DECRETO EJECUTIVO No0.40706-S-MEP-MINAE-MAG-MCJ-MIDEPOR

" EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
Y LOS MINISTROS DE SALUD, DE EDUCACION PUBLICA,
DE AMBIENTE Y ENERGIA, DE AGRICULTURA Y GANADERIA,

DE CULTURA Y JUVENTUD, Y DEL DEPORTE

Con fundamento en los articulos 140 incisos 3) y 18) y 146) de la Constitucién
Politica; 25 inciso 1), 27 inciso 1) y 28 inciso 2) acépite b) de la Ley No. 6227 del 2 de
mayo de 1978 “Ley General de la Administraciéon Publica”; 1, 2, 3, 4, 7, 8, 13, 16, 20, 76,
261 y 262 de la Ley No. 5395 del 30 de octubre de 1973 “Ley General de Salud™; 1, 2
incisos b) y ¢) y 6 de la Ley No. 5412 del 8 de noviembre de 1973 “Ley Organica del
Ministerio de Salud”; 1, 10, 12, 44, 55, 56, 58, 73, 75, 76 de la Ley No. 7739 del 06 de
enero de 1998 “Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia”; 3 de la Ley No. 2160 del 25 de
setiembre de 1957 “Ley Fundamental de Educacién™; Ley No. 4788 del 05 de julio de 1971
“Ley de creacion del Ministerio de Cultura, Juventud y Deportes™; Ley No. 8261 del 02 de
mayo de 2002 “Ley General de la Persona Joven”; Ley No. 7554 del 04 de octubre de 1995
“Ley Organica del Ambiente”; 1, 2, 3 incisos a), b), €), 6, 12, 25 y 26 de la Ley No. 7800
del 30 de abril de 1998 “Crea Instituto del Deporte y Recreacion (ICODER) y su Régimen

Juridico”; Ley No. 8809 del 28 de abril de 2010 “Creacién de la Direccién Nacional de




Centros de Educacién y Nutricién y de Centros Infantiles de Atencion Integral™; 2 inciso b)
y 4 incisos a), b) y ¢) de la Ley No. 7794 del 30 de abril de 1998 “Cédigo Municipal™; 1, 2,
3, 4,5 6,7, 9 de la Ley No. 7664 del 08 de abril de 1997 “Ley de Proteccion
Fitosanitario™; Ley No. 7064 del 29 de abril de 1987 “Ley de Fomento a la Produccion
Agropecuaria FODEA y Orgéanica del MAG™; Ley No. 8801 del 28 de abril de 2010 “Ley
General de transferencia de competencias del Poder Ejecutivo a las Municipalidades™ Ley
No. 9036 del 11 de mayo de 2012 “Transforma el Instituto de Desarrollo Agrario (IDA) en
el Instituto de Desarrollo Rural (INDER) y Crea Secretaria Técnica de Desarrollo Rural™;
27 del Decreto Ejecutivo No. 34510 del 04 de abril de 2008 “Reglamento Orgéanico del

Ministerio de Salud”,

CONSIDERANDO:

1. Que de acuerdo al articulo 25 de la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos toda persona tiene derecho a la salud y los Estados estan obligados a garantizar

las condiciones necesarias para satisfacer dicho derecho a sus poblaciones.

2. (Que la conferencia de Alma Ata, declaracién del 12 de setiembre de 1978 y
las conferencias internacionales de Promocion de la Salud, impulsadas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), reconocieron la salud como un factor fundamental para lograr
un mundo mds seguro, un crecimiento y desarrollo econémico mas estable, sin distincion
de raza, ni clase social, identificando la Atencién Primaria en Salud y la Promocién de

Salud como enfoques fundamentales para alcanzarla.



[

3. Que la Carta de Ottawa, emitida el 21 de noviembre de 1986, destaca entre

otros prerrequisitos para la consecucion de la salud: la paz, los recursos econdmicos y
alimenticios, vivienda digna, ecosistema estable, uso sostenible de los recursos, la justicia

social y la equidad.

4, Que los paises de la Region de Centroamérica y Republica Dominicana entre
los cuales estd Costa Rica, han suscrito acuerdos internacionales y ratificado los
compromisos en Promocion de la Salud, mediante el Plan Estratégico de Promocion de la

Salud para Centroamérica y Repiiblica Dominicana 2014-2018.

5 Que la Promocion de la Salud es considerada la onceava funcién esencial de
la Salud Pablica por la Organizacion Panamericana de la Salud, constituyendo un enfoque
primordial en el abordaje de los determinantes del proceso salud, especificamente en cuanto

a potenciar y desarrollar factores protectores y condiciones salutogénicas en la poblacion.

6. Que existe una brecha entre la formulacidon de politicas publicas, planes
estratégicos regionales y la operacionalizacion de la promocion de la salud desde su visién

positiva.

7. Que la Promocién de la Salud implica que el Estado, organizaciones y
sociedad en general, desarrollen procesos que actiien sobre los factores protectores de la

salud de manera positiva, proactiva, propositiva e innovadora, a fin de favorecer las
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condiciones y calidad de vida de la poblacién, asi como contribuir al desarrollo de los

paises.

8. Que la Promocién de la Salud implica que el Estado, organizaciones y
sociedad en general favorezcan y desarrollen procesos de investigacion cuyos resultados

enriquezcan la toma de decisiones en torno a promocién de la salud.

9. Que en Costa Rica existe un marco legal, técnico y politico, que establece las
competencias y compromisos de los Actores Sociales del Sector Salud, Nutricion y Deporte
y del Sistema Nacional de Salud entre otros actores sociales, en el abordaje de los

determinantes que afectan positivamente la salud, en procura de propiciar condiciones y

calidad de vida de la poblacién.

10.  Que para operativizar las acciones establecidas seglin normativa legal,
técnica y prioridades politicas, establecen la integracién de miltiples comisiones
intersectoriales e Interinstitucionales especificas, las cuales, por lo general, exigen la

participacion de actores sociales comunes.

11.  Que para implementar los Planes Estratégicos Nacionales, Regionales y

cantonales, de manera efectiva y oportuna, también se requiere articular v compartir

diversos recursos de las partes involucradas. asi como facilitar procesos formativos v

educacién continua para el empoderamiento de los actores sociales institucionales e




intersectoriales, en cuanto al enfoque social de la salud y otras tematicas requeridas para

ejecutar con efectividad, controlar y evaluar los respectivos Planes.

12.  Que en concordancia con lo anterior, el Decreto Ejecutivo No, 38536-MP-
PLAN, publicado en el Diario Oficial La Gaceta, nimero 159, del miércoles 20 de agosto
2014, las instituciones del Estado, en sus diferentes niveles de gestion, deben propiciar que
las comunidades y organizaciones sociales, unan esfuerzos y recursos para trascender el
paradigma biologista con el cual se ha venido trabajando la Salud en el pais, hacia un

abordaje social de la salud desde su vision positiva.

13, Que la promocion de la salud representa una importante inversion con

mayores beneficios en la salud, calidad de vida y desarrollo del pais.

14.  Que el Ministerio de Salud define la salud como un producto social
entendiendo esta “como el proceso mediante el cual la interaccion de los actores sociales
entre si y de estos con su entorno, genera como resultado final el estado de salud que
caracteriza a una poblacion”, lo cual cambia en el tiempo. Debe realizarse propiciando el
desarrollo de los factores protectores o generadores del bienestar (Promocion de la Salud_},
mientras que la atencion de las enfermedades y los problemas que afectan la salud de las
personas, debe orientarse hacia la eliminacién o disminucién de los factores de riesgo,
incluyendo el fortalecimiento de la provision de los servicios de salud preventivos,
curativos y de rehabilitacién. Por otra parte, establece con claridad, las competencias y

responsabilidades de los distintos actores de la sociedad tanto para Promocién de la Salud

como para la prevencion y atencién de la enfermedad.




15.  Que, de acuerdo al Ministerio de Salud de Costa Rica, como Autoridad

Rectora del Sector Salud: “La Promocion de la Salud constituye un proceso integral,
transformador y dindmico, de andlisis, potencializacion y de trabajo articulado con actores
sociales para el abordaje de los factores protectores, determinantes y condicionantes, que

generan y fortalecen desde una vision positiva, la salud en la poblacion (2016)”.

16, Que de conformidad con el articulo 12 bis del Decreto Ejecutivo No. 37045
de 22 de febrero de 2012 “Reglamento a la Ley de Proteccion al Ciudadano del Exceso de
Requisitos y Tramites Administrativos” y su reforma, se considera que por la naturaleza del
presente decreto ejecutivo no es necesario completar la Seccién I denominada Control
Previo de Mejora Regulatoria, que conforma el formulario de Evaluacién Costo Beneficio,

toda vez que el mismo no establece tramites ni requerimientos para el administrado,

POR TANTO,

DECRETAN:

CREACION DE LAS COMISIONES DE PROMOCION DE LA SALUD

CAPITULO I

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.- Objetivo, ambito y alcance de aplicacién. El presente decreto tiene

por objeto regular la estructura y funcionamiento interno de las Comisiones de Promocién




de la Salud; su alcance trasciende el Sector Salud al Sistema Nacional de Salud, incluye las

organizaciones de sociedad civil por lo que es intersectorial y organizacional siendo su

alcance nacional, regional v local.

Articulo 2.- Definiciones y abreviaturas.

2.1. Definiciones. Para los efectos del presente Decreto y su aplicacion se entenderd por:

a.

Actor Social. Toda persona, colectividad u organizacion cuyo accionar tiene un
efecto positivo relevante y significativo sobre el proceso de promocion de la salud,
incluida la toma de decisiones relacionada con la formulacién e implementacion de
las politicas publicas, planes, programas y proyectos en este campo.

Actor clave. Actor social que quiere y puede influir en el grado de éxito con que la
organizacion atiende un asunto especifico.

Anilisis de Situaciéon de Salud (ASIS) desde el escenario de salud.
Procedimiento permanente de investigacién — accion, que involucra personal del
sector salud, de la propia poblacién y otros sectores. El fundamento principal de
este procedimiento radica en analizar y asociar, de manera gradual, proyectiva,
elementos de la realidad social, econdmica, ambiental, cultural y demografica, con
las situaciones o factores favorables particulares de salud de un pais, region, area,
departamento, municipio u otras unidades geogrificas que oriente a la toma de
decisiones de acuerdo a la competencia de cada actor social.

Comision, Conjunto de personas elegidas para realizar y orientar acciones de

Promocién de la Salud en representacion de las Instituciones u organizacion, segtin

las respectivas competencias.



Los determinantes sociales de la salud. Las condiciones y caracteristicas sociales
en que las personas viven y trabajan cuyas decisiones y acciones impactan sobre la
salud. Se refieren tanto al contexto social como a los procesos mediante los cuales
las condiciones sociales se traducen en consecuencias para la salud, por lo tanto, las
condiciones sociales en que vive una persona influyen sobremanera en sus
posibilidades de estar sana.

Enfoque positivo, proactivo, propositivo e innovador. Orienta sus acluaciones
desde, por y para la salud.

Positivo. Parte de la identificacién, priorizacion de factores protectores de la salud,
segiin determinantes sociales, econdmicos, ambientales, culturales, politicos, entre
otros. Es mirar, planificar y actuar a partir de lo que esta bien, trabaja potenciando y
desarrollando procesos vistos desde las posibilidades y no carencias, desde las
fortalezas v oportunidades en los ambitos personales, grupales y de sociedad civil
en general.

Propositivo. Revision y disefio de propuestas, alternativas o iniciativas que
contribuyan a la toma de decisiones en cuanto al posicionamiento de nuevo
paradigma de salud, Promocion de la Salud y generacion de la cultura de salud
desde la légica positiva. Constituye procesos que deben estar acordes a los
constantes cambios.

Proactivo. Al actuar sobre lo positivo, sobre lo que esta bien, implica la capacidad
de anticiparse, y desarrollar procesos necesarios para contribuir a que dichas
condiciones positivas se mantengan y fortalezcan. Incluye iniciativa,
emprendedurismo v perseverancia, lectura constante del entorno, hacer

o

proyecciones y tomar decisiones previo (antes de...).



n.

Innovador. Las innovaciones sociales deben ser sociales tanto en sus medios como
sus fines y se definen como nuevas ideas (productos, servicios y modelos) que
simultdneamente dan respuesta a las necesidades sociales y crean nuevas relaciones
sociales o colaboraciones generando bienestar en la sociedad y al mismo tiempo
produciendo mejora en su capacidad para actuar.

Factores protectores de la salud. Son las circunstancias, caracteristicas y atributos
individuales, familiares, laborales, comunales regionales y nacionales existentes,
que protegen y fortalecen la salud.

Participacién social en salud. Es un proceso colectivo en el que los agentes
sociales, directamente o por medio de sus representantes, intervienen en la toma de
decisiones en todos los niveles de actividad social y de las instituciones sociales,
mediante acciones colectivas, sustentadas en un proceso educativo, con el fin de
lograr la transformacion de su realidad, en una superior a la presente; incluye, no
solo la participacién comunitaria, en virtud de la cual las personas asumen la
responsabilidad de contribuir con su propio desarrollo y bienestar y con el de su
comunidad, sino también, las entidades, piblicas y privadas, que impactan directa o
indirectamente, la salud de la poblacion.

Produccion Social de la Salud. Proceso mediante el cual la interaccién de los
actores sociales entre si y de estos con su entorno, genera como resultado final la
salud que caracteriza a una poblacion.

Promocién de la Salud. Constituye un proceso integral, transformador y dinamico,
de andlisis, potencializacién y de trabajo articulado con actores sociales para el

abordaje de los factores protectores, determinantes y condicionantes que generan y

fortalecen desde una vision positiva, la salud en la poblacion.




0. Rectorias. Potestad que tiene el Presidente de la Republica conjuntamente con el

I.

ministro del ramo para coordinar, articular y conducir las actividades de cada sector
y asegurarse que ¢éstas sean cumplidas conforme a las orientaciones del Plan
Nacional de Desarrollo. Para lograr esto, el Poder Ejecutivo debera coordinar, dar
seguimiento y evaluar los resultados de las diferentes actividades que realicen las
instituciones de cada sector para ejecutar las politicas publicas sectoriales,
regionales e institucionales. En determinadas materias de especial interés para el
Estado, la rectoria del Poder Ejecutivo, como forma de accion estatal, puede
extenderse al ambito privado de conformidad con la ley.

Rectoria de la produccién social de la salud o rectoria de la salud. Funcién
mediante la cual el Ministerio de Salud lidera, promueve y articula, de manera
efectiva, los esfuerzos de los actores sociales y ejerce sus potestades de autoridad
sanitaria, para proteger y mejorar la salud de la poblacién.

Rectoria en Promocion de la Salud. Funcién sustantiva responsable de liderar o
articular, de manera efectiva, los esfuerzos y recursos de los actores sociales en la
construccion de politicas y normativas, el andlisis de situacion, la planificacion, la
evaluacion e investigacion, y en los procesos de formacion y capacitacion del
recurso humano, en el escenario de salud, orientados a potencializar y desarrollar
los factores protectores, determinantes y condicionantes, que generan y fortalecen
desde una vision positiva, la salud en la poblacién.

Sector Salud, Nutricion y Deporte: Conjunto de mstituciones agrupadas por
materia, segin su propia competencia, y dirigido por uno o varios Ministros
Rectores. Estd conformado por las siguientes instituciones centralizadas vy

descentralizadas: Ministerio de Salud, Ministerio de Agricultura y Ganaderia
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(MAG), Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), Instituto Costarricense de
Acueductos y Alcantarillados (AyA), Instituto Nacional de Seguros (INS), Instituto
Costarricense del Deporte v la Recreacion (ICODER), Direccion Nacional de
Centros de Educacién y Nutricion y de Centros Infantiles de Atencién Integral
(CEN-CINAI, Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), Instituto
Nacional de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud (INCIENSA) y
Patronato Nacional de Rehabilitacion (PANARE). Para efectos de este decreto, se
consideran las seis primeras que por ley tienen competencias y atribuciones afines a
Promocién de la Salud.

Sistema Nacional de Salud. Establecido mediante el Decreto Ejecutivo No. 19276-
S del 09 de noviembre de 1989, “Reglamento General Sistema Nacional de Salud™;
v se entiende por el conjunto de entes pulblicos y privados, nacionales e
internacionales, interrelacionados entre si, que tienen, como parte de sus actividades
primordiales, la provision de bienes y servicios finales, intermedios y de apoyo,
destinados explicitamente a la proteccion y mejoramiento de la salud de la
poblacién, independientemente de que tengan o no un fin lucrativo. Entre los entes
que lo componen se encuentran, ademas de los que conforman el Sector Salud, los
servicios de salud privados de atencion directa a las personas y de proteccion y
mejoramiento del habitat humano, las organizaciones comunitarias que realizan
actividades destinadas a proteger y mejorar la salud de las personas y su hdbitat, la
poblacion en general cuando participa activamente en la realizacion de acciones
estratégicas en salud incluida la toma de decisiones, las universidades, las
municipalidades, los organismos de cooperacién internacional como la

Organizacion Panamericana de la Salud, la UNICEF, el Programa Mundial de
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Alimentos de la Food and Agriculture Organization (FAO), la Comision de
Ministros de Centroamérica y Republica Dominicana (COMISCA), entre otras.
2.2, Abreviaturas

a. CPS: Comision de Promocion de la Salud.

b. MS: Ministerio de Salud.

¢. MTSS: Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

d. MEP: Ministerio de Educacién Publica,

¢. MINAE: Ministerio de Ambiente y Energia.

f. MAG: Ministerio de Agricultura y Ganaderia.

g. MCIJ: Ministerio de Cultura y Juventud.

h. MBSF: Ministerio de Bienestar Social y Familia.

1. MIDEPOR: Ministerio del Deporte.

j. CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social.

k. AyA: Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados.

I. INA: Instituto Nacional de Aprendizaje.

m. ICODER: Instituto Costarricense del Deporte v la Recreacion.

n. INDER: Instituto Nacional de Desarrollo Rural.

0. UNGL: Unién Nacional de Gobiernos Locales.

p. Direccion Nacional de Centros de Educacién y Nutricion v de Centros Infantiles de
Atencion Integral: Direccién Nacional de CEN-CINAL

q. DINADECO: Direccidén Nacional de Desarrollo de la Comunidad.

r. CPIJ: Consejo de la Persona Joven,

s. CONARE: Consejo Nacional de Rectores.

t. IAFA: Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia.

12




CAPITULO II
CREACION DE COMISIONES NACIONAL, REGIONALES Y LOCALES DE

PROMOCION DE LA SALUD Y FUNCIONES

Articulo 3.- Créase las Comisiones, Nacional, Regionales y Locales, de Promocion

de la Salud, en adelante “Las CPS”.

Articulo 4.- Estas CPS constituirdn parte de la estructura de los Comités Sectoriales
Regionales y Locales del Sector Salud, Nutricion y Deporte, los cuales se encuentran
articulados a las estructuras de coordinacién interinstitucional e intersectorial, segin lo

establecido en el Decreto Ejecutivo No. 38536-MP-PLAN del 25 de julio de 2014,

Articulo 5.- Coordinacién. Las CPS seran coordinadas por las personas encargadas
de Promocidn de la Salud de las direcciones rectoras en salud, segiin su nivel de gestion

nacional, regional y local del Ministerio de Salud.

Articulo 6.- Objetivo de las CPS. Abordar de manera integrada y positiva, los
factores protectores de la Salud, como parte del Andlisis de Situacion de Salud (ASIS),
especificamente el escenario de Salud e investigacion en Promocion de la Salud,
planificacién estratégica, conjunta y participativa de actores sociales, segin ambito de

competencia, y nivel de gestion (nacional, regional y local).

Articulo 7.- Areas de actuacion de las CPS. Los procesos de Planificacion

Estratégica y operativa de cada una de las instituciones representadas en las CPS, deberan
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considerar: el empoderamiento de actores sociales, proteccion y mejoramicnto de
ambientes naturales y fisicos (éste incluye infraestructura recreativa, deportiva, cultural,
educativa), fortalecimiento de la salud mental ¥y movimiento humano mediante actividades
recreativas, deportivas, artistico-culturales, autoestima, espiritualidad, proyectos de vida,
comunicacion asertiva, habilidades individuales y sociales, sexualidad responsable con
enfoque género sensitivo, cultura de paz, de igual forma, seguridad alimentaria y
nutricional (produccion de alimentos con tecnologias limpias, alimentacion saludable),
entre otras prioridades en este campo, establecidas por la Politica Nacional de Salud v el

Plan Nacional de Desarrollo, ademas de otras definidas en cada nivel de gestion.

Articulo 8.- Conformacién de la Comision Nacional. La CPS Nacional estara
adscrita a la Direccién de Promocion a la Salud, conformada por una persona representante
titular y otra suplente, segin designacion de los Jerarcas de las siguientes instituciones y

dependencias:

h. Escuela de Educacion Fisica

(UCR)
i. Escuela de Nutricién (UCR),

a. MS El Ministro designara una persona
de la Direccién de Promocién de la

Salud, quien coordinara la CPS.

j. DINADECO.
b. MEP. k. IAFA.
c. MINAE l. Escuela de Movimiento
d. MAG. Humano (UNA). INA.
e. MCJL m. ICODER
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f. CCSS. n. INDER

g.

Direccion Nacional de CEN-CINAL 0. UNGL

Articulo 9.- Funciones de la Comisién Nacional. La CPS Nacional tendra las

siguientes funciones:

a.

d.

Participar periédicamente, ante convocatoria del Ministerio de Salud, en la
identificacién v andlisis permanente de los factores protectores, determinantes y
condicionantes del escenario de la salud, segin competencia de las entidades que
conforman la Comisién, para el establecimiento de las prioridades en promocidn de
la salud en este dmbito de accion nacional.

Participar ante convocatorias del Ministerio de Salud orientadas a la elaboracion,
validacién o ajuste de las politicas intersectoriales que estén vinculados con
procesos de promocién de la salud, asimismo, canalizar su incorporacion en los
respectivos Planes Anuales Operativos Institucionales de las entidades que
conforman la comision.

Participar en los procesos de revision y ajuste de las politicas, planes, programas y
proyectos en Promocién de la Salud, en congruencia con el enfoque positivo,
proactivo e innovador y prioridades afines, establecidas en el marco normativo
técnico-politico internacional y nacional, segin convocatoria del Ministerio de
Salud.

Elaborar el plan estratégico quinquenal y plan operativo anual en Promocion de la

Salud, en congruencia con las prioridades del escenario de salud y prioridades
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afines establecidas en el marco normativo, técnico, politico, internacional y
nacional.

Revisar los procesos y acciones de los actores que conforman la Comision, a fin de
evitar cualquier duplicidad en el desarrollo de iniciativas que sean pertinentes a cada
institucion, segin el nivel de gestion.

Constituir subcomisiones de trabajo, permanentes o temporales, para dar
seguimiento a las acciones estratégicas o temas especificos de su competencia.
Identificar requerimientos de capacitacion en Promocién de la Salud, desde su
enfoque positivo, proactivo e innovador, al interno de las CPS en los tres niveles de
gestion, de igual forma en cada Institucion representada, en procura de dotar de
herramientas teéricas, metodologicas y operativas que contribuyan al efectivo
desarrollo de los procesos y su mejora continua.

Brindar o gestionar las condiciones requeridas para facilitar las respectivas
capacitaciones que contribuyan al buen funcionamiento y logro de objetivos de las
CPS en los tres niveles de gestién.

Establecer espacios y mecanismos de informacion, sensibilizacion y comunicacién
oportuna, precisa y asertiva, que contribuyan al ejercicio efectivo de la Promocidn
de la Salud por parte de las CPS en los tres niveles de gestion, y de manera
particular, en las instituciones que las conforman.

Evaluar semestralmente los logros (productos, resultados, o metas) del Plan
Operativo de la Comision, de acuerdo a lo establecido en el respectivo plan
estratégico quinquenal, conjuntamente con la Direccion de Planificacion.

Socializar resultados de las evaluaciones con las respectivas autoridades

Institucionales y otras instancias con injerencia en el tema, en los tres niveles de
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gestion, a fin de brindar realimentacion, asi como contribuir en la correspondiente
toma de decisiones.

I. Participar o proponer temas prioritarios de investigacion en Promocion de la Salud,
que contribuyan al fortalecimiento, toma de decisiones y mejora continua en la
respectiva gestion de las Instituciones involucradas en esta Comision.

m. Rendir informes de avance de la ejecucion del Plan Estratégico y Operativo en
Promocion de la Salud ante la Direccién de Planificacion, con la recomendacién
que una vez aprobados sean socializados a las otras CPS en los niveles Regional y
Local.

n. Divulgar los resultados de las acciones realizadas a la poblacion en general por
medio del Observatorio de la Salud y en espacios nacionales ¢ internacionales como
foros, simposios, congresos, entre otros.

0. Participar a nivel nacional, de las acciones para rescatar y aplicar el concepto de
Hospital sin Paredes con el nuevo enfoque de Promocion de la Salud,
conjuntamente con el Ministerio de Educacién Publica y Organizaciones de la
Sociedad Civil.

p. Contribuir desde el nivel nacional, a mantener al dia el Registro de Organizaciones
de la Sociedad Civil del Ministerio de Salud y su certificacion en el ambito de salud

y afin a la salud.

Articulo 10.- Conformacién de la Comisién Regional. La CPS Regional estard

adscrita a la Direccién Regional de Rectoria del Ministerio de Salud, y estara conformada
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por una persona representante titular y otra suplente de las siguientes instituciones que

cuenten con representacion en el nivel regional:

a. Direccion Regional de Rectoria de la Salud. La persona funcionaria Representante
Regional de Promocion de la Salud, quien coordinara la CPS.

b. Direcciones Regionales Educativas del Ministerio de Educacidn Publica,

c. Sistema Nacional de Areas de Conservacion,

d. Direcciones Regionales del Ministerio de Agricultura y Ganaderia.

e. Ministerio de Cultura y Juventud.

f. Direcciones de Red de Servicios de Salud de la CCSS.

g. Sedes Regionales Universitarias.

h. Direcciones Regionales del Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados
(AyA).

i. Instituto Nacional de Aprendizaje (INA).

J. Instituto Costarricense del Deporte v la Recreacién (ICODER).

k. Federacion de Municipalidades.

I. Direccién Regional de CEN-CINAL

m. Consejo de Persona Joven (Representante regional).

n. IAFA.

0. DINADECO, segiin su representacion regional.

Articulo 11.- Funciones de las Comisiones Regionales. La CPS Regional tendra
las siguientes funciones:
a. Participar periddicamente, ante convocatoria del Ministerio de Salud, en la

identificacion y analisis permanente de los factores protectores, determinantes y
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condicionantes del escenario de la salud, segin competencia de las entidades que
conforman la Comision, para el establecimiento de las prioridades en Promocion de
la Salud en este &mbito de accidén regional.

Participar junto con la CPS Nacional en convocatorias del Ministerio de Salud
orientadas a la elaboracién, validacién vy ajuste de las politicas intersectoriales que
estén vinculadas con procesos de Promocion de la Salud.

Incorporar en los Planes Estratégicos y Operativos de la CPS Regional, al igual que
en los planes regionales de las Instituciones que la conforman, las estrategias
derivadas de las politicas intersectoriales que estén vinculadas con acciones de
Promocion de la Salud.

Elaborar y ejecutar, siguiendo los procedimientos establecidos por la Direccion de
Planificacion del MS, el Plan estratégico quinquenal y operativo anual regional de
Promocion de la Salud desde su enfoque positivo, proactivo e innovador que
contemple politicas, planes, programas y proyectos, andlisis de situacién de salud
(ASIS) del escenario de Salud, en congruencia con las prioridades establecidas en el
marco normativo-técnico-politico, internacional y nacional, afines a dicho enfoque.
Dar seguimiento a los avances correspondientes a la implementacién del Plan
Estratégico y Operativo de Promocién de la Salud, y a su vez, tomar las medidas
correctivas oportunamente.

Rendir informes de avance de la ejecucion del Plan Estratégico y Operativo en
Promocién de la Salud ante el Consejo Sectorial de Salud, con la recomendacion
que una vez aprobados sean socializados a las otras CPS en los niveles Nacional y

Local.
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Dar acompafiamiento a las comisiones locales de Promocion de la Salud, segin
requerimientos como contribucion a su buen funcionamiento.

Evaluar semestralmente los logros (productos, resultados, metas) operativo regional
de la comision en concordancia con lo establecido en el plan estratégico quinquenal.
Socializar resultados de las evaluaciones con las respectivas autoridades
Institucionales y otras instancias regionales, con injerencia en el tema, a fin de
brindar realimentacién, asi como contribuir en la correspondiente toma de
decisiones.

Participar o proponer temas prioritarios de investigacion regional en Promocién de
la Salud, que contribuyan al fortalecimiento y toma de decisiones en la respectiva
gestion de las Instituciones involucradas en esta comision.

Identificar requerimientos de capacitacion en Promocion de la Salud, desde su
enfoque positivo, proactivo e innovador, al interno de las CPS en los niveles
regional y local, de igual forma en cada Institucién representada, en procura de
dotar de herramientas tedricas, metodolégicas y operativas que contribuyan al
efectivo desarrollo de los procesos v su mejora continua.

Brindar o gestionar las condiciones requeridas para facilitar las respectivas
capacitaciones que contribuyan al buen funcionamiento y logro de objetivos de las
CPS en los niveles regional y local.

Establecer espacios y mecanismos de informacidn, sensibilizacién y comunicacién
oportuna, precisa y asertiva, que contribuyan al gjercicio efectivo de la Promocion
de la Salud por parte de las CPS en los niveles regional y local, y de manera

particular en las instituciones que las conforman.

20



n. Divulgar los resultados de las acciones realizadas a la poblacion en general y en

espacios regionales, nacionales e internacionales como foros, simposios, congresos,
entre otros.

0. Participar a nivel regional, de las acciones para rescatar y aplicar el concepto de
Hospital sin Paredes con el nueve enfoque de Promocién de la Salud,
conjuntamente con el Ministerio de Educacion Pablica y Organizaciones de la
Sociedad Civil.

p. Contribuir desde el nivel regional, a mantener al dia el Registro de Organizaciones
de la Sociedad Civil del Ministerio de Salud y su certificacién en el &mbito de salud

y afin a la salud.

Articulo 12.- Conformacion de la Comisién Local. La CPS Local estard adscritaa
la Direccion de Area Rectora del Ministerio de Salud, y estara conformada por una persona
representante titular y otra suplente de las siguientes instituciones que cuenten con
representacion en el nivel local:

a. Ministerio de Salud. La persona funcionaria Representante de Promocion de la

Salud, quien coordinard la CPS.

b. Supervisiones Circuitales del Ministerio de Educacién Pliblica.

c. Oficinas locales del SINAC.

d. Agencias de Extension Agropecuaria del Ministerio de Agricultura y Ganaderia y de
la Oficina del INDER, segtin su presencia local

e. Ministerio de Cultura y Juventud, segin su presencia local,

f. Areas de Salud Locales de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).
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g. Instituto Costarricense de Acueductos v Alcantarillados (AyA) u otra instancia que
represente Entes Operadores de Acueductos Comunales.

h. Instituto Nacional de Aprendizaje (INA).

i. Municipales: Comités de deportes v recreacion y otras dependencias afines a
Promocion de la Salud.

j. Oficinas Locales de CEN-CINAL

k. Consejo de Persona Joven.

I. TAFA, segin su presencia local.

m. DINADECO, segin su presencia local.

Articulo 13.- Funciones de la Comisién Local. La CPS Local tendrd las siguientes
funciones:

a. Aportar a los procesos participativos organizados por las Direcciones de Areas
Rectoras de Salud (DARS), datos e informacidn que contribuvan a la identificacidn,
andlisis y priorizacion de los factores protectores que mantienen y fortalecen la
salud en la poblacidn en el nivel local.

b. Participar junto con la CPS regional en convocatorias del Ministerio de Salud
orientadas a la elaboracién, validacién y ajuste de las politicas intersectoriales que
estén vinculados con procesos de Promocion de la Salud.

c¢. Incorporar en los Planes Estratégicos y Operativos de la CPS local, siguiendo los
lineamientos de la Direccién de Planificacion, al igual que en los planes locales de
las Instituciones que la conforman, las estrategias derivadas de las politicas

intersectoriales que estén vinculadas con acciones de Promocion de la Salud.

22



Participar o brindar aportes a la CPS Regional que les permita enriquecer la

participacion de ésta, en los ajustes de las politicas, planes, programas y proyectos
en Promocion de la Salud en congruencia con el enfoque positivo, proactivo e
innovador y prioridades afines establecidas en el marco normative, técnico y
politico, internacional y nacional.

Elaborar y ejecutar articuladamente siguiendo los procedimientos establecidos por
la Direccion de Planificacion del MS, el Plan estratégico quinquenal y operativo
anual local de Promocion de la Salud desde su enfoque positivo, proactivo e
innovador que integre politicas, planes, programas y proyectos, analisis de situacién
de salud (ASIS) del escenario de Salud, en congruencia con las prioridades
establecidas en el marco normativo-técnico-politico, internacional y nacional,
afines a dicho enfoque.

Dar seguimiento a los avances correspondientes a la implementaciéon de su plan
operativo de Promocion de la Salud local en concordancia con su Plan Estratégico y
tomar las medidas correctivas oportunamente.

Rendir informes de avance de la ejecucién del Plan Estratégico y Operativo en
Promocién de la Salud ante la Direccion Regional de Rectoria de la Salud y
jefaturas de las instituciones representadas, con la recomendaciéon que una vez
aprobados sean socializados a las otras CPS en el nivel Regional.

Identificar requerimientos de capacitacion en Promocion de la Salud, desde su
enfoque positivo, proactivo e innovador, al interno de las CPS en el nivel local, de
igual forma en cada Institucién representada, en procura de dotar de herramientas
tedricas, metodologicas y operativas que contribuyan al efectivo desarrollo de los

procesos y su mejora continua.
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n.

p.

Brindar, gestionar v participar en las capacitaciones requeridas para su buen

funcionamiento y logro de objetivos de la CPS Local.

Establecer espacios y mecanismos de informacion, sensibilizacién v comunicacién
oportuna, precisa y asertiva, que contribuyan al ejercicio efectivo de la Promocién
de la Salud por parte de las CPS en el nivel local, v de manera particular en las
instituciones que las conforman.

Participar o proponer temas prioritarios de investigacion local en Promocion de la
Salud, que contribuyan al fortalecimiento y toma de decisiones en la respectiva
gestion de las Instituciones involucradas en esta comision.

Evaluar semestralmente los logros (productos, resultados, metas) del plan operativo
en concordancia con el Plan estratégico quinquenal de la comision local.

Socializar resultados de las evaluaciones con las respectivas autoridades
Institucionales y otras instancias locales, con injerencia en el tema, a fin de brindar
realimentacion, asi como contribuir en la correspondiente toma de decisiones.
Divulgar los resultados de las acciones realizadas a la poblacion en general v en
espacios locales, regionales, nacionales e internacionales como foros, simposios,
congresos, entre otros.

Participar a nivel local, de las acciones para rescatar y aplicar el concepto de
Hospital sin Paredes con el nueve enfoque de Promocion de la Salud,
conjuntamente con el Ministerio de Educacion Publica v Organizaciones de la
Sociedad Civil.

Contribuir desde el nivel local, a mantener al dia el Registro de Organizaciones de
la Sociedad Civil del Ministerio de Salud y su certificacion en el &mbito de salud y

afin a la salud.
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Articulo14.- Responsabilidades de jerarcas y autoridades de los tres niveles de

gestion. Todo Jerarca, autoridad o representante de organizacidn, estard obligado a
garantizar la participacion constante, activa de la persona designada ante las CPS, asi como
de asumir las respectivas responsabilidades en cuanto a Promocion de la Salud desde su

enfoque positivo, segiin competencia Institucional.

CAPITULO 111

NOMBRAMIENTO, REUNIONES E INFORMES

Articulo 15.- Las personas integrantes de las Comisiones, deberan cumplir con los
siguientes requisitos: representatividad técnica en el tema, segliin competencias de la
Institucidn que representa afin a Promocién de la Salud, designacion oficial por la autoridad
respectiva, conocimientos y experiencia en procesos de planificacion, capacidad de trabajo
en equipo, liderazgo, capacidades de iniciativa, innovacién y motivacion e interés en

trabajar en Promocion de la Salud.

Articulo 16.- Cada representante y su suplente, serdn designados por el respectivo
Jerarca, Director Regional o Director Local, segiin corresponda, por espacio de tres afios.
Cumplido este plazo, el Jerarca respectivo definira si prorroga o sustituye su nombramiento

de acuerdo a los intereses de la institucion y de la respectiva Comision.

Articulo 17.- Reuniones. Las CPS se reunirdn una vez al mes en forma ordinaria, Y

cuando se considere necesario, se reuniran de forma extraordinaria.
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[Las reuniones se convocaran o ratificaran de acuerdo al cronograma acordado, con una

semana de antelacion por medio de oficio o correo electrénico.

Articulo 18.- Cada CPS debera contar con una persona titular y una suplente con
funciones de Secretaria. Serdn nombradas por la mayoria simple de sus integrantes
mediante votacidn verbal o escrita.

La Secretaria, en conjunto con la persona designada por el Ministerio de Salud para la
funcién de Coordinacion de la CPS, llevardn el control de convocatorias, elaboracion de
propuestas de agenda y seguimiento de acuerdos, para agilizar el efectivo funcionamiento

de la correspondiente Comisidn.

Articulo 19.- La Comision Nacional en consulta con las CPS regionales v locales,
establecera un reglamento interno de organizacion y funcionamiento en aras de facilitar ¢l

cumplimiento de los objetivos y funciones establecidos en este Decreto.

CAPITULO IV

REGLAS DE FUNCIONAMIENTO PARA LAS REUNIONES

Articulo 20.- Sobre las reuniones, las actas, quorum y votaciones. Para que las
reuniones de la comision sean mas eficaces y por lo tanto alienten a los miembros de la
misma a participar, deberdn acatarse las siguientes reglas:

a. Centrar las deliberaciones en la cuestion de que se frate.
b. Evitar que en las deliberaciones se mezclen cuestiones personales.

c. Celebrar todas las reuniones conforme a lo previsto.
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Asistir a todas las reuniones.

Presentar ¢l orden del dia por adelantado para que todas las partes tengan tiempo
suficiente para investigar los problemas.

Al presentar el orden del dia, hacer figurar en €l todos los temas que se habrin de
discutir.

Mantener un procedimiento convenido para registrar v redactar las actas, asi como
los adecuados métodos de distribucion de documentos.

Mantener actas fieles sobre los temas debatidos en las reuniones anteriores que se
hayan "concretado" o "resuelto”" y acerca de las cuestiones que todavia estén sin
resolver.

Rendir informes a los jerarcas correspondientes.

Articulo 21.- Sobre las actas. El acta de una reunién es el documento escrito que

registra los temas tratados y los acuerdos adoptados en una determinada reunion, con la

finalidad de certificar lo acontecido y dar validez a lo acordado. Se debern considerar los

siguientes aspectos para ser incluidos en el acta:

d.

Todas las reuniones deberdn ser debidamente convocadas, por escrito (digital o
impresa) y con la antelacion adecuada, mediante un documento, diri gido a todos los
posibles asistentes, en el que figurard el orden del dia de la reunion.

Durante o antes de la reunién, el secretario tomard nota de los aspectos mas
importantes para elaborar el acta y, generalmente, la redactara al final de la reunién,

0 poco tiempo después. Podréan registrarse los detalles mediante una grabadora,

¢. No deberdn ser demasiado extensas, para lo cual deberin concentrarse en las

cuestiones importantes (acuerdos).
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d. Evitar que sean literales.

e. Deberan ser conservadas como documentos juridicos.

f. Deberan ser claras, concisas y concretas.

Articulo 22.- Sobre los informes. La comision deberd elaborar un informe acerca
de sus actividades antes de cada reunion. El informe se referira a:
a. Las actividades de la comision.
b. Las preocupaciones o situaciones planteadas.
¢. Los progresos que se hayan alcanzado.
d. Las cuestiones que queden por resolver y fortalecer.
Serd deber de la Comisién, dar a conocer el informe a los Jerarcas del Consejo

Sectorial de Salud y a los miembros de la comisidn.

Articulo 23.- Sobre el quorum y la forma de votar. Para realizar la reunion
debera haber mayoria simple, es decir, la mitad mas uno de la totalidad de los integrantes
de la comision.

Los acuerdos se tomaran por mayoria simple de los presentes. En caso de empate, el

coordinador de la comisidn tendra doble voto.

Articulo 24.- Financiamiento. Cada instituciéon con competencias y atribuciones
afines al enfoque supracitado e integrante de las comisiones en cuestioén, asignard
presupuesto exclusivo para el efectivo cumplimiento de las funciones de Promocion de la

Salud segiin el &mbito de competencia.
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El Ministerio de Salud asignard una partida presupuestaria para garantizar la

implementacion de los planes Estratégicos de las comisiones nacional, regionales y locales.

Articulo 25.- Decldrese de interés publico y nacional, la creacion de las Comisiones

Nacional, Regionales y Locales de Promocitn de la Salud.

Articulo 26.- Derdguense los Decretos Ejecutivos No. 38218-S del 15 de enero de

2014, “Crea Comision Nacional de Promocion de la Salud™,

Articulo 27.- Rige a partir de su publicacion.

Dado en la Presidencia de la Reptblica. José, a los treinta y un dias del mes de

julio de dos mil diecisiete.

~ UL |

DRA. N MAYDRGA QUIROS
MINISTRA DIE SALUD

SONIA MARTA MORA ESCALANTE

MINISTRA DE EDUCACION PUBLICA
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