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Estimadas sefioras Diaz y Guerras-Delgado:

Aprovecho la oportunidad para saludaries cordialmente y a la vez dar respuesta a la atenta sclicitud
que ha formuladae la Seccién de Asuntos de Desarrollo, Econdmicos y Sociales de la Oficina del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos {Oacnudh).

En ese sentido, se solicita informacién acerca de la “mortalidad y morbilidad prevenibles de los
nifos menores de 5 afios de edad como problema de derechos humanos”, de acuerdo a Io
establecido en la Resolucion 24/11 del Consejo de Derechos Humanos (CDH). Asi, la Oacnudh pide
a las Instituciones Nacionales de Derechos Humanos (INDH) conocer informacién relevante para la
preparacion de este material; en particular, sobre las siguientes cuestiones:

1. Por favor provea informacion en como su organizacion/institucion trabaja para reducir 13
mortalidad y morbifidad de los nifios menores de 5 afios de edad, Especificamente, por favor
describa cualquier accion gue su organizacion/institucion ha tomado para asegurar los estdndares y
principios de derechos humanos (tales como fa no discriminacion, participacion, transparencia y
rendicion de cuentas) sean sistemdticamente integrados a los esfuerzos dirigidos a reducir y
eliminar ta mortalidad y morbilidad en nifios menores de 5 afios.

Como parte del Plan Nacional de Desarrollo 2006-2010, especificamente el Sector Salud, se
propuso la meta de ampliar el cuadro basico de vacunas aplicado a nivel plblico a los nifios v nifias
en Costa Rica, y la ampliacion de dicho esquema consiste en la incorporacidén de cuatro tipos de
vacunas: Varicela, conjugada contra Neumococo, Rotavirus y Tosfering acelular, Esta visién
concuerda con las obligaciones del Estado en materia de salud para la nifiez, sefialadas tanto en el
Codigo de la Nifiez y la Adolescencia como en la Convencidn Internacional de los Derechos del
Nifio.

Es importante destacar que en Costa Rica, el neumococo se encuentra intimamente relacionado
con diversas enfermedades como la neumnonia, la meningitis, la artritis séptica, la osteomelitis ¥ las
afecciones de oido, entre otras, sfendo los nifios y nifias menores de dos afios, la poblacidn més
vulnerable a esta bacteria y & presentar una tasa mas alta de complicaciones y secuelas.
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En relacién con la vacuna contra el Neumococo, ésta es incluida al esquema puiblico mediante
acuerdo tomado per fa Comisidn Nacional de Vacunacién y Epidemiologia en febrero de 2007. No
obstante, posterior a dicho acuerdo, la Caja Costarricense de Seguro Social, se niega a incorporar
dicho biolégico en la Lista Oficial de Medicamentos, estando disponible dnicamente para grupos de
riesgo, debido al alto costo de las vacunas.

Esta situacion motiva a la Defensorfa a interponer un Recurso de Amparo en contra de fa Caja
Costarricense de Seguro Social, con el fin de que se incorpore la vacuna en [a Lista Oficial de
Medicamentos y de esta manera hacer efectivo su acceso universal para la nifiez, tomando ademas
en consideracion que dicha vacuna se aplica a nivel privado en el pais desde ef afio 2004 y quedaba
su acceso reducido al segmento de la poblacidn que pudiera pagar por ella.

Si bien la Defensoria reconoce el esfuerzo del Estado por maximizar los estandares de prevencién y
acortar la brecha social en relacidn con el acceso universal a un cuadro de vacunas actualizado,
también es evidente que fue largo el camino para alcanzar la efectiva universalidad al derecho a la
vacuna contra el neumococo de los nifios y nifias menores de dos afios de edad, ya que si bien en
febrero de 2007, la Comisién Nacional de Vacunacion acordd incluir este bioldgico en el esquema
basico de vacunacion, y en el 2008 la Sala Constitucional obliga & la Caja Costarricense de Seguro
Social a incorporar [a vacuna dentro de la Usta Oficial de Medicamentos {LOM), es hasta inicios del
afio 2009 que esa institucion inicia con el programa de vacunacidn universal contra la enfermedad
neumococica.

En la actualidad, todos los nifios y las nifias tienen acceso a ser inmunizados contra enfermedades
como el neumococo, la varicela y el rotavirus; asi mismo, los padres y madres de familia reciben
vacunacion contra la tosferina como una forma de proteger al recién nacido. Asimismo, se
refuerzan en la entrada a clases de los y las nifias de 6 afios, tal como se evidencia en el cuadro
que se adjunta (Anexo 1).

Por otro lado, la Defensoria de los Habitantes realizé una investigacion sobre las cardiopatias
congénitas. Las enfermedades congénitas se ubican en el segundo lugar de causas de muerte
infantil, y presentan un crecimiento importante segtin los datos del INEC del 2010 al 2011.

En el Informe Anual de Labores 2011-2012, fa Defensoria de los Habitantes informa que inicié una
investigacion, para analizar y determinar los motivos que median en el porcentaje de mortalidad
por cirugfas cardiacas y mortalidad quiriirgica de las y los pacientes menores de edad a los cuales
se les diagnostico v se les realizd una cirugia cardiaca (a corazdn abierto o a corazén cerrado)
praducto de una afectacidn por una cardiopatia congénita en el Hospital Nacional de Nifios.

A traves de la investigacion, se detecta que existe una deficiencia en los diagnésticos de deteccidn
temprana, faltan estudios epidemiolgicos relacionados con gastos médicos, impacto en la
mortalidad y posible determinacion de factores de riesgo locales de las Cardiopatias Congénitas, lo
cual impide que las politicas de salud puedan orientarse a su prevencidn, diagndstico y tratamiento
adecuado, y no existe un nivel de estratificacion de riesgo RACHS-1, (comdn para el resto de los
paises).

En la etapa de cumplimiento de las recomendaciones, la Caja Costarricense de Sequro Social asignd
tres codigos médicos para especialistas médicos quienes se han integrado a la Unidad Cardfaca:
una pediatra-necnatdloga; una cirujana cardiovascular de congénitos, y un cirujano pediatra. La
Sub Area de Estadistica en Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social y el Hospital Nacional
de Nifios, trabajan conjuntamente en el sistema de informacidn de las cardiopatias congénitas,
incluyendo para ello al Ministerio de Salud y del INCIENSA, ente que trabaja adicionalmente en un
proyecto de investigacidn respecto a la atencion de los cardidpatas congénitos del pais, relativos al



uso y validacion de un score de riesgo quiriirgico en Costa Rica y una investigacion de la sobrevida
y determinantes de mortalidad para las y los nifios sometidos a cirugia cardiaca en Costa Rica.

Para su estimable conocimiento, se adjunta la informacion total sobre ia mortalidad infantil en
Costa Rica (no necesariamente de 0 a 5 afios, Anexo 2).

2. ¢éComo su organizacion/institucion trabaja para asegurar que determinados factores bdsicos,
tales como el agua potable y servicios de saneamiento adecuados, afimentos sanos y mutricion
adecuada, vivienda digna, condiciones ambientales safudables e igualdad de género, son tomados
en consideracion en la prevencion de fa mortalidad y morbifidad infantil?

Las personas menores de edad requieren de una alimentacion adecuada, especiaimente durante su
crecimiento; una dieta variada y equilibrada repercute directamente en su desarrollo integral. Los
habitos alimentarios saludables y una apropiada actividad fisica, hacen que en general se
desempefien en mejores condiciones. En el marco de esta afirmacion y como parte de la labor
proactiva, preventiva, de coordinacion y asesoria que realiza la Defensoria de los Habitantes
participa en la Comisidn Nacional de Desnutricién Infantil, en calidad de observadora.

Particularmente la participacion de la Defensoria en este espacio interinstitucional le permite
contribuir en el seguimiento y evaluacién de Planes de Trabajo quinquenales tendientes a lograr la
Erradicacion de la Desnutricidn Infantil en el palis. En el caso especifico de ia Comisién Nacional
de Desnutricién Infantil su trabajo se realiza en contribucidn al compromiso adquirido por el
Estado Costarricense para cumplir con el Primer Objetivo del Milenio que se propone: “Erradicar la
Pobreza y el Hambre”, segln el acuerdo firmado por 191 paises, durante la Cumbre del Milenio
realizada en New York en el afo 2000.

Asimismo {a presencia de la Defensoria en dicha comision promueve alianzas estratégicas
fundamentales que coadyuvan en la labor cotidiana de proteccion y promocidn y en Ia incidencia
estructural de fa efectividad de los derechos de esta poblacion.

Por otro lado, la Defensoria de los Habitantes da seguimiento al fortalecimiento de los Centros de
Atencion Infantil, conocidos como CEN CINAI o CEN, que si bien forman parte de la Red Nacional
de Cuido, su modelo es el mas cercano al modelo de atencidn integral. La atencién y proteccion
infantil involucra servicios cotidianos en establecimientos CEN CINAL y CENCE, donde los nifios y
nifias permanecen en un entorno favorable, sano, seguro, estimulante y reciben atencién mediante
relaciones afectuosas para propiciar su optimo desarrollo. La poblacién meta de sus servicios
educativos es el nifio o la nifa de 0 a 6 afios los cuales se encuentran dirigidos a brindar los
procesos educativos oportunos y pertinentes que se generan a partir de las necesidades, intereses
y caracteristicas del nifio/a, a fin de favorecer aprendizajes significativos que aporten a su
desarrollo integral; otro de sus servicios es la entrega de alimentos con calidad y oportunidad tanto
para consumo en el hogar como dentro de los establecimientos de los CEN CINAL La provision de
alimentos incluye:

+ Comidas servidas: alimentos preparados y entregados diariamente en los establecimientos,
se ofrece desayuno, almuerze y merienda. Los alimentos se brindan a través un men(
planificado y servidos con buenas practicas de manufactura.

+ Distribucién de leche: una vez al mes se distribuye a cada cliente 1,6 Kg de leche integra
en polvo fortificada con micronutrientes, para consumo en el hogar.

+ Distribucion de paquetes de alimentos a familias: una vez al mes se distribuye a cada
grupo familiar un paquete de alimentos basicos de personas menores de edad cuyo estado
nutricional lo califica como desnutride, delgade o con retardo en talla.



Los clientes de estos servicios son los nifios y nifias de 0 hasta los 13 afios, asi como las madres
gestantes y lactantes que se benefician con las diferentes modalidades de servicios, para
complementar su dieta diaria y asegurar un adecuado aporte energético y proteinico que permiten
la buena nutricion de la madre y por o tanto un adecuado desarrollo del nifio/a.

Slendo gue estos centros son de una enorme importancia para la atencign de nifios y nifias de 0 a
6, la Defensoria de los Habitantes da seguimiento a situaciones que pueden vulherar, afectar o
disminuir sus servicios: presupuestos, recursos humanos, modelo de atencidn, infraestructura.

Por otro lado, la Defensoria da seguimiento al efectivo cumplimiento de:

1.- La atencién de la mujer embarazada, independientemente de su condicion de asegurada, etnia
o situacion migratoria, aUn cuando la Caja Costarricense de Seguro Social ha dispuesto algunos
obstaculos para garantizaria.

2.- El Plan Estratégico Nacional para una maternidad e infancia saludable y segura, 2006-20015,
adaptado v adoptado por [as regiones urbanas-rurales, e implementado por el nivel local, tanto
ambulatorio como hospitalario.

3.- Sistema de auditorias de las muertes infantiles y maternas que permiten conocer los
determinantes y las causas de muerte para tomar acciones correctivas.

4.- Promocién de la lactancia materna por parte de las instituciones publicas.

Espero que la Informacién sea de su utilidad.

Con las muestras de mi estima y consideracion,
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Tabla 2. Esquema de vacunacién oficial en aduiltos. Costa Rica, 2012

= Sitiene el antecedente de esquema completo de inmunizacion oficial con Td en la infancia, se
debe revacunar cada 10 afios con 1 dosis adicional.

Tétanos difteria (Td) = Si no tiene comprobante de vacunacion de Td o el _esquema mmm._. incompleto, se mn:n.m

esquema 0-1-6 {esto es, el dia cero corresponde a la primera dosis apiicada, la segunda dosis
se aplica al mes de puesta la primera dosis y finalmente se completa el esquema con la tercera
dosis puesta a los 6 meses posteriores a la primera dosis aplicada) y se aplica refuerzo cada
10 afos con 1 dosis, incluye poblacion a partir de 10 afios y mujeres embarazadas.

Influenza trivalente estacional *  Una dosis anual a partir de los 65 arios de edad.

*  Una dosis Gnica a partir de los 65 afios de edad. Comentario: Estad vacuna también esta
Neumococo 23-Valente indicada a nifios a partir de los 2 afios de edad, en nifivs con problemas respiratotios, por
ejemplo.
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17,89

18,72
18,44
18,56
17,56
17,77
1987 80 326 1401 17,44
1988 81376 1194 14,67
1989 83 460 1160 13,90
1990 81 938 1211 14,78
1991 81 110 1120 13,81
1992 80 184 1098 13,71
1093 79714 1080 13,67
1994 80 391 1045 13,00
1995 80 306 1064 13,25
1996 79203 937 11,83
1997 78018 1108 14,20
1958 76 982 970 12,60
1999 78 526 925 11,78
2000 78178 798 10,21
2001 76 401 827 10,82
2002 71144 793 11,16
2003 72 938 737 10,10
2004 72247 668 9,25
2005 71548 700 8,78
2008 71291 892 8,71
2007 73 144 735 10,05
2005 75 187 673 8,95
2008 75 000 663 3,84
2010 70922 671 9,46
2011 73 459 566 9,07
2112 73 328 624 8,51




