privados
privados (NORMA funcionando, al
17025). 2021. (NORMA
17025).
3.8. OE. 3.8.1. AE 3.8.1.M 3.8.1.11 CCSS
Fortalecer el Programa | Identificacién y Que se incremente | Que el 100% de
de Aseguramiento de priorizacion de del 2013 al los laboratorios de INCIENSA

La Calidad de la Red de
Laboratorios de Quimica
Clinica mediante la
ampliacién de su
cobertura, mejoramiento
del desempefio, la
inclusion de nuevos
analitos en funcién de
las ECNT y la garantia
de sostenibilidad
financiera.

laboratorios que no
estan incorporados
en la Red de
Laboratorios de
Quimica Clinica
para incluirlos en

el Programa de
Aseguramiento de la
Calidad.

2021 el ndmero
de laboratorios
participantes en
el Programa de
Aseguramiento de
la Calidad de la
Red de Laboratorios
Clinicos con

base en una lista
actualizada de
laboratorios de
quimica clinica
funcionando en el
pais.

la CCSS, tengan

un Programa de
Aseguramiento de

la Calidad de la

Red de Laboratorios
Clinicos en estadio
dos para el afio 2018
y estadio tres para el
2021.

3.8.1.21

% de laboratorios
privados, con

un Programa de
Aseguramiento de la
Calidad de la Red de
Laboratorios Clinicos
en estadio dos

para el aho 2018 y
estadio tres al 2021.

Linea de Accion

Respuesta de Provision de Servicios de Salud

ABORDAJE INTEGRAL DE LAS
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y OBSIDAD
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Linea de Accion

Acciones complementarias de apoyo al diagnéstico y prevencion de las ECNT

Objetivo General.
0G.3

Mejorar la cobertura, el acceso equitativo y la calidad de la atencién de las ECNT en los
servicios de salud, considerando sus factores de riesgo, con énfasis en la atencién primaria
de salud y el autocuidado.

Meta 1: Reduccién relativa del 17% de la mortalidad prematura por el grupo de enfermedades: céncer,
cardiovasculares, cerebrovasculares, respiratoria crénica, renal crénica, diabetes e hipertension arterial del 2013

mental en la poblacién
vulnerable al consumo
de alcohol, tabaco,
diabetes, hipertensién
arterial, obesidad y
sedentarismo.

factores protectores
de salud mental en
poblacién vulnerable
al consumo de
alcohol, tabaco,
diabetes, hipertension
arterial, obesidad y
sedentarismo.

implementado
estrategias para el
fortalecimiento de
factores protectores
de salud mental

en la poblacién
vulnerable

al consumo

de alcohol,
tabaco, diabetes,
hipertension
arterial, obesidad
y sedentarismo

en 40 areas de
salud, 20 unidades
organizativas

y 4 hospitales
regionales.

implementado

las estrategias de
fortalecimiento de
factores protectores
de salud mental

en poblacién
vulnerable al
consumo de alcohol,
tabaco, diabetes,
hipertension
arterial, obesidad

y sedentarismo, al
2018

al 1021.
OBJETIVO ESPECIFICO ACCIONES METAS POR INDICADOR(ES) RESPONSABLES
ESTRATEGICAS PERIODO DE DE
EJECUCION SEGUIMIENTO
3.9. OE 3.9.1. AE 391 M 3.9.1 1 CCSS
Fortalecer los factores Estrategias de Que al 2018 Nimero de
protectores de la salud | fortalecimiento de se hayan servicios de salud
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Linea de Accion

Respuesta de Provision de Servicios de Salud

Objetivo General.
0G.3

Mejorar la cobertura, el acceso equitativo y la calidad de la atencién de las ECNT en los
servicios de salud, considerando sus factores de riesgo, con énfasis en la atencion primaria

de salud y el autocuidado.

Meta 1: Reduccién relativa del 17% de la mortalidad prematura por el grupo de enfermedades: céncer,
cardiovasculares, cerebrovasculares, respiratoria crénica, renal crénica, diabetes e hipertensién arterial del 2013

al 1021.
Submeta 1: Reduccién relativa de la mortalidad prematura por cancer
OBJETIVO ACCIONES METAS POR PERIODO INDICADOR(ES) RESPONSABLES
ESPECIFICO ESTRATEGICAS DE EJECUCION DE
SEGUIMIENTO
3.10. OE 3.10.1. AE 3.10.1.1. M 3.10.1.1.1 Ministerio de
Lograr el control Implementacién | Cumplimiento % de implementacién | Salud
del céncer, a través de las acciones de las acciones de las acciones
de un enfoque estratégicas del implementadas del estratégicas del Plan CCSsS

sistémico y abordaje
integral, con una
gestion coordinada
y la participacion
de diversos actores
sociales.

Plan Nacional
para la Prevencién
y Control del
Cancer 2011-
2017

Plan Nacional para la
Prevenci6n y Control
del Cancer al 2017.

3.10.1.2. M
Disminucién de la
morbi mortalidad

por cancer de mama,
cérvix, prostata y
gastrico a diciembre de
2017.

Nacional para la
Prevencion y Control

del Cancer 2011-2017.

3.10.1.2. 1

% de disminucién de
la morbi mortalidad
por cancer de mama,
cérvix, prostata y
gastrico a diciembre de
2017.

ABORDAJE INTEGRAL DE LAS
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y OBSIDAD
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Linea de Accion

Respuesta de Provision de Servicios de Salud

Objetivo General. OG.3

Mejorar la cobertura, el acceso equitativo y la calidad de la atencién de las ECNT en
los servicios de salud, considerando sus factores de riesgo, con énfasis en la atencion
primaria de salud y el autocuidado.

Meta 1: Reduccién relativa del 17% de la mortalidad prematura por el grupo de enfermedades: cancer,
cardiovasculares, cerebrovasculares, respiratoria crénica, renal crénica, diabetes e hipertensién arterial del 2013

al 1021.

Submeta 2: Reduccion del riesgo de mortalidad prematura por enfermedad cardiovascular y pulmonar

OBJETIVO ESPECIFICO ACCIONES METAS POR PERIODO | INDICADOR(ES) | RESPONSABLES
ESTRATEGICAS DE EJECUCION DE

SEGUIMIENTO
3.11. OF 3.11.1 AE 3.11.1 M 3.11.11 Comité de

Brindar a la poblacién
con enfermedad car-
diovascular y pulmonar
del area de atraccién
del HSJD el beneficio
de participar en un
programa de rehabil-
itacién cardiovascular y
pulmonar que conlleve
a una disminucién en la
morbi-mortalidad de sus
enfermedades crénicas,
y desarrollar en forma
progresiva el programa
en otros hospitales regio-
nales del pais.

Educar vy capacitar
al personal de
los servicios de

e Parael afio 2016
capacitar al 50%
del personal

Porcentaje del
personal médico
capacitado de

Rehabilitacion
Cardiovascular y
Pulmonar HJSD

Medicina Interna, médico de los los servicios ya Y PANARE
Neumologia, servicios ya citados | citados del HSJD,

Neurologia, y profesionales de |y del equipo

Cardiologia, Cirugia rehabilitacion interdisciplinario

Cardiaca, Cirugia e 2017:75% del PANARE.

Térax, Vascular e 2018:90%

periférico del

HSJD, y equipo

interdisciplinario del

PANARE

3.11.2 AE 3.112M 3112 M Comité de
Ejecutar la Fase * Parael 2016 incluir | Porcentaje Rehabilitacién

| del programa

de rehabilitacion
cardiovascular y
pulmonar (dentro del
hospital)

en el programa al
menos al 50% de
los candidatos a
este tipo de rehabil-
itacion

e 2017:75%

e 2018:90%

de pacientes
incluidos en el
programa de
rehabilitacion
cardiovascular y
pulmonar Fase |

Cardiovascular y
Pulmonar HJSD
Y PANARE

3.11.3 AE
Protocolizar el
ingreso al programa
de rehabilitacién
cardiovascular y
pulmonar fase Il
(extrahospitalario).
Propuesta HSJD-
PANARE.

3.11.3 M

. Para el 2016 se
tengan los protocolos
del 100%de los
servicios citados

3.11.31
Nimero de
servicio con
protocolos
realizados
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Linea de Accion

Respuesta de Provision de Servicios de Salud

Objetivo General. OG.3

Mejorar la cobertura, el acceso equitativo y la calidad de la atencién de las ECNT en
los servicios de salud, considerando sus factores de riesgo, con énfasis en la atencion

primaria de salud y el autocuidado.

Meta 1: Reduccién relativa del 17% de la mortalidad prematura por el grupo de enfermedades: cancer,
cardiovasculares, cerebrovasculares, respiratoria cronica, renal crénica, diabetes e hipertension arterial del 2013

al 1021.

Submeta 2: Reduccion del riesgo de mortalidad prematura por enfermedad cardiovascular y pulmonar

OBJETIVO ESPECIFICO ACCIONES METAS POR PERIODO | INDICADOR(ES) | RESPONSABLES
ESTRATEGICAS DE EJECUCION DE
SEGUIMIENTO
3.12. OE 3.12.1 AE 3.12.1 M 3.12.11 Comité de
Disminuir la morbi- Implementar la Fase | Parael 2016 se Porcentaje Rehabilitacion

mortalidad de los
pacientes que requieran

Il del programa
de rehabilitacién

incluyan al menos
el 10% de los paci-

de pacientes
ingresados en el

Cardiovascular y
Pulmonar HJSD

prevencion secundaria cardiovascular y entes referidos programa fase Il Y PANARE
mediante el programa pulmonar e 2017:15% de rehabilitacién
de rehabilitacién e 2018:20% cardiovascular y
cardiovascular y pulmonar
pulmonar
3.122M 3.12.21
e Parael 2016 la me- | Porcentaje de
joria en la capaci- | pacientes que
dad funcional sea | mejoraron en
mayor a 1 MET 1 MET o més
su capacidad
funcional en
la Fase Il del
programa de
rehabilitacion
cardiovascular y
pulmonar.
3.12.2 OE 3.122 M 3.12.2 1 Comité de
Coordinar la Fase e Parael 2016 se Porcentaje Rehabilitacién

Il del programa de
rehabilitaciéon cardio-
vascular y pulmonar
con los proyectos ac-
tividad fisica locales
y I nivel de atencion
CCSS

(OG2, meta 3, 2.21

haya coordinado
con el 70% de los
proyectos actividad
fisica locales y |
nivel de atencién
CCSS y dar con-
tinuidad de los
para el seguimiento

de pacientes
coordinados con
los niveles locales
para continuar

la Fase Ill del
programa de
rehabilitacion
cardiovascular y

Cardiovascular

y Pulmonar y
personal del |
nivel de atencion
CCSS

y 2.24 del plan de en el nivel local pulmonar

accion de estrategia

nacional)

3.12.3 OE 3123 M 3.123 1 Comité de

Mejorar la mor-
bimortalidad de

los pacientes con
enfermad pulmonar
obstructiva crénica
severa mediante
rehabilitaciéon pul-
monar.

e Parael 2016 que
100% de pacientes
mejoren al menos
un punto su indice
BODE (disminuir
un punto absoluto
en la escala en
cuestion)

Porcentaje de
pacientes que
disminuyeron su
escala de BODE
en al menos un
punto

Rehabilitacién
Cardiovascular y
Pulmonar HJSD
Y PANARE

ABORDAJE INTEGRAL DE LAS
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y OBSIDAD
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Vigilancia, investigacion y
desarrollo tecnolégico

FALTA FOTO






Linea de Accion:

Vigilancia, Investigacion y Desarrollo Tecnolégico

Objetivo General.
0G.4:

Fortalecimiento del Sistema de Informacién y Vigilancia, asi como la investigacion y desarrollo
tecnolégico relacionados con las ENT, sus factores de riesgo y sus determinantes, que permita
utilizar los resultados para la toma de decisiones y elaboracién de politicas y programas
basados en la evidencia.

OBJETIVO ACCIONES METAS POR PERIODO DE INDICADORC(ES) RESPONSABLES
ESPECIFICO ESTRATEGICAS EJECUCION DE
SEGUIMIENTO
4.1. OE 4.1.1 AE 4.1.1.M 4.1.1.1 Ministerio de
Facilitar la toma Formulacién e Sistema de Vigilancia Sistema de Vigilancia | Salud
de decisiones implementacién de ECNT aportando de ECNT formulado
en salud pdblica del Sistema informacién confiable en el 2015 CCSS
sustentada en un Nacional de y oportuna para la
sistema nacional Vigilancia de toma de decisiones, . C
de vigilancia de Enfermedades en implementacién al Sistema de Vigilancia | IAFA

enfermedades
crénicas no
transmisibles que
genere informacion
confiable y
oportuna.

Cronicas no
transmisibles.

2015 que incorpore los
siguientes componentes:
mortalidad, morbilidad,
factores protectores y de
riesgo, servicios de salud y
de politicas de salud.

de ECNT en
implementacion al
2016.

Sistema de
Vigilancia de ECNT
implementado al

2021.
4.1.2. AE 4.1.2.1.M 4121 Ministerio de
Medicion periddica | Que al 2021se realicen Encuestas Salud
de factores de las siguientes encuestas | coordinadas
riesgo de las ECNT | poblacionales: eiecutadas ' CCSs
y protectores de la | 1) Encuesta Nacional dJ' load v
salud por medio sobre consumo de Iviigadas segun
periodo programado. | IAFA

de encuestas
poblacionales y
sistema rutinario
de informacién de
ECNT.

drogas.

2) Encuesta sobre
consumo de alcohol y
tabaco (GATTS).

3) Encuesta de factores de
riesgo cardiovascular
(STEPS).

4) Mdédulo de consumo
de alimentos en la
Encuesta de Hogares.

5) Encuesta de factores
de riesgo ECNT y
obesidad en menores
de 20 anos.

4.1.22M

Que al 2021 se disponga
de un Sistema de
vigilancia rutinaria de
datos de ECNT fortalecido
y aportando informacién
de los diferentes grupos
poblacionales en
morbilidad, mortalidad y
factores de riesgo de ECNT
y protectores de la salud.

4.1.2.2 1

Informes obtenidos
del sistema de
vigilancia rutinario
realizado y difundido
al 2021.

ABORDAJE INTEGRAL DE LAS
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Linea de Accion:

Vigilancia, Investigacion y Desarrollo Tecnolégico

Objetivo General.
0G.4:

Fortalecimiento del Sistema de Informacién y Vigilancia, asi como la investigacion y desarrollo
tecnolégico relacionados con las ENT, sus factores de riesgo y sus determinantes, que permita
utilizar los resultados para la toma de decisiones y elaboracién de politicas y programas
basados en la evidencia.

OBJETIVO ACCIONES METAS POR PERIODO DE INDICADORC(ES) RESPONSABLES
ESPECIFICO ESTRATEGICAS EJECUCION DE
SEGUIMIENTO
4.1.OE 4.1.3 AE 4. 13 M 413 1 MS
Facilitar la toma Desarrollo e Que al 2021 se disponga Informes obtenidos
de decisiones implementacién de un Sistema de vigilancia | de| sistema de
en salud pdblica de un Sistema nutricional operando. vigilancia nutricional
sustentada en un de vigilancia lizad
sistema nacional nutricional, realizados y
de vigilancia de con prioridad difundidos. Al 2021
enfermedades en la nifez y
crénicas no adolescencia, que
transmisibles que | incluye médulos
genere informacién | de antropometria,
confiable y factores protectores
oportuna. (actividad
fisica y habitos
alimentarios), de
micronutrientes
entre otros.
4.1.4 AE 4.1.4 M Que al 2017 se 4.1.41 MS, CCSS, MEP
Realizar un Sistema | logre elaborar un sistema | 100% del sistema
de informacion del | de informacién del estado | de informacién
estado nutricional | nutricional en el grupo elaborado en escuelas
de la poblacién preescolar y escolar (1,3 publicas diurnas, al
preescolar y escolar | y 6 grado), en escuelas 2018.
(1,3 y 6 grado), en | pdblicas diurnas. 3.1.3.2 Al 2021 el
escuelas plblicas | Que al 2021 se logre 100% del sistema
diurnas. implementar el sistema de informacion
de informacion del estado | implementado en el
nutricional en el grupo 100% de las escuelas
preescolar y escolar (1,3 publicas diurnas.
y 6 grado), en escuelas
publicas diurnas.
4.1.5. AE 4151 M 4.1.5.1.1 CCSS, MEP, MS

Realizar un Sistema
de informacién del
estado nutricional
de la poblacién
adolescente, en
colegios publicos
diurnos.

Que al 2017 se logre
elaborar un sistema de
informacién del estado
nutricional de la poblacién
adolescente, en colegios
publicos diurnos.

4.1.52M

Que al 2021 se logre
implementar el sistema
de informacion del
estado nutricional en la
poblacién, en colegios
publicos diurnos.

El 100% del sistema
de informacién
elaborado en los
colegios publicos
diurnos, al 2018.

4.1.5.1M

Al 2021 el 100%

del sistema de
informacion
implementado en el
100% de los colegios
publicos diurnos.

4.1.6 AE
Elaboracién de un
informe Integral

y periédico de la
situacion de las
ECNT en el pais.

4161 M

Informe Integral y
periédico de la situacién
de las ECNT en el pais
elaborado cada dos afios.
A partir del afno 2015.

4.1.61

Informe presentado
a las autoridades
correspondientes
en el periodo
establecido.

Ministerio de
Salud
CCSS
IAFA
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Linea de Accion:

Vigilancia, Investigacion y Desarrollo Tecnolégico

Objetivo General.
0G.4:

Fortalecimiento del Sistema de Informacién y Vigilancia, asi como la investigacion y desarrollo
tecnolégico relacionados con las ENT, sus factores de riesgo y sus determinantes, que permita
utilizar los resultados para la toma de decisiones y elaboracién de politicas y programas

basados en la evidencia.

transmisibles que
genere informacion

rehabilitacion de
las enfermedades

de las enfermedades
asociadas al consumo y

OBJETIVO ACCIONES METAS POR PERIODO DE INDICADORC(ES) RESPONSABLES
ESPECIFICO ESTRATEGICAS EJECUCION DE
SEGUIMIENTO
4.1. OE 4.1.7. AE 41.7M 41.7 1 DVS, MS
Facilitar la toma Desarrollo de un Que al 2014 se haya Informe de
de decisiones Sistema Permanente | realizado una Investigacion | investigacion Programa de
en salud pdblica de Costeo para base del Sistema al 2015 para la Control de
sustentada en un la estimacion de Permanente de Costeo estimacion de las Tabaco. MS
sistema nacional las inversiones en | para la estimacién de inversiones en salud
de vigilancia de salud que realiza las inversiones en salud, que realiza el pafs IAFA
enfermedades el pais, para el que realiza el pais para el | para el tratamiento
crénicas no tratamiento y tratamiento y rehabilitacién | y rehabilitacion de ICD

las enfermedades
asociadas al consumo

de enfermedades
cronicas no
transmisibles

con énfasis en
determinantes de
la salud y factores
de riesgos comunes
de los problemas
de relevancia
epidemioldgica.

investigaciones cuali-
cuantitativas de
enfermedades crénicas
no transmisibles con
énfasis en determinantes
de la salud y factores de
riesgos comunes de los
problemas de relevancia
epidemioldgica.

confiable y asociadas al exposicion de productos de | y exposicion de
oportuna. consumo y tabaco y sus derivados. productos de tabaco y
exposicion de sus derivados.
productos de
tabaco y sus
derivados.
4.2.OE 4.2.1. AE 4.2.1.M 4.2.1.1 Ministerio de
Contar con la Establecer alianzas | Que existan alianzas Alianzas estratégicas | Salud , DDCT
evidencia cientifica | estratégicas para estratégicas formales para | establecidas para
en los vacios de contar con recurso | contar con recurso humano | contar con recurso
conocimiento que | humano calificado, | calificado, cooperacién humano calificado,
permita apoyar las | cooperacion técnicay financiamiento | cooperacién técnica
decisiones sobre técnicay para la realizaci6n de y financiamiento
el destino de los financiamiento para | investigaciones. para la realizacion de
recursos dirigidos | la realizacién de investigaciones.
al abordaje integral | investigaciones.
de las ECNT, la
obesidad, sus
factores de riesgo
y los factores
protectores; que
impacten de
manera positiva
los determinantes
sociales y mejoren
la calidad de vida
de la poblacién.
4.2.2. AE 422.M 4.2.2.1 CCSS
Investigaciones Que estén realizadas Investigaciones Ministerio de
cuali-cuantitativas cuali-cuantitativas Salud

de enfermedades
cronicas no
transmisibles

con énfasis en
determinantes de
la salud y factores
de riesgos comunes
de los problemas
de relevancia
epidemioldgica.

Universidade
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Linea de Accion:

Vigilancia, Investigacion y Desarrollo Tecnolégico

Objetivo General.
0G.4:

Fortalecimiento del Sistema de Informacién y Vigilancia, asi como la investigacion y desarrollo
tecnolégico relacionados con las ENT, sus factores de riesgo y sus determinantes, que permita
utilizar los resultados para la toma de decisiones y elaboracién de politicas y programas
basados en la evidencia.

OBJETIVO ACCIONES METAS POR PERIODO DE INDICADOR(ES) RESPONSABLES
ESPECIFICO ESTRATEGICAS EJECUCION DE
SEGUIMIENTO
4.3. OE 4.3.1. AE 43.1.M 43.1.1. Ministerio de

Promover alianzas
estratégicas para el
fortalecimiento del
recurso humano en
tecnologias basicas
en salud.

Elaboracién e
implementacion
de un Plan de
Desarrollo del
Recurso Humano
en tecnologias en
salud, acorde con
las prioridades
identificadas.

Plan de Desarrollo
del Recurso Humano
en tecnologias en
salud elaborado e
implementandose.

% de acciones
estratégicas del Plan
de Desarrollo del
Recurso Humano
en Tecnologias en
Salud elaborado e
implementandose.

Salud,
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Sistema de Monitoreo y Fvaluacion
Plan de Accién de la Estrateﬁa Nacional de
abordaje integral de las ECNT y Obesidad_
2014 — 2021

— [

Estrategia Nacional para el abordaje integral |
de ECNT y Obesidad

e "

2.






Introduccion

La Estrategia Nacional de Enfermedades Crénicas No Transmisibles y Obesidad 2013-
2021 se convierte en un instrumento de orientaciéon y planificaciéon de pais, cuando
se especifica en un Plan de Accién, las acciones estratégicas que se desarrollaran
para lograr su objetivo general de reducir la morbilidad, la mortalidad prematura y la
discapacidad causada por las ECNT y obesidad, mediante el abordaje integral desde los
factores protectores, los factores de riesgo y la prestacién de servicios de salud para el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién nacional.

El circulo de la planificacién se cumple cuando a este Plan de Accién se le desarrolla
la etapa de Monitoreo y Evaluacién para verificar el grado de logro alcanzado en sus
objetivos y metas, que inciden en los determinantes de salud que protegen y pueden
impactar de manera positiva en las condiciones de vida de la poblacién.

En este caso la Direccién de Planificacion Estratégica de las Acciones de Salud del
Ministerio de Salud decide que esta etapa de monitoreo y evaluacién se desarrolle por
medio de un Sistema que permita dar seguimiento al Plan, en donde se sistematice y
analice la informacién entorno a los indicadores de las acciones estratégicas.

El Sistema de Monitoreo y Evaluacién consiste en retomar todos los elementos que la
planificacién estratégica ha considerado en el Plan de Accién y los interrelaciona de
manera interactiva en las Fases, que bajo una coherencia légica van generando los
productos que se esperan.

Los resultados que este Sistema genere en sus diferentes Fases, permitird conocer tanto
la realidad de la situacién actual en que los actores sociales estan inmersos, como el
efecto que sus acciones estratégicas estan produciendo en las condiciones de salud de
la poblacion.

Es importante resaltar que la Estrategia Nacional estd ligada a la Estrategia Mundial para
la Prevencion y Control de las ECNT y que el proceso desarrollado en Costa Rica desde
la decision de asumir a nivel nacional dicha iniciativa internacional hasta los presentes
lineamientos metodolégicos estd relacionada con los indicadores de la Metas Mundiales,
considerados como los que generaran la informacién de impacto de las condiciones de
salud de la poblacién a causa de las principales ECNT vy sus factores de riesgo.
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Objetivo del sistema de
monitoreo y evaluacion

Generar los mecanismos que permitan conocer el avance del cumplimiento de las
acciones estratégicas que conforman el Plan de Accién de la Estrategia Nacional de las
ECNT y Obesidad, como resultados intermedios para alcanzar las Metas Nacionales.

Metodologia

El proceso de planificaciéon desarrollado para abordar de manera integral la reduccién
de la morbilidad, la mortalidad prematura y la discapacidad causada por las ECNT y
Obesidad, desde los factores protectores, los factores de riesgo y la prestacién de servicios
de salud; inici6 con la sistematizacién de la situacion actual, luego una elaboracién de
una Estrategia Nacional, seguido de la formulacién de un Plan de Accién que incorpora
como una de sus etapas el Monitoreo y Evaluacion del mismo,

La etapa de Monitoreo y Evaluacion del Plan de Accién es un proceso que involucra
la convocatoria y compromiso de los actores sociales que participaron en la etapa de
formulacién del Plan, dirigido por la Unidad de Planificacién Estratégica de las Acciones
en Salud (UPEAS) de la Direccién de Planificacion Estratégica y Evaluacién de las Acciones
en Salud (DPEEAS) del Ministerio de Salud, como érgano rector del Sector Salud.

Los insumos base que sustentan este Sistema de Monitoreo y Evaluacién son de dos
fuentes:

° Plan de Accién con sus elementos de la planificacion: lineamientos estratégicos,
objetivos generales, objetivos especificos, acciones estratégicas, metas y sus
indicadores y responsables que fueron definidos por los actores sociales para
un periodo determinado.

° Estrategia Nacional de las ECNT y Obesidad 2013-2021 que describe las 9
Metas Nacionales para disminuir la mortalidad prematura y discapacidad
producida por las ECNT, sus respectivos lineamientos estratégicos vy
consideraciones técnicas para el logro de cada una de las metas.

El proceso de formulacion del Sistema es una de las funciones de la (DPEEAS) y lo
ejecuta mediante la implementacién de procesos que sus funciones Ministeriales le
otorga. Involucra a los actores sociales por medio del mecanismo de coordinacién con
la participacién de las otras Direcciones del Ministerio seglin Area Estratégica de su
correspondencia.

COSTA RICA: ESTRATEGIA NACIONAL Y PLAN OPERATIVO
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Los contenidos de laformulacién del Sistema incluye la definicién de un marco conceptual,
sus interrelaciones, los instrumentos de recoleccion de informacién, inclusiéon de los datos
a la herramienta en donde se registran, la obtencién de los resultados y posteriormente
el analisis de los mismos.—

Sistema de Monitoreo y Evaluacion del Plan de Accion 2013-2021

La etapa de Monitoreo y Evaluacion del Plan de Accion requiere de una estructura
funcional y una operativa que le permita generar acciones hacia los ejecutores de las
acciones estratégicas y asi recopilar la informacién necesaria para conocer el estado
actual y sus consideraciones. El conjunto de estas estructuras, sus instrumentos y los
andlisis de resultados es lo que se denomina Sistema de Monitoreo y Evaluacién del Plan
de Accion.

Este Sistema por medio de la aplicacién de sus instrumentos generara la informacién que
permitira conocer la situacion actual de las acciones estratégicas por medio del estado de
los indicadores de gestion y de resultado que fueron planificados. Los datos se analizan
y se procede a generar los informes hacia los tomadores de decisiones y los actores
sociales involucrados, con el fin de fortalecer la gestion hacia el logro de las metas y
objetivos propuestos.

Las autoridades de las Instituciones y todo tipo de Organizaciones que participan en la
implementacion del Plan también son usuarios de los resultados, estos tomadores de
decisiones pueden orientar recursos y definir prioridades que fortalezcan el cumplimiento
de lo planificado.

El Sistema debe ser flexible y con multiples propésitos para que sea un mecanismo que
pueda ser utilizado en cualquier momento para obtener resultados de la situacién actual
sea esta de tipo de seguimiento, monitoreo y evaluacion.

El Sistema tiene elementos que convergen, armonizan y coordinan para lograr un consenso
en el accionar, por lo tanto depende de cémo estas relaciones funcionen, asi sera el
grado de efectividad del mismo. Por lograr esta armonia el Sistema tendra una estructura
funcional que se describe de manera grafica, presentando como se interrelacionan sus
diferentes enlaces, y una estructura organizacional que describe las funciones de sus
participantes y los mecanismos de coordinacion y articulacion entre ellos y los diferentes
niveles institucional e interinstitucional para el fluido de informacion.

La operacionalizaciéon del Sistema se realiza por Fases, las siguientes son las
recomendadas: recoleccién de informacién, procesamiento de los datos, analisis de los
datos y divulgacion técnica de resultados. Estas Fases pueden ser utilizadas tanto en la
etapa de monitoreo, como en la de evaluacion del Plan de Accién.
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I Fase: Recoleccion de informacion

Esta fase requiere del disefo de los instrumentos y de los procesos de recoleccion de
informacion que sera descrita de manera detallada en el Sistema de Evaluacion.

Los instrumentos del Sistema generan las entradas y las salidas de informacién, segtn se
requiera.

En esta Fase la herramienta del Sistema que se ha seleccionado para generar los datos
estard disefada en hojas electrénicas de Excel, a las cuales se les alimenta con la
informacién que suministre el actor social, mediante instrumentos de recoleccién, como
entradas de datos para producir las salidas de informacién.

El generador de informacion que existe, dentro de los elementos de la planificacion
utilizada, es el indicador, ya que su resultado permite conocer el estado actual de las
acciones estratégicas, y por ende de la meta de gestién definida y con ellos el grado
de logro del objetivo especifico. Para obtener la informacién se utiliza un instrumento
denominado Ficha Técnica de Reporte de Seguimiento del Indicador, que ordena y
recoge toda la informacién necesaria para obtener un registro del dato, para ser utilizado
como respaldo de mismo y funciona como fuente de alimentacion de la herramienta del
Sistema. Que a continuacion se presenta:

Ficha Técnica de Reporte de Seguimiento del Indicador

1. Indicador No. 2. Descripcion del Indicador.
3. Tipo de Indicador

4.0bjetivo Especifico

5.Medio de Verificacion del Indicador Evidencia:

6. Periodo 2014-2017 2018-2021
a. % Planificado
b. % Ejecutado

c. Justificacion

7. Linea de Base del Indicador. Si No Aplica
Especifique:

8. Factores de Exito en la ejecucion

9. Retos para la ejecucion de lo
planificado

10. Responsable del Reporte del Dato del
Indicador
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Los indicadores mayormente utilizados por los actores sociales en el Plan de Accién
son los de gestion y resultado. Sin embargo, es importante considerar que algunos
indicadores de resultados tienen caracteristicas de indicadores de impacto, por lo tanto
se recomienda tener un procedimiento especial con ellos, debido a que pueden generar
informacion para otros propositos.

Il Fase: Procesamiento de los datos

Los datos obtenidos de la Técnica de Reporte de Seguimiento del Indicador es la base
de la informacién de la herramienta. El Equipo Técnico responsable de esta Fase del
Sistema trabajara en conjunto con el personal de la UPEPSS, realizando las actividades
segln los procedimientos descritos en el Sistema de Evaluacion.

Il Fase: Analisis de Resultados

Esta lll Fase se desarrollara con los resultados que genera la herramienta, donde la Comisién
Nacional de ECNT y Obesidad en conjunto con la DPEEAS como involucrados en los
procesos de planificacion y formulacion del Sistema realizaran los andlisis cuantitativos
y cualitativos que se definan como necesarios para los propésitos requeridos.

IV Fase: Divulgacion de la Informacion

La divulgacién técnica de la informacién consiste no Ginicamente en brindar los resultados
obtenidos en la Fase lll, sino ademas proporcionar al actor social la informacién de
manera individualizada del estado actual de las acciones estratégicas de las cuales es
responsable. Esta devolucién generara la base para que ambas partes, tanto la Comision
Nacional de ECNTy Obesidad como el responsable de la accién estratégica se realimenten
para continuar con la implementacion o ajuste de las acciones respectivas.

Esta Fase permitira fortalecer los mecanismos de comunicacion y articulacién a todo
nivel, tal y como se estipule en la descripcion detallada en el Sistema.

Plan de Trabajo

La Comisién Nacional de ECNT y Obesidad formulara un Plan de Trabajo con un
Cronograma de seguimiento que permita visualizar la implementacién del Sistema en
sus diferentes Fases, periodos de tiempo y responsables.

Elementos de la Planificacion para la Etapa de Monitoreo y Evaluacion

El Plan de Accién de la Estrategia Nacional de ECNT y Obesidad 2013-2021 se divide
en cuatro Lineas de Accién que estan alineadas a los Lineamientos Estratégicos de la
Estrategia Mundial para la Prevencién y Control de las ECNT. Cada Linea de Accién tiene

un objetivo general que rescata el contenido de los objetivos generales de la Estrategia
Mundial.
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En la Estrategia Nacional se definieron para cada Linea de Accién los Lineamientos
Estratégicos que respondian a las brechas existentes en cada uno de los temas de las 9
Metas Nacionales.

En la planificacién del Plan de Accién se elabora un instrumento denominado Plantilla
en donde los actores sociales definieron para cada Linea de Accién, Objetivo General los
Objetivos Especificos, las Metas, las Acciones Estratégicas a implementar y sus respectivos
Indicadores y Responsables.

La siguiente tabla presenta estos elementos que enmarca la planificacion realizada y
brinda la informacién para desarrollar la Etapa de Monitoreo y Evaluacion del Plan.

Cuadro de Elementos de la Planificacion
Lineas de Accion, Objetivos Generales y Especificos
Plan de Accion de la Estrategia Nacional de ECNT y Obesidad 2013-2021

Linea de Acci6n

Objetivo General

Objetivo Especifico

Politicas y Alianzas
Estratégicas

1.0G. Fortalecer medidas multisectoriales con todos los
sectores pertinentes del gobierno, la sociedad civil, el sector no
gubernamental y privado para el posicionamiento e integracion
de las ECNT en las agendas legislativas, econdémicas y de

1.1.0OE. Incidir
politicamente en
relacién con el tema
de las ECNT orientados

desarrollo. .
a la Promocién,

Prevencién, Atencion
y Rehabilitacién de la
Salud.

1.2. OE. Promover el cumplimiento de las competencias

del Sector Empresarial, ONGs y Sector Gubernamental en
productos y servicios

que permita garantizar la disponibilidad y el acceso de
productos y servicios, considerando los factores de riesgo en las
ECNT

1.3 .OE .Incidir politicamente con organismos internacionales
para el apoyo técnico y financiero de las acciones estratégicas
dirigidas a lograr las Metas Nacionales de la Estrategia Nacional
de las ECNT y Obesidad.

1.4. OE. Crear un Marco Regulatorio sobre factores de riesgo y
los protectores que impactan a de la ECNT y Obesidad

1.5. OE. Garantizar el cumplimiento de la Normativa en
el abordaje integral de las ECNT y Obesidad, hacia el
mejoramiento de la calidad de los servicios.

1.6. OE Implementar la vigilancia y el control oficial de los
parametros de contaminacién Quimica y de emanaciones de
Furanos Dioxinas BPCs, en los sistemas de abastecimiento de
agua para consumo humano en todo el pais.

1.7. OE. Implementar procesos dirigidos al andlisis farmaco
econémico de las nuevas alternativas terapéuticas de ECNT,
como garantia al acceso equitativo, sostenibilidad y criterios
objetivos de evaluacién con respecto a la terapia estandar.

1.8. OE. Mejorar el uso y adherencia de los medicamentos de
las ECNT
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Linea de Accion

Objetivo General

Objetivo Especifico

Factores Protectores
y Factores de Riesgo

2.0G. Reducir la Reducir la prevalencia de los principales
factores de riesgo de las ECNT fortaleciendo los factores
protectores, con énfasis en los nifios, las nifias, las y los
adolescentes y los grupos vulnerables; mediante estrategias de
promocion de la salud y mecanismos regulatorios; abordando
los determinantes sociales, econémicos y ambientales de la
salud.

2.2. OE. Establecer y sostener condiciones en las comunidades
para promover la actividad fisica entre la poblacién.

2.3. OE Facilitar a la poblacién la disponibilidad de alimentos
procesados con menor contenido de sal-sodio.

2.4. OE. Concientizar a la poblacién acerca de los efectos
nocivos a la salud que pueda provocar el consumo excesivo de
sodio.

2.5. OE Asegurar un consumo 6ptimo de yodo, sodio y flGor en
la poblacion.

2.6. OE. Garantizar el cumplimiento de la Ley anti tabaco y sus
efectos nocivos en la salud, considerando el Convenio Marco
de Control.

2.7. OE. Contribuir a retardar la aparicién de la Hipertensién
Arterial y mejorar la calidad de vida de las personas
portadoras de HTA a través de la promocién, prevencion,
deteccidn y tratamiento de esta enfermedad y sus
complicaciones.

Respuesta de
provision de Servicios
de Salud

3.0G. Mejorar la cobertura, el acceso equitativo y la calidad de
la atencion de las ECNT en los servicios de salud, considerando
sus factores de riesgo, con énfasis en la atencién primaria de
salud y el autocuidado.

3.2. OE. Mejorar el control metabdlico de la persona portadora
de diabetes Mellitus.

3.3. OE. Prevenir el sobrepeso y obesidad en la poblacién.

3.4. OE. Prevenir y detectar oportunamente en ECNT

3.5. OE. Lograr el control del cancer, a través de un enfoque
sistémico y abordaje integral, con una gestién coordinada y la
participacién de diversos actores sociales.

3.6. OE. Desarrollar la atencién farmacéutica en forma
sistematizada en los tres niveles de atencién de la CCSSy a
nivel privado.

3.7. OE. Establecer normativa que regule los laboratorios de
diagnéstico de ECNT.

3.8. OE. Fortalecer el Programa de Aseguramiento de La
Calidad de la Red de Laboratorios de Quimica Clinica mediante
la ampliacién de su cobertura, mejoramiento del desempeno,

la inclusién de nuevos analitos en funcién de las ECNT y la
garantia de sostenibilidad financiera.

3.1. OE. Contribuir a
retardar la aparicion de
la Diabetes Mellitus y
mejorar la calidad de
vida de las personas con
diabetes mediante la
prevencion, deteccién

y tratamiento de esta
enfermedad y sus
complicaciones.
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Linea de Acciéon Objetivo General

Obijetivo Especifico

Vigilancia,
Investigacion
y Desarrollo
Tecnolégico

OG.4: Fortalecimiento del Sistema de Informacién y Vigilancia, asf
como la investigacién y desarrollo tecnolégico relacionados con las
ENT, sus factores de riesgo y sus determinantes, que permita utilizar
los resultados para la toma de decisiones y elaboracién de politicas y
programas basados en la evidencia.

4.2. OE. Realizar evaluaciones de impacto que permitan evidenciar los
efectos de las acciones estratégicas producto de la Estrategia Nacional.

4.3. OE Realizar evaluaciones de impacto que permitan evidenciar los
efectos de las acciones estratégicas producto de la Estrategia Nacional
de las ECNT y obesidad.

4.1. OE. Facilitar la toma
de decisiones en salud
publica sustentada en

un sistema nacional

de vigilancia de
enfermedades crénicas
no transmisibles que
genere informacién
confiable y oportuna.

Fuente: Plan de Accidn de la Estrategia Nacional de ECNT y Obesidad 2013-2021
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Estructura Funcional del
Sistema

En el Sistema de Produccién Social de la Salud, conformado por el conjunto de entes
publicos y privados, nacionales e internacionales interrelacionados entre si, incluye a su
vez al Sector Salud, con sus servicios de salud publicos y privados de atencion directa a
las personas y de proteccién y mejoramiento del ambiente humano, las organizaciones
comunitarias y universidades; los cuales requieren ser articulados y coordinados entre
si; para que mediante la implementacion de las acciones estratégicas se cumplan los
objetivos y las metas establecidas en el Plan de Accion 2013-2021.

Las Acciones Estratégicas contempladas en este Plan requieren de la articulacién de los
actores sociales presentes en los equipos institucionales e intersectoriales, los cuales son
coordinados por medio de las Direcciones del Ministerio de Salud, en su funcion rectora,
tal y como aparece en la siguiente estructura.

Estructura Organizacional del Sistema de Monitoreo y Evaluacion del Plan de Accion
'j Instituciones del
E Sistema Nacional Salud
Instituciones del
4 Sector de Salud
Redes y comisiones
Intersectoriales

Universidades

—v=2CcA

z0C

-r>Z

>=7m0-0mr O0=w=CQOm

Organismos de
Cooperacion
Internacional ONGs

- -Z0m

~

-

Empresa Privada

O »0=vwmwmwQ < =HZOm

(8]

D

Fuente: DPEEAS

ABORDAJE INTEGRAL DE LAS
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y OBSIDAD



Mecanismos de Articulacion y Coordinacion

El Modelo Conceptual y Estratégico de la Rectoria de la Produccién Social de la Salud,
incorpora como una de sus estrategias la articulaciéon o interrelacién coordinada
de Actores Sociales a fin de que en forma sinérgica se logren los objetivos generales
planteados en cada una de las Lineas de Accién para contribuir a reducir la morbilidad,
la mortalidad prematura y la discapacidad causada por las Enfermedades Crénicas No
Transmisibles y la obesidad.

La Comisién Nacional de ECNT y Obesidad definird los mecanismos de coordinacién
optimos para el Sistema de Monitoreo y Evaluacion del Plan de Accién, a fin de asegurar
el cumplimiento de los indicadores propuestos por los actores sociales.

El mecanismo que se proponga debe responder a lo siguiente:

° Articulacién por parte de cada miembro de la Comisién Nacional de ECNT y
Obesidad con las competencias relacionadas con las ECNT y obesidad de las
Instituciones que representan.

° Relacién estrecha entre la Coordinacién de la Comisién Nacional de ECNT y
Obesidad con la Equipo de Rectoria de ECNT y Obesidad del Ministerio de
Salud.

° Articulaciéon entre el Equipo de Rectoria de ECNT y Obesidad y cada una de
las Direcciones del Nivel Central del Ministerio de Salud que representan:
Planificacion Estratégica y Evaluacion de las Acciones en Salud, Garantia de
Acceso de los Servicios de Salud, Mercadotecnia de la Salud, Vigilancia de la
Salud, Regulacién de la Salud, Desarrollo Cientifico y Tecnolégico y Ambiente
Humano.

° Articulaciéon entre las Direcciones del Nivel Central y las Direcciones
Regionales del Ministerio de Salud.

El Sistema tendrd como apoyo de gestion una herramienta que permitird el
manejo de los datos de la ejecucién de las acciones estratégicas, por medio del
seguimiento de cumplimiento de los indicadores propuestos por los actores sociales.

El siguiente esquema identifica el Esquema de Relaciones entre los participantes que
permitira obtener la informacién requerida para el seguimiento del estado actual de
las acciones estratégicas, en funcion de los instrumentos del Sistema de Monitoreo y
Evaluacion.
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Planificacién Estratégica Comision Nacional de ECNT y
de la Salud Obesidad

Articulan con los Actores Sociales

Coordinacion Nacional del Sistema Claves para la aplicacion de

Direccion y Articulacion Instrumentos para el Monitoreo

o Evaluacion

S J
Planificacion Estratégica Comisién Nacional de ECNT y
de la Salud Obesidad

Coordina con las Direcciones

Solicitud de Informacién de Rectoras de Nivel Central la
acuerdo a Instrumentos informacion para el Monitoreo
del Sistema y Evaluacion del Plan de Accion

Planificacion Estratégica

de la Salud Direccion Politica

¢ Informes a otras instacias
¢ Avances del Proceso
¢ Toma de decisiones

Entrega de informes a Direccion
Politica de acuerdo a resutados

del Sistema de Monitoreo y le ¢ .
Evaluacion del Plan de Accion e Cumplimiento de la Estrategia

Nacional en ECNT y Obesidad

Fuente: UPEPSS/DPEEAS/MS

Recursos para el Sistema de Monitoreo y Evaluacién del Plan

El Sistema para ser implementado requiere, para cada una de sus Fases los recursos
necesarios previos a la ejecucion, por lo tanto la programacién de las acciones y el tipo
de recursos que se utilizara deben formar parte de las previsiones. Los recursos humanos
con necesidades de capacitacion y otros, tecnolégicos, materiales y equipo, es parte de
lo que se debe considerar para la puesta en marcha del Plan Operativo.
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Tema: Factores de Riesgo: Alcohol y Tabaco

Nombre
Douglas Mata
Luis Sandi
Marianela Araya
Sandra Fonseca
Roberto Castro
Nidia Amador
Harold Segura
Vera Barahona

Luis Walker Morera

104

Ministerio de Salud
Ministerio de Salud
CCSS

Ministerio de Salud
Ministerio de Salud
Ministerio de Salud
CCSS

Ministerio de Salud
INCIENSA

CCSS

PANARE

HS)D

HS)D

HS)D

HS)D

HS)D

UCIMED

Institucion

IAFA

IAFA

IAFA

IAFA

Ministerio de Salud
Ministerio de Salud
CCSS

IAFA

Ministerio de Salud

COSTA RICA: ESTRATEGIA NACIONAL Y PLAN OPERATIVO

2014-2021



Tema: Factores Protectores: Actividad Fisica y Ambiente

Nombre

Ricardo Gémez
Jean Carlo Cordoba
Hubert Mendez

Orlando Fernandez

Cindy Valverde
Rafael Porras
Roberto Roque
Jorge Valverde
Cecilia Gonzalez

Gerardo Araya

Institucion
CCSS

UCR
CEDARENA

Consejo de la Persona Joven. Ministerio de Cultura y

Juventud

Ministerio Salud
Ministerio Salud
ICODER

Ministerio Salud
Universidad EARTH
UNA

Tema: Factor de Riesgo Obesidad

Nombre

Rafael Monge
Marlen Montoya
Hilda Nunez
Cecilia Gamboa
Kattia Hidalgo
Maria Ester Bravo
Xinia Gomez
Ana Morice
Xinia Fernandez
Adriana Murillo
Katia Jimenez

Elizabeth Lopez

Luisa Fernanda del Rio

Tatiana Martinez
Eugenia Villalobos

ABORDAJE INTEGRAL DE LAS

Institucion
INCIENSA
CCSS. DSS
INCIENSA
Ministerio Salud
MEP

MEP

Ministerio Salud
INCIENSA

UCR

UCR

INCAP
Ministerio Salud
CCSS

UCR
CEN-CINAI

ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y OBSIDAD

105



Tema: Factor de Riesgo Ingesta de Sal/Sodio

Nombre Institucion

Adriana Blanco INCIENSA

Katia Hidalgo MEP

Kattia Jiménez INCAP

Melany Asencio Ministerio de Salud
Katrina Heredia INCIENSA

Ivania Caravaca INEC

Cecilia Gamboa Ministerio Salud
Rodrigo Rodriguez Consultor Internacional
Nelly Zuniga Ministerio Salud

Tema: Farmacoterapia, Medicamentos Esenciales y Tecnologias
Basicas

Nombre Institucion

Albin Chaves CCSS

Eduviges Sancho Ministerio de Salud
Esteban Vega de la O CCSS

Ana Catalina Venegas CCSS

Salomé Vasquez Garcia CCSS

Maricruz Mora CCSS

Jorge Porras CCSS

Gabriela Murillo CCSS

Margarita Benavidez Ministerio de Salud

COSTA RICA: ESTRATEGIA NACIONAL Y PLAN OPERATIVO
2014-2021



