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Establecida en 1902, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) es reconocida
como el organismo independiente especializado en salud del sistema interamericano,
de conformidad con la Carta de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA). En
1949 la OPS entr6 en un acuerdo por el cual pasé a ser la Oficina Regional para las
Américas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un organismo especializado
del sistema de las Naciones Unidas. En su calidad de oficina regional de la OMS,

la OPS participa activamente en los equipos de las Naciones Unidas en los paises,
colaborando con otros organismos, fondos y programas del sistema de las Naciones
Unidas, y con los coordinadores residentes de las Naciones Unidas, para contribuir

al logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible a nivel de pais. Por casi 120 afios,
la OPS ha desarrollado competencias y experiencia ampliamente reconocidas al
brindar cooperacion técnica a sus Estados Miembros para combatir las enfermedades
transmisibles y no transmisibles y sus causas, fortalecer los sistemas de salud y
responder a situaciones de emergencia y desastres en toda la Region de las Américas.

Dada la doble condicion juridica de la OPS y la dificultad de separar a la OPS de las
actividades de la OMS, en este informe anual se reflejan las actividades de la OPS y la

OMS en la Region de las Américas relacionadas con la cooperacion técnica en el 2020.

Aproximadamente 80% de la cooperacion técnica que brinda la OPS en el ambito de
la salud en la Region de las Américas se financia con las contribuciones sefialadas

y las contribuciones voluntarias de la propia OPS, como organizacién del sistema
interamericano; el 20% restante del presupuesto bienal integrado de la OPS incluye
actividades financiadas por la OMS. En el resumen financiero del presente informe
anual puede encontrarse informacion mas detallada.

Mision

Liderar esfuerzos colaborativos
estratégicos entre los Estados
Miembros y otros aliados, para
promover la equidad en salud,
combatir la enfermedad, y
mejorar la calidad y prolongar
la duracion de la vida de la
poblacién de las Américas.

Vision

Ser el mayor catalizador para
asegurar que toda la poblacién
de las Américas goce de una
6ptima salud y contribuir al
bienestar de sus familias y sus
comunidades.
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Valores

EQUIDAD

Lucha por la imparcialidad y la
justicia mediante la eliminacion
de las diferencias que son
evitables e innecesarias.

EXCELENCIA
Logro de la mas alta calidad en
lo que hacemos.

SOLIDARIDAD

Promocion de responsabilidades
e intereses compartidos,
facilitando esfuerzos colectivos
para alcanzar metas comunes.

RESPETO

Aceptacion de la dignidad y la
diversidad de los individuos,
grupos y paises.

INTEGRIDAD

Garantia de transparencia,
ética y responsabilidad en el
desempefo.






Prologos

1 2020 sera recordado como el afio que puso a
prueba la capacidad de recuperacion del mundo
{

entero. Para el mes de diciembre, mas de 33
millones de personas habian contraido la COVID-19
y mas de 800.000 personas habian muerto a causa
del virus en la Region de las Américas. La devastadora
pérdida de vidas va acompafiada de una recesion
econdmica que sigue afectando a todos y que amenaza
con descarrilar el logro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible.

El afio de la pandemia de la COVID-19 ha hecho
evidente las desigualdades y los obstaculos para

el logro de la salud universal. Algunos de estos
obstaculos, como el trabajo mal remunerado, la
economia informal, las viviendas hacinadas, la falta de
proteccion social y el acceso limitado a los servicios de
salud, han llevado a que los grupos vulnerables sean
aun mas susceptibles a la COVID-19. Este virus ha
expuesto tanto los obstaculos que enfrenta la salud
universal como la profunda necesidad de alcanzar
dicho objetivo.

La pandemia también ha demostrado que el sector
de 1a salud no puede lograr la salud universal si

actua solo. Necesitamos que haya liderazgo y buena
gobernanza, e incluir al sector privado y a la sociedad
civil. El sector académico y el sector industrial deben
trabajar junto con el gobierno para producir y difundir
la tecnologia, como las pruebas diagnosticas, las
opciones terapéuticas y las vacunas, ademas de la
innovacion digital. Los asociados para el desarrollo
deben facilitar la coordinacion necesaria para la
vigilancia de las enfermedades, el intercambio de
informacion y la respuesta a las emergencias de salud.

El sector financiero debe procurar los
Trecursos necesarios para garantizar que los

sistemas de salud sean adaptables, receptivos e
inclusivos a la hora de abordar las necesidades de toda
la poblacion. La pandemia ha demostrado, sin lugar

a duda, que necesitamos el compromiso de todos con
la salud y el bienestar, de una manera que no deje a
nadie atras.

Este afio, la cooperacion técnica de la OPS se ha
centrado no solo en ayudar a los paises a responder a
la pandemia, sino también en salvaguardar el progreso
logrado hacia la salud universal. En este informe anual
se examinan nuestras contribuciones y logros, y se
refuerza la mision principal de 1a OPS por medio de
nuestro enfoque en el nivel de pais, reconociendo que
el progreso hacia el desarrollo sostenible depende de Ia
mejora de la salud a nivel local y nacional.

Carissa F. Etienne

Directora de la Organizacion Panamericana
de 1a Salud



COVID-19 puso a prueba la capacidad de cada
pais para reorganizar sus sistemas de salud

y enfrentar una enfermedad desconocida hasta el
momento.

‘EI 2020 fue un afo de retos. La pandemia de

Costa Rica no fue la excepcion. Por ello, la
Representacion de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) se vio en la necesidad de apoyar al pais en
el proceso de definicion de medidas para contener los
contagios y proporcionar atencion a los pacientes con
COVID-19 y, al mismo tiempo, continuar brindando los
servicios esenciales de salud, necesarios para mantener
los avances que ha realizado el pais durante décadas
en salud preventiva y en la atencion de enfermedades
transmisibles y no transmisibles.

El 2020 también puso a prueba la capacidad de
adaptacion del personal de la Representacion en
Costa Rica. De repente, los hogares se transformaron
en oficinas a tiempo completo y las funciones de
cada persona debieron adaptarse para asegurar que la
Representacion continuara ofreciendo el apoyo que el
pais requeria.

Un afio después, me llena de satisfaccion volver la vista
atras y recordar el compromiso y la entrega con los
que cada persona que forma parte de la OPS en Costa
Rica asumio este reto y dio lo mejor de si, pero mas
me llena de satisfaccion mirar el presente y ver que

esa actitud permanece incélume. Gracias al equipo de

Costa Rica por el gran trabajo realizado, y gracias a las
autoridades por permitiros librar esta batalla juntos.
Seguiremos haciendo todo lo que esté a nuestro
alcance para apoyar al pais en el camino hacia la
equidad y la consecucion de sus metas de salud.

Maria Dolores Pérez-Rosales
Representante de la OPS en Costa Rica
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Toma de muestra de sangre para prueba
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Cooperacion
técnica de la OPS

urante el 2020, la cooperacion técnica de la
D Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en Costa
Rica estuvo enfocada, principalmente, en la atencion
de la emergencia de salud causada por la COVID-19. Desde
la contribucion para la elaboracion de planes de respuesta y
proyecciones hasta la coordinacion de proyectos de participacion
comunitaria, pasando por donaciones y movilizacion de fondos,
entre muchos otros temas, la Representacion de la OPS acompaiio
al pais para dar una respuesta integral que permitiera reorganizar
sus sistemas de salud de cara a los nuevos requerimientos.

" Hubo que redirigir el plan

Pese a que la COVID-19 fue el tema prioritario del 2020, no

se trato del unico. Se mantuvo la cooperacion en los procesos
de eliminacion de enfermedades transmisibles como malaria,
tuberculosis, enfermedad de Chagas y leishmaniasis, ademas del
acompafiamiento para el abordaje de enfermedades cronicas no
transmisibles y la realizacion de actividades interinstitucionales
sobre seqguridad vial, entre otros.

de trabajo del 2020, a fin de
focalizar los esfuerzos en la
atencion de la pandemia, un
proceso que abrié nuevas puertas
de cooperacion de la mano de
actores sociales distintos a los

habituales ' .

Maria Dolores Pérez, Representante de la
OPS en Costa Rica

Informe anual 2020 ¢« Costa Rica



Sistemas y servicios de salud

i b/'1a pandemia puso a prueba la capacidad de respuesta y adaptacion
B de los sistemas de salud para la atencion de pacientes con COVID-19,
asi como de otras enfermedades, en todos los niveles de atencion,
®incluidos materiales, insumos y, por supuesto, recursos humanos para
la salud. El apoyo proporcionado a las autoridades nacionales para

la puesta en marcha de distintos planes de respuesta fue prioritario.

El fortalecimiento de la atencién primaria de la salud (APS) basada

en la participacion comunitaria represent6 una oportunidad para el
abordaje integral de la salud de las personas.

los servicios

partir del inicio de la
pandemia, se impulso el
establecimiento de una Sala

de Situacion de los Servicios de
Salud (SSSS). Esta SSSS integro
el Comité de Proyecciones y fue
fundamental para el desarrollo de
planes de respuesta de los servicios
de salud a la COVID-19, en apoyo
al liderazgo del Ministerio de
Salud. Entre marzo y mayo del
2020, se elaboraron cinco informes
sobre las proyecciones del impacto
5 en los servicios de salud, que se
presentaron a las autoridades
del Ministerio de Salud y la Caja

La OPS y un
equipo
interinstitucional
elaboraron los
modelos de »
proyecciones
oficiales para la

toma de decisiones informes de

en la respuesta %re(iylfnc;:_:::r;gs Costarricense de Seguro Social
: (CCSS). El Plan de Reorganizacion
nacional frente a |a presentados y Ampliacion de la Capacidad de

COVID-19.

a las autoridades los Servicios de Salud de la CCSS,

que sigue las 10 recomendaciones

Planes de respuesta y expansion de

de la OPS en la materia, fue

fruto de este trabajo y recibio
cooperacion técnica directa para su
elaboracion.

Ademas, la SSSS conformo

una mesa de laboratorios que
elaboro6 el Plan Nacional de la
Red de Laboratorios de Salud
Publica para COVID-19 en Costa
Rica, para el cual se realizaron
un primer borrador y varias
revisiones. También se trabajo

en el Plan Nacional de Servicios
Prehospitalarios para COVID-19, en
colaboracion con el Ministerio de
Salud.

También junto con el Ministerio de
Salud, se realizaron evaluaciones de
la preparacion de las instalaciones



para la atencion de pacientes

con COVID-19 y se apoyo la
coordinacion con instituciones
privadas; asimismo, se proporciond
asesoramiento para el disefio de
normativas de utilizacion publica
de servicios de salud privados.

Luego de una baja en los casos
iniciales, se trabajo de manera
proactiva en la fase 11 de la
respuesta de los servicios de salud,
para lo cual se organizaron dos
talleres con la finalidad de definir
un marco conceptual del rol de la
APS en la fase de estabilizacion

de Ta COVID-19, pionero en la
Region. En el marco de la SSSS, y
de forma conjunta con la CCSSy
el Ministerio de Salud, se propuso
y elaboro un tablero de indicadores
de gestion de los servicios de salud.

Fortalecimiento de la atencion primaria de la salud basada
en la participacion comunitaria

| proyecto de APS basada en
Ela participacion comunitaria

en respuesta a la COVID-19,
tuvo como objetivo apoyar la
participacion comunitaria efectiva

como eje primordial de la respuesta
a la COVID-19.

En el 2020, la propuesta de la OPS
se implementd en modo piloto en
cuatro cantones, con apoyo del
Instituto Mixto de Ayuda Social, la
Comision Nacional de Emergencias
y el Ministerio de Salud, y se
enmarco en la estrategia nacional
Costa Rica Trabaja y Se Cuida,

en virtud de la cual autoridades

y comunidades comparten
responsabilidades para el manejo y
control de la pandemia.

Este proyecto se concibid,
desarrollé e implement6 en un
ambiente totalmente virtual,

lo cual demuestra que la
participacion comunitaria efectiva
es posible desde la virtualidad.
La implementacion se efectuo
en paralelo en el dmbito de la
comunidad y de las instituciones
locales, procesos que luego
convergieron en la busqueda de
CONSensos.

Se llevaron adelante 8 encuestas
cantonales, con mas de 400
participantes en el proceso; se
recibieron 1.140 respuestas, y se

Se generaron 20 planes de trabajo
para abordar prioridades de

salud, 4 de ellas enfocadas en la
COVID-19 (una en cada canton
participante).

realizaron 20 talleres de trabajo, 12
de los cuales fueron de articulacion
entre comunidad e instituciones.
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El proyecto represent6 una
oportunidad para el abordaje
integral de la salud centrada
en las personas, sus familias

y comunidades, partiendo

del contexto de emergencia,
pero proyectandose a los retos
pospandemia.

Las actividades anteriores, junto
con la elaboracion de planes de
trabajo conjuntos, medibles y
realizables para el 2021, hicieron
que la OPS recibiera una solicitud
de escalar la iniciativa a 20
cantones adicionales en el 2021,
luego de presentar las conclusiones
del proyecto al Presidente de la
Republica, en sesion del Centro de
Operaciones de Emergencias.

&

Los recursos humanos para la salud como punto medular de la
respuesta ante la COVID-19

a OPS ha respaldado a
LCosta Rica en la organiza-

cion de la respuesta a la
COVID-19 desde la perspectiva
de los recursos humanos para la
salud (RHUS), con un abordaje
del tema desde diferentes ambi-
tos, en particular, en apoyo de
la funcion rectora.

En el marco de la coordinacion
y organizacion de actividades
de prestacion de servicios

de salud, se trabajo el tema

de los RHUS en términos de
planificacion, profesiones
criticas y situacion de salud del
personal de salud. También se
considero el desarrollo de un
programa integral de salud y
seguridad, con la inclusion, con

especial énfasis, de un programa de
atencion de la salud mental.

Algunas actividades sobresalientes
han sido el Taller de Intercambio de
Experiencias en Gestion de RHUS

en el Marco de la Pandemia de
COVID-19, con la participacion de
profesionales de Uruguay y Peru; el
Curso Virtual de Recursos Humanos
en Salud, para gestores de RHUS de
las instituciones participantes en la
Comision Técnica Nacional de Recur-
sos Humanos en Salud (CTDRHS), y
también para miembros de la CCSS,
el Instituto Costarricense de Investi-
gacion y Ensefianza en Nutricion y
Salud, la Universidad de Costa Rica

y otros actores, con el proposito de
actualizar conocimientos; repasar la
estrategia regional; analizar los desa-

fios en el marco de la pandemia y
dialogar sobre los avances nacionales
en términos de politicas, planifica-
cion, gestion y adecuacion del plan
de trabajo de la CTDRHS del Ministe-
rio de Salud. Como resultado de este
proceso, se continud con el fortaleci-
miento de capacidades de la Unidad
de Recursos Humanos de Salud de la
institucion.

La OPS ha tenido un rol activo en
el apoyo de esta unidad, asi como
también en la conduccion de la
CTDRHS.

En este sentido, se celebraron una
serie de talleres de fortalecimiento
de la unidad de RHUS, instancia
que se constituyd en la expresion
operativa del proceso de trabajo,



con fundamento en el analisis del
perfil de la unidad centrado en las
capacidades institucionales clave,
para avanzar hacia una nueva etapa
en el desarrollo de los RHUS en el
ambito nacional.

Finalmente, en el marco del Dia
Mundial de 1a Seguridad del
Paciente, se realizo el seminario vir-
tual Seguridad del Personal Sanita-
rio: Una Prioridad para la Seguridad
de los Pacientes. Este evento con-
memorativo, que conto con la par-
ticipacion de profesionales de
Argentina, Costa Rica y Peru, tuvo
como objetivos analizar la situacion
y las dindmicas establecidas para
abordar la sequridad del paciente en
el ambito nacional e internacional,
establecer los principales puntos cri-
ticos del abordaje de la seguridad
del personal de salud, y realizar un
llamado a la accion en defensa de la
salud y seguridad de dicho personal.

El Fondo Estratégico para la respuesta del pais ante la pandemia

a Representacion de la OPS
Len Costa Rica desarrollé una

iniciativa de cooperacion
técnica para hacer mas eficiente el
uso del Fondo Estratégico por parte
del Ministerio de Salud, la CCSS 'y
otras instituciones de salud publica.

La iniciativa se enfoco en cuatro
ejes de accion:

1. Planificar y consolidar Ia
demanda para el 2021: mediante
capacitaciones y apoyo técnico,
se fortalecio el proceso de
planificacion y consolidacion de
las necesidades estimadas de la
CCSS.

2. Apoyar a las autoridades de
salud para aumentar el acceso
a medicamentos de alto costo:

por medio de espacios de
intercambio y documentacion
técnica, se brindd asesoramiento
sobre el proceso de adquisicion
de trastuzumab. Ademas, se
procur6 ampliar el acceso al
Fondo Estratégico para otras
instituciones de salud publica
que requieran medicamentos
oncoldgicos.

. Preparar un instructivo del

proceso de adquisicion de
productos disponibles a traves del
Fondo Estratégico: en conjunto
con las autoridades de salud,

se elabord el primer instructivo
nacional con el propdsito de
mejorar el acceso oportuno a los
insumos del Fondo Estratégico.

. Proporcionar cooperacion

técnica e interprogramatica

Informe anual 2020 ¢ Costa Rica

para el suministro de productos
prioritarios para la atencion de
la COVID-19: se brindé apoyo
en la evaluacion de dispositivos
médicos y equipo de proteccion
personal (EPP); ademas, se
acompano en el proceso de
adquisicion a través del Fondo
Estratégico.
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enfermedades
con meta de
eliminacion
para el 2030

S

Enfermedades transmisibles

En el marco de la iniciativa de la OPS para la eliminacién de
enfermedadesitransmisibles para el 2030, el Ministerio de Salud ha

establecidd’€l objetivo de eliminar la lepra, la malaria, la transmision

maternoinfantil del VIH y la hepatitis, la sifilis congénita, la

enfermedad de Chagas, la leishmaniasis, la tuberculosis, el sarampion

y el cancer cervicouterino. La cooperacion técnica se ha centrado en
apoyar a la autoridad nacional en esas actividades.

Enfermedad de Chagas, leishmaniasis y

tuberculosis

n cuanto a la eliminacion
Ede la enfermedad de

(WELENIERRNIENIENY
y la tuberculosis, cabe destacar

las siguientes acciones llevadas
adelante en el 2020:

® Apoyo al Programa Nacional
de Vigilancia y Control de la
Tuberculosis, con la facilitacion
de una visita del equipo
evaluador de la sede de la
OPS en Washington, D.C,,
cuyos objetivos fueron acelerar
las intervenciones hacia la
eliminacion de la tuberculosis
e identificar las brechas
existentes. Adicionalmente,
se posibilitd 1a donacion de
dos equipos GeneXpert para el
diagnostico molecular de esta
enfermedad; 7.500 cartuchos
MTB/Rif Ultra para los equipos

de biologia molecular; apoyo

de 1a Federacion Rusa para
implementar una estrategia de
comunicacion, y la coordinacion
de la revision del Programa
Ampliado de Inmunizacion (PAI)
para abril del 2021.

Apoyo para iniciar la
actualizacion de la norma de
vigilancia, como fundamento
para la prevencion y el control
de la enfermedad de Chagas, y
coordinacion para la participacion
del pais en la 21.2 Reunion Anual
y Primera Reunion Virtual de la
Comision Intergubernamental

de la Iniciativa de los Paises

de Centroamérica y México
(IPCAM) para la Interrupcion

de la Transmision Vectorial,
Transfusional y la Atencién de la
Enfermedad de Chagas.



Apoyo en la elaboracion del pro-
tocolo de vigilancia y control

de la leishmaniasis, capacita-
cion en el andlisis de datos de
informacion generada por el
Sistema de Informacion Regional
de Leishmaniasis (SisLeish) y la
Plataforma de Informacion en
Salud para las Américas (PLISA)
y coordinacién para la participa-
cion del pais en el proyecto de
investigacion Evaluacion de la
Respuesta Clinica y Tolerabilidad
de Intervenciones Locales para el
Tratamiento de la Leishmaniasis
Cuténea no Complicada en
Centroamérica y México, el

cual se realizara en el 2021.
Adicionalmente, se brindaron
capacitaciones a inspectores de
salud en temas de control vec-
torial y bionomia de vectores de
malaria, arbovirosis, enfermedad
de Chagas y leishmaniasis.

Enfermedades inmunoprevenibles

urante el 2020, se acompano
Dla implementacion del

programa de inmunizacion
del pais en sus diferentes
componentes, con participacion
constante en las reuniones
celebradas por la Comision Nacional
de Vacunacion y Epidemiologia.

En el contexto de la pandemia,
estas son algunas de las
acciones mas sobresalientes de la
Representacion:

a. Apoyo en la implementacion
del plan de preparacion para
una gripe pandémica en sus
diferentes componentes:
capacidad de deteccion del
virus, notificacion de datos,
aislamiento y envio de cepas,
y actualizacion del plan de
preparacion para la pandemia.

b. Acompafiamiento para la

implementacion del FluNet,
lo que incluye la vigilancia
virologica del SARS-CoV-2.

. Actualizacion del sistema PAHO

Flu en el pais, para recoger
informacion relacionada con la
circulacion del SARS-CoV-2 en
los sitios centinelas.

. Acompafiamiento a las

autoridades nacionales en las
sesiones virtuales convocadas
por la OPS y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en
las que se brind¢ orientacion y
se analizaron lineamientos para
planificar la introduccion de las
vacunas contra la COVID-19.

Asimismo, se brindd apoyo para
el desarrollo de instrumentos

Informe anual 2020 ¢ Costa Rica
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orientados a conocer el estado

actual del programa de inmunizacion
(encuestas, entrevistas, etc.)

y también se participo en la
elaboracion de un plan de

trabajo para el 2021, dirigido a la
actualizacion de la norma nacional
de inmunizacion, asi como de planes,
manuales, lineamientos y protocolos
relacionados.

Debido a la pandemia, el principal
desafio ha sido respaldar la
participacion del pais en el
mecanismo COVAX para la
adquisicion de vacunas contra

la COVID-19. En el marco de la
cooperacion técnica, se trabajo para
incluir actividades para fortalecer
los programas de vacunacion, los
servicios de salud y los sistemas
de salud, con colaboracion entre
programas.




La historia de Juan Acuna

Juan Acuia Esquivel, vecino de Boca
Arenal, en la region Huetar Norte de
Costa Rica, fue diagnosticado con
malaria. Una fiebre intermitente, que
empeoro con el paso de los dias, lo llevo
a visitar un centro de salud, donde se

le realizo la prueba diagndstica y se
coordino su traslado al Hospital de San
Carlos para proceder a su internacion,
que duro tres dias.

El diagnostico de Juan motivo una
busqueda activa de casos. Esto permitio
descubrir que sus dos hijos también
tenian malaria. Tanto ellos como Juan
recibieron a diario la visita de personal
de salud, el cual les proporcionaba los
medicamentos—que debian tomar en su
presencia—y completaba un formulario
de registro.

“Yo nada mas tenia que ser obediente y
tomarme las pastillas”, comento Juan,
destacando asi la sencillez del proceso
de recuperacion. Ademas, menciono
que luego de este episodio, €l y su
comunidad recibieron capacitacion
sobre el peligro de las aguas estancadas,
el cuidado entre vecinos y los signos

de alerta. “Considero que ya estoy libre
de ese problema y esperemos que no se
vuelva a repetir”, concluyo.

Busqueda proactiva de casos de malarla febrero del 2020

Apoyo en la ruta hacia la ellmlnacmn de la malaria

| incremento de casos de mala-
Eria desde el 2017 (25 casos)
hasta el 2020 (137 casos) ha
sido sostenido en Costa Rica, pese
a que se deseplegaron importantes
esfuerzos con miras a eliminar esta

enfermedad para el 2020.

Debido a que esta primera meta no
pudo cumplirse, recientemente el
pais se vinculo a la cohorte E 2025
establecida por la OMS, para lograr
el objetivo de eliminacion en el 2025
como fecha maxima.

La OPS propone una accion integral
de diagnostico, tratamiento,
investigacion y respuesta (DTI-R),
estrategia clave para acabar con la
transmision de la malaria y prevenir
su reaparicion.

Esta estrategia se define como un
conjunto de actividades factibles

que deben ser implementadas por
el equipo local asegurando que

las comunidades tengan acceso

al diagndstico y tratamiento en

el menor tiempo posible, y que la
investigacion y la respuesta sean
oportunas y sistematicas, ademas de
ostentar la calidad requerida.

En este sentido, en Costa Rica la OPS
concentro sus esfuerzos en la ejecu-
cion técnica y financiera del acuerdo
de cooperacion con el Ministerio de
Salud, con el propdsito de generar
herramientas, propuestas de capaci-
tacion, protocolos y especificaciones
técnicas para la compra de insumos
y EPP para fortalecer e imprimir con-
tinuidad a las acciones del DTI-R en
los 11 focos activos y residuales inac-
tivos de malaria de las regiones Hue-
tar Norte, Huetar Caribe y Pacifico
Central del pais, pese a la pandemia.

Como principal desafio se ha
identificado la planificacion local
integrada y articulada de acciones
de DTI-R en el menor tiempo
posible entre Costa Rica y Nicaragua,
junto con la puesta en marcha

de mecanismos administrativos

y técnicos que permitan la
implementacion y ejecucion del
acuerdo binacional y transfronterizo
para la eliminacion de la malaria,
considerando los retos que para

los equipos locales representa la
situacion creada por la pandemia.

Entre el 2016 y el 2020
se registraron 427 casos
de malaria: 63,4%
autdctonos, 29,9%
importados y 6,5%
introducidos.
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Enfermedade® no,.ftransmisibles

Se acompand en la elaboracion de la propuestaidesEstrategiaNacional
de Abordaje Integral de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles

y Obesidad 2022-2030, apoyando la priorizacién de este importante
tema en la agenda nacional. Desde hace al menos tres décadas, las
enfermedades no transmisibles (ENT) constituyen la primera causa

de muerte, morbilidad y discapacidad en el pais, lo cual, aunado a

una mayor esperanza de vida al nacer, aumenta las probabilidades de
padecer ENT durante mas tiempo. Esta condicion representa una carga
para los servicios publicos, particularmente los servicios de salud,

y limita el desarrollo econémico del pais y de las propias familias
afectadas por las ENT.

n el contexto actual, con el Adultos (GYTS, por su sigla en
Econsumo de tabaco como uno inglés) que se llevara a cabo
de los principales factores de en Costa Rica durante el 2021
riesgo para la COVID-19, los esfuerzos y que se pospuso debido a la
por cumplir con el Convenio Marco pandemia. Se concluyo con la
de la OMS para el Control del Tabaco, revision del cuestionario que se
asi como también con la legislacion va a emplear.
nacional (Ley 9.028) se encaminaron s s 0 0 o o
principalmente a lograr las metas * Implementacion de las AAR’RR’R
siguientes: actividades del convenio
especifico entre el Ministerio se estima que En Costa
* Implementacion de una encuesta de Salud y la OPS, que estaban 8 3 0/ Rica, 9% de
piloto a informantes clave para programadas para el 2020. Se I (1) |
evaluar el cumplimiento de la identificaron brechas en su de las mujeres as muertes
legislacion libre de humo y las ejecucion, debido a la pandemia. y pueden ser
prohibiciones de publicidad, La vigencia del convenio se 0 atribuidas al
promocion y patrocinio del extendid hasta diciembre del 20 / 0 : :
tabaco. Esta SUSUSIERS realizo 2021. de los hombres Clgam”0-
en coordinacion con los puntos son fumadores
focales respectivos de la OPS y * Puesta en marcha del en Costa Rica
la OMS. proyecto FCTC 2030 del
., Convenio Marco de la OMS Eggéitgs: A, Espinoza A, Amador N, Bardach A, Casarini A, Rodriguez Cairoli F
C Preparamon de la Encuesta para el Control del Tabaco, %t al. La ll\[npt.)r]tarl_ctlatdedau]rz?cenéatdlo(sj l(ti?pgestoss Ell ‘ttabgc.ozgg OCoSga RIC%.] :
Mundia] de Tabaquismo en que inc]uye ]a e]aborad(’)n, UENos Alres: Institu 0. € cprectivida mica y >anitana; . Uisponibie en:
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http://www.iecs.org.ar/tabaco

la publicacion y el inicio de

la seleccion de consultores

para la elaboracion de cuatro
productos programados. Debido
a la pandemia, se pospuso la
capacitacion de los recursos
humanos encargados de dirigir
GYTS, encuesta prevista para el
2021.

Otras iniciativas

Por otra parte, se participd

en la programacion del Taller
Intersectorial Regional para la
Enfermedad Renal, que se realizaria
originalmente en marzo del 2020 y
que también debido a la pandemia
se pospuso para el 2021. Ademas,
se colaboro en la revision final

del Manual de Enfermeria para

el Manejo de Didlisis Peritoneal
Ambulatoria de la CCSS.

En nutricion, se acompaiio la
actualizacion e implementacion del
Movimiento SUN para el Fomento
de 1a Nutricion, que se suma a

las actividades que se realizan en
colaboracion con otros organismos.
Por otro lado, y en coordinacion
con las autoridades nacionales del
Ministerio de Salud y la CCSS, se
inicio el proceso de revision de la
implementacion de la estrategia
Iniciativa Hospitales Amigos del
Nifo, la Nifia y la Madre a nivel
nacional, proceso que se vio
interrumpido por la pandemia de
COVID-19.

También se ha coordinado con

las autoridades nacionales el
abordaje del componente de cancer
pediatrico dentro del Plan Nacional
de Salud.

Costo economico y social del tabaco
en Costa Rica

)

$166.780 millones*

Costos directos sobre
el sistema de salud

Son los gastos de atencidn
médica y tratamientos en

centros de salud y hospitales.

$75.000 millones*
Productividad laboral perdida

Es el dinero que el pais pierde
a causa de la enfermedad

y muerte prematura de
poblacion laboralmente activa.

$58.500 millones*

Cuidados familiares

Es el costo del tiempo que
familiares y allegados
deben dedicar al cuidado
de personas que enferman

por el tabaquismo. J

* Los resultados estdn expresados en colones costarricenses ($}.
Tasa de cambio al 2020: $587,29 = US$ 1 (ddlar americano

Fuente:

Palacios A, Espinoza A, Amador N, Bardach A, Casarini A, Rodriguez Cairoli F et al. La importancia
de aumentar los impuestos al tabaco en Costa Rica. Buenos Aires: Instituto de Efectividad Clinica y
Sanitaria; 2020. Disponible en: HYPERLINK “http://www.iecs.org.ar/tabaco” www.iecs.org.ar/tabaco.
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Salud a lo largo de la vida

En este campo, se hizo énfasis en poblaciones Vtlnerables, apoyando

a las autoridades nacionales a fin de fortalecer la capacidad de l0s
servicios sociales y de salud para responder a la COVID-19, con

la inclusion de poblaciones indigenas, adultos mayores, centros
penitenciarios, y personas menores de edad y extranjeras en

diferentes situaciones migratorias. Cabe destacar el fortalecimiento de
las capacidades de los funcionarios que atienden a estas poblaciones

en su tarea de prevenir infecciones, utilizar correctamente el EPP y

vez replicar los cuidados para prevenir contagios y cuidarse durante el

desarrollo de sus actividades cotidianas.

Fortalecimiento y capacitacion en servicios
comunitarios y municipales

n el marco de la pandemia de
E COVID-19, la Representacion

colabord en el fortalecimiento
de las capacidades de los servicios
sociales y de salud en diferentes
cantones del pais para responder a la
COVID-19. Esto se logro por medio de
la coordinacion y colaboracion técnica
brindada a los homoélogos nacionales
como el Instituto de Fomento y
Asesoria Municipal, el Ministerio de
Vivienda y Asentamientos Humanos,
la Asociacion Nacional de Alcaldias
e Intendencias, la Comision Nacional
de Emergencias y los municipios,
entre otros actores involucrados. En
este sentido, se brindo apoyo en
la revision y el establecimiento de
protocolos nacionales para el abordaje
de la poblacion con mayor grado

de vulnerabilidad ante la COVID-19,
como las personas mayores, residentes
de cuarterias y la poblacion en
condicion de hacinamiento.

De forma paralela a este apoyo, se
desarrollaron espacios de capacita-
cion y autoaprendizaje en materia
de prevencion, control y manejo de
la transmision de la COVID-19 para
funcionarios sociales y de salud y
dirigentes comunitarios que realizan
labores en la comunidad, especial-
mente en cuanto al abordaje de
grupos en situacion de vulnerabili-
dad. También se proporciond apoyo
a familias con mayor vulnerabilidad
y grado de exposicion al virus, por
medio de la dotacion de insumos de
proteccion personal e higiene.

2
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19

talleres
sobre

medidas de salud

impartidos en
territorios
indigenas

| 3 madre
tierra busca su
propio equilibrio,
pero nos esta
dando una nueva
oportunidad de
sana convivencia”’ .

Samuel Loépez, Mayor Bribri
de Talamanca
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indigenas

a pandemia ha recrudecido
L algunas condiciones

desfavorables en grupos en
situacion de vulnerabilidad, tales
como las poblaciones indigenas. En
este contexto, la Representacion de la
OPS asumio el papel de liderazgo para
apoyar a las comunidades indigenas
en la lucha contra la COVID-19, en
conjunto con el Ministerio de Salud
y la Oficina de la Coordinadora
Residente de las Naciones Unidas.

Se desarrolld un proyecto para apo-
yar a las autoridades nacionales en la
implementacion del Plan de Trabajo
para el Abordaje de la Emergencia del
Virus COVID-19 en Territorios Indige-
nas, asi como en la identificacion de
problemas de salud y la articulacion de
los servicios de salud en dichos terri-
torios. Para el proyecto se contrataron

Abordaje de la COVID-19 en territorios

profesionales indigenas de la salud
que asumieron el rol de promotores

de salud en nueve territorios indige-
nas, compartiendo informacion en sus
respectivas lenguas y dirigiéndola a
diferentes publicos (adultos y menores)
a lo largo de las comunidades.

Ademas de divulgar informacion

de boca en boca, se impartieron 19
talleres enfocados en la difusion

de medidas de salud, seis sobre Ia
elaboracion de mascarillas y jabones
biodegradables y un encuentro virtual
para intercambiar mejores practicas
sobre el abordaje de 1a COVID-19

en los territorios incluidos en el
proyecto. En total hubo 335 personas
beneficiadas. El trabajo realizado
permitio identificar las necesidades
de salud mas apremiantes en este
contexto de emergencia.

> ®

Proteccion de la salud de nifas y nifos

migrantes indigenas

e apoyo a las autoridades
Snacionales en la actualizacion

de protocolos de una comision
tripartita integrada por la Direccion
General de Migracion y Extranjeria, el
Patronato Nacional de la Infancia y
el Ministerio de Relaciones Exteriores
y Culto para la atencion y proteccion
de las personas menores de edad
extranjeras en diferentes situaciones de
indole migratoria.

Asimismo, se respaldaron acciones
relacionadas con el bienestar de hijas
e hijos menores de edad de migrantes
indigenas, que suelen trasladarse de
Panama a Costa Rica durante la época
de recoleccion de café, para lo cual se
establecio un convenio con el Instituto
del Café de Costa Rica (ICAFE),

que incluye un espacio semanal de
educacion para la salud integral,

donde se abordan temas relacionados
con la COVID-19 en centros de cuido
infantil de zonas cafetaleras.

Finalmente, se contribuyd al
fortalecimiento de la preparacion

y la capacidad de abordaje de
actividades presenciales en los
Centros de Educacion y Nutricion

y Centros Infantiles de Atencion
Integral, en el contexto de la
pandemia de COVID-19, por medio
de capacitaciones y acompafiamiento
técnico para los funcionarios del
programa, tanto a nivel nacional como
regional y local.
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Proteccion de las personas mayores
en hogares de larga estancia

e trabajo con el Ministerio
Sde Salud en la respuesta a

la COVID-19 en hogares de
larga estancia y centros diurnos de
atencion a las personas mayores, a
través de la revision de los protocolos
de atencion y gestion de estas
instituciones durante la pandemia;
también se participd en la revision
de protocolos de apertura de centros
diurnos.

Por otra parte, se puso en marcha un
programa virtual de capacitacion en
autocuidado, prevencion y control
de la transmision de la COVID-19

en hogares de larga estancia y

otras instituciones que trabajan en

la atencion de personas mayores,
proporcionando herramientas
administrativas; recomendaciones

sobre aspectos como la atencion
de casos positivos, el manejo del
aislamiento, el EPP, el autocuidado
y el cuidado del paciente. Este
programa se desarroll6 a traves del
Campus Virtual de Salud Publica
de la OPS, y contd con la revision y
aprobacion del Ministerio de Salud
y el Consejo Nacional de la Persona
Adulta Mayor (CONAPAM).

El curso tuvo gran acogida no solo
en el ambito nacional, como la
Federacion Cruzada Nacional de
Proteccion al Anciano (FECUNAPRA),
sino también entre participantes del
resto de Centroamérica y de América
del Sur, que aportaron casi 50% de
las personas que siguieron este curso
de autoaprendizaje.

______

Prevencion y manejo de la COVID-19 en
el sistema penitenciario nacional

raiz de la emergencia creada
Apor la COVID-19, se apoy¢ al
Ministerio de Justicia y Paz
en el desarrollo de una estrategia
de capacitacion para funcionarios
en centros penitenciarios y oficinas
administrativas. El objetivo del
proyecto fue fortalecer las medidas
preventivas y el manejo de los casos,
y de esta forma reducir el impacto en
las funciones y prevenir los brotes en
la poblacién carcelaria.

Se elaboraron e impartieron
capacitaciones dirigidas al personal de
salud, las cuales abarcaron aspectos
técnicos de prevencion, epidemiologia
y atencion de la COVID-19. En total
se capacitaron 37 funcionarios de
salud pertenecientes a los distintos
centros penitenciarios del pais.
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Por otra parte, se formulo una
estrategia conforme a la cual

se capacitaron 15 funcionarios
administrativos en aspectos basicos
de la enfermedad y su prevencion.
Estas personas se transformaron

en capacitadores internos, que, de
manera programada y sistematica,
se encargaran de formar a cerca de
5.000 funcionarios y funcionarias
de la institucion. Para diciembre del
2020, habia recibido capacitacion un
total de 427 personas.
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Emergencias

Las accionessde respuesta y coordinacion interinstitucional
*frente a la pandemia de COVID-19 se realizaron como
Macompanamiento y apoyo a la autoridad de salud, en las esferas
" de prevencion, reduccion de riesgos, preparacion, vigilancia,
respuesta y recuperacion temprana de la emergencia.

Como parte de las acciones de respuesta en materia de salud, se
desplegd una intensa coordinacion interinstitucional dentro y fuera del
sector. Asi, se ha cumplido un papel preponderante en el desarrollo de

protocolos y lineamientos, acompanando al Ministerio de Salud.

e brindé acompafiamiento
Stécnico a las autoridades
nacionales (Ministerio de
Salud, CCSS, Comision Nacional
de Emergencia, entre otras
instituciones) en el manejo integral
para la contencion y mitigacion
de la pandemia de COVID-19
(promocion, prevencion, vigilancia
y diagndstico).

Se presto apoyo para el
fortalecimiento de capacidades
del Centro de Operaciones de
Emergencias y del sector de Ia
salud en el manejo conjunto

de informacion para efectuar el
andlisis de situacion y elaborar
las recomendaciones técnicas
necesarias para la toma de
decisiones, mediante la propuesta

unidades
moviles
del EMT de la CCSS

desplegadas en
territorio nacional

El Reglamento Sanitario Internacional

de un marco de referencia para la
creacion de una SSSS adscrita al
Centro. Actualmente la SSSS produce
a diario informacion que sustenta
las estrategias nacionales para el
manejo integral e intersectorial de

la pandemia y frente a la ocurrencia
de otros eventos (por ejemplo,
inundaciones).

Se cred la Sala de Situacion

de la Representacion, la cual
genero y revisd informacion para
la elaboracion de los informes
de situacion diarios, semanales
y mensuales, asi como de los
boletines relacionados con la
situacion de la pandemia y las
estrategias implementadas, y el
acompafamiento realizado por la
Representacion.



Se brindd cooperacion técnica en
el proceso de analisis situacional
para la preparacion de protocolos
relacionados con el retorno a

las actividades de competencia
pos-COVID-19 del Ministerio de
Cultura y Juventud y del Ministerio
de Educacion Publica.

También se proporciono
cooperacion técnica al Instituto
Mixto de Ayuda Social, a la
Municipalidad de San José y a otras
municipalidades fronterizas, para la
identificacion e implementacion de
estrategias destinadas a hacer frente
a la pandemia.

Se elabor6 una propuesta para
implantar un sistema de vigilancia
epidemioldgica basado en la
comunidad, el cual se pondra en
marcha en las esferas priorizadas de
la cooperacion técnica.

-
o

Ministerio de Salud

omo el Ministerio de Salud
C es el ente rector del sector,

las acciones de cooperacion
técnica se enfocaron en reforzar
su gestion y gobernanza. Se
trabajo en el fortalecimiento del
Equipo Técnico de Gestion del
Riesgo en Salud, constituido
por representantes de diferentes
direcciones del Ministerio de Salud,
con funciones de planificacion,
preparacion y respuesta a
emergencias y desastres.

Se apoy6 la definicion de los
lineamientos de la gestion del
riesgo en salud y se brindo
acompafiamiento para la
realizacion de la Mesa Sectorial
Operativa en Salud y el Centro
de Informacion y Analisis de esta
mesa, como instancia estratégica

Reunion interinstitucional de preparacion del pais para la pandemia, febrero del 2020.

para la conduccion y unificacion de
esfuerzos de las instituciones del
Sistema Nacional de Salud, asi como
su alineamiento con el Sistema
Nacional de Gestion del Riesgo.

Se participo en el ejercicio

de la mesa, a partir del cual

se elaboro el Protocolo para
Atencion Interinstitucional de una
Situacion de Emergencia Masiva
en el contexto de la pandemia,
que incluye desde las alertas
aeroportuarias en un inicio y

la recepcion de llamadas por el
sistema 911, hasta el despacho
de ambulancias y el transporte de
pacientes a centros hospitalarios,
entre otras acciones.

También se acompano la
identificacion de estrategias
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intersectoriales para el

abordaje integral de los efectos
multiamenaza en el contexto de la
pandemia, como los derivados de
los huracanes y tormentas tropicales
que afectaron al pais, incluido el
manejo de albergues temporales.

Se colabord en la activacion

del Cluster Salud, como

apoyo en la respuesta a crisis
humanitarias que se presentan
en el contexto de la COVID-19,
con un marco de referencia
concertado con el Ministerio

de Salud y las organizaciones
de 1a red humanitaria, para
aglutinar la respuesta y orientar
la accion colectiva de actores no
gubernamentales en la dinamica de
la respuesta en el pais.
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Primera sesion del Centro de Operaciones de Emergencias, marzo del 2020.

Sistema Nacional de Gestion del Riesgo

de Desastres

e brindd acompafiamiento
Stécnico a las autoridades

nacionales en el manejo integral
de la contencion y mitigacion de la
pandemia, el abordaje intersectorial
a partir de la activacion del Sistema
Nacional de Gestion del Riesgo
de Desastres y los mecanismos de
respuesta, la organizacion de la Mesa
Sectorial Operativa de Salud como
instancia estratégica para la atencion
de la pandemia y el componente de
informacion y analisis de la mesa
para generar informes diarios de las
instituciones de salud e informes de
situacion que estuvieran disponibles
para la toma de decisiones.

La respuesta presento el desafio de
contar con equipos y suministros de
proteccion personal, de desinfeccion
y de limpieza, asi como con

medicamentos esenciales de primera
intervencion, entre otros. En ese
sentido, la OPS contribuyé mediante
el Sistema de Manejo Integral de
Suministros Humanitarios (SUMA),
herramienta que permitio llevar
adelante una gestion mas eficiente.

También analizd 1a situacion
provocada por la COVID-19 para

el Plan de Nacional de Emergencia
de la Comision Nacional de
Emergencias, que contiene las
directrices generales de coordinacion
de la respuesta.

Otras instituciones

a cooperacion técnica con
Llas instituciones publicas y

privadas del pais ha permitido
la creacion de redes con distintos
sectores de la sociedad para trabajar
en el abordaje de los determinantes
de la salud con acciones concretas
y coordinadas. Dentro de las
acciones mas destacadas se pueden
mencionar las siguientes:

a. Acompafnamiento de la imple-
mentacion de estrategias para
vigilancia, prevencion y control en
establecimientos penitenciarios,
asi como la aplicacion de crite-
rios para la reconversion de zonas
bajo la metodologia de los Sitios
Alternativos de Atencion Médica
(SAAM), junto con la Secretaria
Regional de Equipos Médicos de
Emergencia (EMT, por su sigla en
inglés).

b. Apoyo en la elaboracion de
protocolos para el retorno de
las actividades presenciales
en centros educativos, con el
Ministerio de Educacion y el
Ministerio de Cultura y Juventud.

¢. Apoyo técnico y logistico a
la Direccion de Migracion
y Extranjeria para la
implementacion del protocolo
de zonas, asi como la
elaboracion de procedimientos
de salud para este protocolo,
de forma conjunta con la
CCSS, el Ministerio de Salud,
la Organizacion Internacional
para las Migraciones (01M), 1a
Oficina del Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para
los Refugiados (ACNUR, por su
sigla en inglés) y la empresa Life
Support, que fue contratada para



el manejo prehospitalario en el
Centro de Atencion Temporal
para Personas Migrantes
(CATEM) Norte, y también realizo
giras de trabajo a las zonas
fronterizas.

d. Acompafiamiento y cooperacion
técnica para la Municipalidad
de San José, destinados a la
organizacion e implementacion
de las redes ciudadanas
de apoyo, el manejo y
procesamiento de informacion,
la generacion de estrategias de
comunicacion del riesgo, asi
como la planificacion y ejecucion
de un estudio de percepcion
comunitario sobre la pandemia.

Todos estos procesos de

cooperacion técnica se encuentran
en proceso en tanto los efectos de
la emergencia continten vigentes.

a coordinacion de la Secretaria
L del Equipo Técnico de las
Emergencias del sistema de
las Naciones Unidas que realiza
la OPS en Costa Rica dio lugar a
distintas acciones interagenciales. A
solicitud del Ministerio de Salud y
la Direccion General de Migracion y
Extranjeria, se apoyo la elaboracion
del plan de salud de cooperacion
para las zonas fronterizas del
pais, con participacion de la
OPS, 1a OIM, ACNUR, asi como el
protocolo de zonas, en el marco
de la emergencia nacional por la
COVID-19, para el manejo de flujos
irregulares y nuevos solicitantes de
refugio, utilizando las normas y
recomendaciones técnicas de EMT y
la implementacion de los SAAM.

La cooperacion en esta esfera fue
técnica y logistica; y, junto con la

El sistema de las Naciones Unidas

Oficina de Coordinacion de Asuntos
Humanitarios, se coordind un
gjercicio de simulacion en un
escenario afectado por el impacto
de un huracan (como Otto, que
asolo al pais en 2016). Esta ha

sido la primera simulacion en la
Region durante la emergencia por
la COVID-19 en un contexto de
multiamenaza.

También se apoyd la implemen-
tacion de la sala de situacion del
Equipo Técnico de las Naciones
Unidas para Emergencias, para

la generacion y revision de
informacion, informes de situacion
y boletines relacionados con la
situacion de emergencia por la
temporada de huracanes en el
contexto de la COVID-19. Esto
permitio disefiar una respuesta
interagencial a la emergencia por
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los huracanes Eta e lota, junto con
la Comision Nacional de Gestion del
Riesgo de Emergencias y Desastres,
y dio lugar a procedimientos

para maximizar y optimizar los
mecanismos de ayuda humanitaria
para el pais.

También se trabajo con la
Municipalidad de Talamanca, a fin
de dar respuesta a la solicitud de
asistencia humanitaria, técnica y
logistica para poblaciones indigenas
en zonas de dificil acceso, donde
las caracteristicas culturales,
lingtiisticas y étnicas representaron
un desafio en cuanto a la atencion
de estos grupos vulnerables.




Entrega de kits de pruebas de COVID-19, marzo del 2020.

Principales donaciones realizadas en el contexto de la pandemia

n el contexto de la pandemia, Entre las instituciones beneficiarias de las distintas donaciones se pueden mencionar las
la Representacion de la OPS siguientes:
en Costa Rica gestiono la

obtencion de insumos, materiales \ MS ). A CCSS )

y equipos para aportar a distintas

instituciones del pais que trabajaron Ministerio de Salud Caja Cos arcense de
en la atencion de la pandemia mﬁ@ Social

durante el 2020.
INCIENSA CNE
Entre las categorias donadas mas

importantes se incluyen equipos Instituto Costarricense de Comision Nacional de
de comunicaciones; equipos de Investigacion y Ensenanza en Emergencias
computo; insumos para laboratorios Nutricion y Salud
y pruebas de diagndstico de
SARS-CoV-2; equipos e insumos
meédicos varios; material y equipos
de proteccion personal; insumos Instituto Nacional de Direccién General de

ara limpieza, higiene personal . ¢ - S
sdesinfé)ccién ygequip?)s de la Mujer Migracion y Extranjeria

refrigeracion y equipos para

asistencia respiratoria, entre otros. Ministerio de Justicia




Salud mental

La cooperacion técnica en esta esfera se centré en reforzar

las capacidades nacionales para desarrollar politicas, planes,
programas y servicios que contribuyeran a promover la salud
mental en el contexto de la pandemia. Se colabor6 especialmente
con el fortalecimiento de competencias de profesionales nacionales
encargados de brindar apoyo psicoldgico especializado para
enfrentar la incertidumbre, la crisis y el duelo aunadas al temor

de contraer el virus y al impacto de los enormes cambios de la

vida cotidiana destinados a contener y frenar la propagacion de la

COVID-19.

El Despacho de Apoyo Psicologico

uego de la confirmacion del
Lprimer caso de COVID-19 en

el pais y conforme avanzaba la
pandemia, el Sistema de Emergencia
9-1-1 (SE 9-1-1) comenzo a
recibir llamadas relacionadas con
la COVID-19, solicitudes de apoyo
humanitario y situaciones de
afectacion emocional, que estaban
fuera del ambito de su competencia.
Por ello, el Ministerio de Salud, a
través de la Secretaria Técnica de
Salud Mental, propuso la creacion
del Despacho de Apoyo Psicoldgico
(DAP), con el respaldo del Colegio de
Profesionales en Psicologia de Costa
Rica, asi como de profesionales en
la materia, para que proporcionasen
atencion psicoldgica en forma
voluntaria.

El objetivo del DAP es atender
las llamadas relacionadas con

situaciones emocionales que
requieren apoyo psicologico mas
especializado, para lo cual la
Secretaria Técnica de Salud Mental,
utilizando las directrices y guias

de Ta OMS sobre salud mental

en el contexto de la pandemia,
desarrollé un protocolo de atencion
especifico. Aunque el ambito de
atencion del DAP es nacional,

han recurrido a €l costarricenses
que por distintos motivos se han
quedado varados en otros paises sin
posibilidades de retorno inmediato.
Con el paso de los meses, el DAP
amplio su alcance y paso a incluir
atencion para algunos casos del
personal de la policia penitenciaria.
También, a través de lecciones
aprendidas del DAP, se ha brindado
apoyo a profesionales de Nicaragua
con el objeto de que generasen
alianzas de tipo intersectorial e

ARAARA

6.000

personas
atendidas por
el Despacho
de Apoyo
Psicolégico en
el 2020
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La historia de Susana

Susana (nombre ficticio) tenia mas ‘
de 50 anos cuando decidio mudarse ()
a Brasil. Las huellas de su pasado —

marcado por el abuso, el hambre y el institucional para establecer

6. Atencion para migrantes y

abandono sufridos en la nifiez, asi como servicios voluntarios refugiados. SUICIDIO
levaron a aceptar a iuitacion de su similares al DAP en teritorio TOTL |7y 50 por
. . S A T ,
reciente pareja para empezar de cero en mearaguense. A51m15.mo‘, ¢ coordmp la . 1.786 | 100.000 habitantes
otro pais. capacitacion de funcionarios del
A través de la Secretaria primer nivel de la CCSS en la 2.2 1.116
Una vez alli, Susana fue sometida a Técnica de Salud Mental del edicion de la Guia de Intervencion Tasa 44
agresiones y explotacion laboral, debia Ministerio de Salud, la OPS ha mhGAP, que habia sido pospuesta =~ &
U sario equvalente s 5,000 colonts apoyado dl fortalecimiento de - 48 e0n e fa pandemi de 670
: : o los profesionales de atencion COVID-19.
costarricenses, lo que no le permitia : p], ica del DAP en | Tasa 26
comprar medicamentos para tratar sus psicologica de en1os o .
problemas de salud. temas siguientes: Por ul‘gn:jo, se acomﬁ)ano a]las
autoridades nacionales en Ia “
Una persona que la conocia contacto al 1. Primeros auxilios implementacion de estrategias DE(EE,EZOSZ!»ON
DAP del Ministerio de Salud, institucion psicoldgicos. orientadas a fortalecer de forma TOTAL
gule’ gl‘agasp a g" .00"\]/6"10 C](Dm_ ell , integral la salud mental y el manejo 5.075 | 160500 ohaner
Cl?ﬂ?‘l%l]ocoi urt?ae:elgn(?ee;rf)?esis(])ﬁglzglghe 2. Duelo por pérdidas. del uso de sustancias psicoactivas
brindan atencion de forma voluntaria. e en ¢f contexto de'la pandemlg de 3.717
Susana fue contactada y de inmediato 3. Psicofarmacos. COVID-19 (se realizaron reuniones Tasa 147
iniciaron las gestiones con el consulado ) de coordinacion, capacitaciones,
para enviarla de regreso a Costa Rica, 4. Abordaje del cursos, etc.). o
donde vive actualmente en casa de un comportamiento suicida. 1.353
familiar, lejos del maltrato padecido Tasa 52

y enfocada en la apertura de su 5. Manejo de la ansiedad.
panaderia.

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



Primera sesion del Centro de Operaciones de Emergencias, marzo del 2020.

Iniciativas es

Se han concretado distintas iniciativas en las cuales | GgRIESEAtacion
de la OPS en Costa Rica ha podido desplegar su capacidadtegica
para impulsar y acompafiar temas prioritarios en la agenda del"pals;
Estas intervenciones han requerido acciones y gestiones politicas y
estratégicas para su negociacion e implementacion. En este apartado
se presenta solo una muestra de las experiencias mas representativas
del 2020. Aunque la pandemia marcé un orden de prioridades, se
continuo trabajando también en situaciones de salud publica de alta
relevancia para el pais, como la seguridad vial.

Jncamy

Llamado a la Solidaridad en Accion: el
Repositorio de Derechos de la COVID-19

| Repositorio de Derechos de
Ela COVID-19 surgi6 gracias a

un llamado a la solidaridad
de Carlos Alvarado, Presidente de
Costa Rica, y Sebastian Pifiera,
Presidente de Chile, quienes
presentaron la propuesta a Tedros
Adhanom, Director General de la
OMS, para impulsar una iniciativa
mundial que facilite el acceso y
uso de la propiedad intelectual de

tecnologias para detectar, prevenir,

controlar y tratar la pandemia de
COVID-19.

Esta iniciativa se concret6 con

el Llamado a la Solidaridad en
Accion, mediante el cual se invito
a los gobiernos, organismos
internacionales y demas
instituciones publicas y privadas

a comprometerse a depositar
voluntariamente en un banco de
conocimiento el acceso y uso de

la propiedad intelectual de las
tecnologias y recursos que ayuden
en el abordaje de la pandemia de
COVID-19. La iniciativa incluye
consideraciones de importancia para
asegurar el acceso al conocimiento,
la propiedad intelectual, datos de
pruebas, resultados de investigacion
y la transferencia tecnoldgica para
todos los paises miembros.

La plataforma, cuyo lanzamiento
se realizo el 29 de mayo del
2020, permite compartir datos,
conocimiento y propiedad
intelectual para lograr el acceso
equitativo a las tecnologias de
salud desarrolladas con el objetivo

paises
han notificado
su participacion
en el Llamado
a la Accion
Solidaria
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El acceso
mancomunado a
tecnologia contra

la COVID-19

hara posible

que los mejores

y mas recientes
conocimientos
cientificos beneficien
a toda la humanidad.

-



de combatir la COVID-19. Gracias
al apoyo de paises de todo el
mundo, el Acceso Mancomunado a
la Tecnologia contra la COVID-19
funcionara en forma paralela

al Acelerador del Acceso a las
Herramientas contra la COVID-19
y a otras iniciativas que buscan
impulsar las labores de lucha contra
esta enfermedad en todo el mundo
(https://www.who.int/initiatives/
covid-19-technology-access-pool/
solidarity-call-to-action).

Proyecciones epidemioldgicas y su impacto en la toma

de decisiones

esde que comenzo la
pandemia, la OPS ha
trabajado con el Centro

de Investigacion en Matematica
Pura y Aplicada de la Universidad
de Costa Rica, el Ministerio de
Salud y la CCSS en el desarrollo de
modelos de proyeccion y analisis
de escenarios epidemiologicos
para estudiar la dinamica de la
transmision del SARS-CoV-2 en el
pais, simular el efecto de medidas
de salud y proyectar el posible curso
de propagacion de la pandemia.

El equipo interinstitucional envia
un informe periodico al Centro
de Operaciones de Emergencias
(tanto al grupo técnico como al
politico) y al Ministerio de Salud.
Ademas, atiende directamente

consultas del despacho del
Ministro de Salud y Presidencia

de 1a Republica. Con frecuencia,
los resultados notificados por el
equipo se han hecho publicos en
las conferencias de prensa sobre la
situacion nacional relacionada con
la COVID-19.

Al inicio de la pandemia, los
modelos clasicos de ecuaciones
diferenciales ordinarias permitieron
analizar de forma exploratoria
escenarios deterministicos de lo
que podria esperarse. Sin embargo,
con el avance e impacto de la
enfermedad, se probaron modelos
mas complejos que permitieron
considerar los cambios de la
dindmica social y las politicas de
salud publica, e incorporar nueva

informacion. Posteriormente, se
desarrollo el modelo de redes, que
posibilita incorporar muchas capas
de informacion a partir de nodos
que representan a los individuos

de una poblacion, y sus contactos

y dindmicas de interaccion social.
Por cada individuo, se asumen tres
redes de contacto: familia, amigos y
esporadicos.

La clave del éxito de la proyeccion
de escenarios epidemioldgicos ha
sido contar con un equipo inter-
disciplinario que analiza los
parametros y supuestos de mode-
lacién, interpreta los resultados y
efectua recomendaciones para la
toma de decisiones.
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Seguridad vial: intercambio de experiencias en el ambito internacional

n octubre del 2020, durante
Ela Semana de Seguridad

Vial, que coincidié con el
41.° aniversario del Consejo de
Seguridad Vial (COSEVI) en Costa
Rica, se realizd el Foro Virtual
Internacional: Contribucion e
Importancia de las Agencias de
Seguridad Vial para la Movilidad
Segura en los Paises, una actividad
organizada de forma conjunta por
la OPS y el COSEVI.

Para el evento, se contd con
oradores de alto nivel de Argentina,
Chile, Colombia, Costa Rica y
Espaiia, asi como asesores de la
OMS, Ta OPS y las Naciones Unidas,
que hablaron de sus experiencias

y analizaron la importancia de las
agencias de seguridad vial para la
movilidad segura en los paises. Para

lograr la ambiciosa meta de reducir
en 50% el numero de muertes en
carretera para el 2030, los ponentes
coincidieron en que es necesario
superar ciertos desafios comunes a
la Region, entre otros:

Mejorar la infraestructura vial y
la capacidad de gestion de las
instituciones relacionadas con el
tema, como los organismos de
seqguridad vial de los paises.

En los paises que cuentan con
organismos de seguridad, estos
se deben fortalecer, mientras que
en aquellos donde no existen es
necesario crearlos.

Se deben destinar mas recursos
para los organismos y gestionarlos
de manera eficiente.

Mejorar la calidad de los datos
para disponer de evidencia
cientifica para la toma de
decisiones.

Tomar en cuenta los factores de
riesgo que provocan accidentes,
como las distracciones al volante
y la conduccion bajo los efectos
del consumo de alcohol o drogas.

Considerar politicas para los
motociclistas, peatones y ciclistas,
ya que son los mas vulnerables
en las carreteras (casi la mitad

de las muertes en las vias
corresponden a estos usuarios).

Garantizar el transporte publico
seguro y medios alternativos
de transporte que faciliten el
desplazamiento sequro de las
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personas y promuevan ciudades
saludables.

® Disefiar camparfias de comunica-
cion y educacion basadas en la
responsabilidad de todos y cada
uno de quienes hacen uso de las
vias, el autocuidado y la solidari-
dad en las carreteras.

Por otro lado, desde el 2018, en

el marco de la Cooperacion entre
Paises para el Desarrollo Sanitario
(CCHD, por su sigla en inglés), se
ha trabajado en la implementacion
del proyecto Fortalecimiento de
Capacidades para Mejorar la Rectori
de la Seguridad Vial en Costa Rica )
la Republica Dominicana.

Este proyecto tiene por objetivo
mejorar la sequridad vial en los




)

paises mencionados, a través del
refuerzo de las capacidades de rectoria
de las instituciones responsables

de la seqguridad vial, de manera

que se contribuya a la disminucion

de muertes, lesiones y dafios a la
propiedad, entre otros perjuicios.

Apoyo de la OPS para la MEDEVAC por COVID-19

a aceptacion de Costa Rica
Lcomo pais receptor del

Mecanismo de Evacuacion
Médica (MEDEVAC) por COVID-19
de las Naciones Unidas fue posible
gracias a la coordinacion entre
la Oficina de la Coordinadora
Residente de Naciones Unidas en
el pais, la Casa Presidencial, el
Ministerio de Salud y el Ministerio
de Relaciones Exteriores y Culto,
mediante un proceso en el cual la
OPS brindé apoyo para detectar las
capacidades del pais para asumir
el rol de receptor de evacuaciones
meédicas para la COVID-19.

Desde 1a Representacion de la OPS
se identificaron posibles hospitales
privados que podrian utilizarse
para atender las evacuaciones y

se elabord una herramienta que

permitio evaluar las capacidades de
cada uno de estos centros médicos y
elegir a los mas apropiados, con los
cuales se celebraron negociaciones
que se tradujeron en la firma de
convenios para trabajar con ellos.

La OPS ha respaldado las tareas
necesarias para los procesos

de evacuacion, lo cual abarca
lineamientos sobre la logistica para
el personal a cargo del proceso en
los paises emisores, orientacion
para el personal que se ocupa de
los traslados a los centros médicos
y coordinacion con el personal de
salud para la emision de informes
médicos diarios del estado de los
pacientes, entre otras labores.

La experiencia también permitio
que la Representacion de la OPS

en Costa Rica, junto con el sistema
de las Naciones Unidas, planteara
algunas mejoras a la Comision
Global de MEDEVAC por COVID-19.



Movilizacion de fondos

os temas en los que se han
Lexplorado oportunidades

de movilizacion de fondos
han sido diversos. Entre ellos,
cabe mencionar los siguientes:
investigacion, discapacidades,
estrategia Heart, migrantes,
intervenciones en el contexto
de Ta COVID-19, poblaciones
afrodescendientes, determinantes
sociales de la salud.

Se generaron propuestas para la
movilizacion de fondos y para esta-
blecer convenios de cooperacion con
instituciones y organizaciones nacio-
nales, como el Ministerio de Salud, la
CCSS, el Instituto sobre Alcoholismo
y Farmacodependencia, la Fundacion
PANIAMOR, el Consejo Nacional de
Investigacion de Costa Rica (CONIS),
entre los mas importantes.

A nivel internacional se trabajo

en colaboracion con diversas
instituciones, asi como en la
postulacion para obtener fondos de
parte de las mismas. Entre ellas, cabe
citar el Canadian Institute for Health
Research, a través de la Universidad
de Toronto; la Fundacion CDC; la
Agencia Andaluza de Cooperacion
Internacional; la Agencia Espafiola
de Cooperacion Internacional para el
Desarrollo (AECID); la Embajada del
Reino Unido (junto con el Instituto
Centroamericano de Administracion
Publica); la Fundacion Four Seasons
de Espafa (junto con la Fundacion
Yamuni Tabush); el Gobierno de
Estados Unidos de América; Social
Impact Fund for Nature-based
Solutions; el Banco Interamericano
de Desarrollo (BID); la Templeton
World Charity Foundation, y la

Comunidad Economica Europea,
junto con el Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas (UNFPA, por su
sigla en inglés).

También se ha trabajado en la
movilizacion de fondos junto

con otros organismos y fondos
adscritos al sistema de las Naciones
Unidas, como la Organizacion

de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAQ)
y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF).

Para el 2020 se concretd

la movilizacion de mas de
US$ 285.000, con especial
presencia de las iniciativas de
la Fundacion Yamuni Tabush
y el Multipartner Trust Fund
Agreement.

Mundial de la Salud
OFICINA REGIONAL PARA L5 Amﬂf lfas
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Presupuesto asignado, financiamiento y ejecucion por resultados intermedios: programas basicos

01- Acceso a servicios de salud integrales y de buena calidad [JII"
02 - Salud a lo largo del curso de la vida I
03 - Atencidn de buena calidad para las personas mayores I
04 - Capacidad resolutiva ante las enfermedades transmisibles
05 - Acceso a servicios de salud relacionados con las ENT y los trastornos de salud mental -
06 - Capacidad resolutiva ante la violencia y los traumatismos
07 - Personal de salud I
08 - Acceso a las tecnologias sanitarias -
09 - Fortalecimiento de Ia rectoriay la gobernanza [
10 - Aumento del financiamiento publico para la salud -
11- Fortalecimiento de la proteccion financiera I
12 - Factores de riesgo de las enfermedades transmisibles |
13 - Factores de riesgo de las ENT ||
14- Malnutricién I
15- Respuesta intersectorial ala violencia y los traumatismos ||
16 - Acci6n intersectorial en pro de la salud mental -
17 - Eliminacién de las enfermedades transmisibles .
18- Determinantes sociales y ambientales ||
19 - Promoci6n de la salud y accién intersectorial I
20 - Sistemas integrados de informacién para la salud ‘I
21- Datos, informacién, conocimiento y evidencia |

22 - Investigacion, ética e innovacién en el ambito de la salud

23 - Preparacion para las emergencias de salud y reduccién de los riesgos ||

24- Prevencion y control de epidemias y pandemias [
25 - Deteccion y respuesta a las emergencias de salud I

M Contribuciones sefialadas M Fundacién Miguel Yumuni Tabuch

® Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria M Banco Interamericano de Desarrollo

26- Temas transversales: derechos humanos, equidad, etnicidad y género I M Organizacion Mundial de la Salud

27 - Liderazgo y gobernanza . . - .
28- Gestion y admiristracion _ Para el 2020, la Representacion de la OPS en Costa Rica recibio

0 0 eemeuss . F un flujo de fondos de US$ 3.823.899, los cuales tuvieron su
® Gastos = Por ejecutar = Brecha Financiera origen, principalmente, en contribuciones voluntarias de la OMS
En esta figura se muestra la informacion del techo presupuestario por resultado intermedio, (78,54%), en el contexto de la pandemia de COVID-19, mientras
en la que se reflejan los gastos en color azul, el monto pendiente de ejecucion en naranja'y que 15,96% provino de fondos flexibles de la OPS. Otros fondos
la brecha presupuestaria en gris. recibidos fueron: 4,30% del BID; 0,91% de la Fundacion Yamuni

Tabush, y 0,29% del Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la
Tuberculosis y la Malaria.



Organizacion Panamericana de la Salud
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