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En calidad de Ministra de Salud, rectora del sector y en representacion del Consejo
Nacional Sectorial de Salud, me corresponde presentar ante el Ministro de Planificacion y
Politica Economica el Componente de Salud del Plan Nacional de Desarrollo 2006-2010:
"De la Atenci6n de la Enfermedad Hacia la Promoci6n de la Salud".

Esta propuesta es producto de un esfuerzo conjunto de planificacion de la salud publica,
realizado por todas las instituciones que conforman el sector, segun el decreto ejecutivo
33151-MP, publicado en La Gaceta Numero 95 del 18 de mayo del 2006.

Para su definicion se consideraron insumos fundamentales: el Plan de Gobierno de
la actual administracion, el Modelo Conceptual y Estrategico para la Rectoria de la
Producci6n Social de la Salud formulado por las autoridades del Ministerio de Salud, el
Analisis de la Situacion de Salud del pais, los Objetivos de las Metas en Milenio, asi como
otra informacion y analisis relevantes.

La estrategia maestra que define el accionar del Sector Salud para los proximos cuatro
anos plantea la creacion de una cultura de la salud, no solo desde la perspectiva de
los servicios sino desde el conjunto de determinantes de la salud, a fin de promover
la definicion e implementacion de politicas, planes, programas y proyectos saludables,
que potencien los factores protectores de la salud individual y colectiva, asi como la
proteccion del ambiente humano.

Con el fin de implementar esta estrategia, se definieron tres politicas sectoriales, cada
una acompanada de sus correspondientes acciones estrategicas, objetivos y metas. Las
politicas estan orientadas hacia la promocion de estilos de vida saludable individual y
colectivos, la proteccion al ambiente humano, el mejoramiento del acceso a los servicios
de salud de atencion a las personas y al ambiente humane con calidad, la recuperacion
de la infraestructura sanitaria, el fortalecimiento de la rectoria del sector, asi como al
fortalecimiento de la gestion e incremento de la credibilidad en las instituciones que 10
conforman.

Deseo expresar mi sincero agradecimiento, tanto alas instituciones y organizaciones
como a los funcionarios que apoyaron la formulacion de esta propuesta y que se han
comprometido con su ejecucion, con el claro objetivo de que en nuestro pais se promueva
la salud de la poblacion y con ello, se contribuya a mejorar su calidad de vida.

Ora. Maria Luisa Avila Aguero
Ministra de Salud



Este documento presenta la propuesta del componente de salud para el Plan Nacional
de Desarrollo 2006-2010, formulado por las instituciones del sector bajo la coordinaci6n
de su ente rector.

Para una mejor comprensi6n de las polfticas, acciones estrategicas y objetivos
establecidos, se inciuye un resumen de la metodologia empleada para su definici6n, la
cual esta en estrecha concordancia con los lineamientos aportados por el Ministerio de
Planificaci6n (MIDEPLAN).

Ademas inciuye, en segundo termino, una breve descripci6n de la situaci6n de salud del
pais, con especial referencia a los aspectos fundamentales que contempla la estrategia
maestra definida.

Por ultimo, se presentan los cuadros con \os componentes de las tres polfticas definidas
en orden de prioridad. Es importante aciarar que, como se vera, la priorizaci6n de las
polfticas es simb61ica ya que estas guardan estrecha interdependencia entre si y son de
alta prioridad para la presente Administraci6n.

Con el prop6sito de facilitar la planificaci6n sectorial durante el periodo de transici6n de
la pr6xima administraci6n, la propuesta comprende acciones estrategicas, objetivos y
metas, con su correspondiente presupuesto, a desarrollarse entre el ano 2007 y el ano
2011.

Constituyen ejes transversales de esta propuesta la participaci6n social, el enfoque
generacional de derechos y la equidad de genero.

Ademas, se consider6 como una estrategia general para el logro de todos los objetivos
y metas propuestas, la promoci6n de la cooperaci6n internacional horizontal; dirigida
al cumplimiento de convenios y acuerdos asumidos por el pais y a la creaci6n y
fortalecimiento de redes multilaterales de cooperaci6n tecnica, en los temas relevantes
definidos por el sector.



Como se mencionara anteriormente, el proceso para la definici6n del "Componente del Sector
Salud-Plan Nacional de Desarrollo 2006-2010: De la Atenci6n de la Enfermedad hacia la Promoci6n
de la Salud", fue coordinado por el Ministerio de Salud, y en dicho proceso participaron todas las
instituciones y organismos que conforman el Sector Salud, segun el decreto ejecutivo 33151 del

18 de mayo de 2006 1.

Con los insumos mencionados, se defini6 la estrategia, se identificaron las instituciones y actores
sociales que debfan formar parte del proceso, asi como el conjunto de documentos de referencia
relevantes para la definici6n de las acciones estrategicas.

Con el prop6sito de cumplir con los plazos establecidos por MIDEPLAN, se estableci6 un
cronograma de trabajo comprendido entre el 20 de junio y el 25 de agosto del 2006, el cual incluy6
las etapas que se mencionan a continuaci6n 2 .

Esta etapa se lIev6 a cabo del 20 al 27 de junio de 2006 y consisti6 en la definici6n del cronograma
de actividades y la divulgaci6n del documento conteniendo las prioridades de las autoridades
institucionales con base en los ocho compromisos asumidos por la Administraci6n Arias Sanchez
y el Modelo Conceptual y Estrategico para la Rectoria de la Producci6n Social de la Salud. Se
conform6 el equipo conductor del proceso can funcionarios del Ministerio de Salud, quienes, luego
de un perfodo de discusi6n y validaci6n, definieron el documento base para el trabajo en equipo
con las instituciones del sector.

La primera actividad realizada en esta etapa (del 27 de junio alii de julio), consisti6 en la
conformaci6n de grupos de trabajo constituidos por funcionarios de todas las direcciones del nivel
central del Ministerio de Salud y representantes de las distintas instituciones que conforman el
Sector. En esta oportunidad, se conformaron ocho grupos de trabajo, uno por cada compromiso
de gobierno.

A este grupo de funcionarios organizados segun compromiso ye;d '''! polftica se Ie denomin6 grupo
ampliado.

EI grupo ampliado analiz6 el documento base de la propuesta definido en la etapa anterior, asf como
los materiales de consulta seleccionados (Anexo 2). EI producto del trabajo del grupo ampliado,
constituy6 el primer borrador de la propuesta del componente del Sector Salud con la finalidad de
que fuera validado en cada una de las instituciones y dependencias participantes.

La caracterfstica principal de este borrador, fue su caracter estrategico e integral, de manera que el
mismo reflejara los objetivos y metas del Sector Salud y no de las ins~ituciones en particular.

1 Ministerio de Salud (MS), Caja Costarricense de la Seguridad Social (CCSS),1nstituto Nacional de Seguros
(INS), Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia (lAFA), Instituto Costarricense de Investigaci6n y
Ensenanza en Nutrici6n y Salud (INCFENSAj, Instituto Costarricense Contra el Cancer (lCCC), Instituto
Costarricense de Acued'uctos ]t AfcantariFfad'os (ICAA), Auditoria General de Servicios de Salud, Consejo de
Atenci6n Integral de la Miiez (CAI), C€JffTSej.'ode: fa Persona Joven, Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor
(CONAPAM), Instituto Costcmicens:e del Depone y la Recreaci6n (ICODER).
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Entre el 20 y el 25 de julio se realiz6 una consulta del primer borrador con representantes de
organismos internacionales, instituciones relacionadas con el sector, la Uni6n de Gobiernos

Locales y la Defensoria de los Habitantes entre otros (Anexo 3). En este periodo se obtuvieron
observaciones y recomendaciones que complementaron la propuesta.

Etapa IV: Validacion y definicion de aportes institucionales al cumplimiento de las
metas sectoriales

Este etapa tuvo lugar del 26 de julio al 16 de agosto y su principal prop6sito fue dar a conocer el
segundo borrador de la propuesta alas autoridades y equipos gerenciales de las instituciones del
sector, a fin de definir las acciones de cada una de ellas y su aporte al cumplimiento de las metas
sectoriales. Ademas, se solicit6 establecer el presupuesto anual para cada acci6n estrategica y
meta definidas.

Para el logro de 10 anterior, se realizaron talleres en cada una de las instituciones cuyos resultados
fueron remitidos oficialmente por los jerarcas correspondientes al Ministerio de Salud. Con el
prop6sito de homogenizar el producto de las sesiones de planificaci6n en las distintas instituciones,
el equipo conductor suministr6 con anterioridad la metodologia y los instrumentos necesarios para
el logro de los objetivos. Ademas, el Ministerio de Salud, brind6 apoyo tecnico alas instituciones
que 10 solicitaron.

A partir de los insumos institucionales de la fase anterior, del 16 al 25 de agosto, el equipo conductor
del Ministerio de Salud defini6 la versi6n definitiva de la propuesta del componente del Sector Salud;
siguiendo las directrices metodol6gicas aportadas por MIDEPLAN.



La poblaci6n de Costa Rica para el ano 2005 fue de 4,325.838 habitantes, correspondiendo el 50,8
% al sexo masculino y el 49,2% al femenino. EI 71,3% de la poblaci6n residia en el area urbanas
y el restante 28,7% en el area rural 3.

La composici6n por edades, muestra que la piramide poblacional se ha modificado notablemente en
los ultimos 50 anos. Los menores de 15 anos representaran el 31,9% de la poblaci6n mientras que
los mayores de 65 anos el 5,6%, 10 cual indica una tendencia al envejecimiento de la misma4

.

Los efectos mas directos del cambio en la piramide poblacional y el envejecimiento de la poblaci6n
son: a) el aumento de la relaci6n de dependencia de los mayores de 65 anos con respecto a la
poblaci6n en edad productiva (de 15 a 64 anos); en la decada del 2000 esa relaci6n aument6
del 7,8% al 8,5% en los hombres y del 9,1% al 10,2% en las mujeres, b) los cambios en el perfil
epidemiol6gico de la poblaci6n y, c) en las caracteristicas de la demanda de servicios en salud 5.

La estructura actual de la poblaci6n, es atribuible al descenso de la mortalidad y la fecundidad, y
a la migraci6n internacional que se ha incrementado durante las dos ultimas decadas. Durante el
2005, el 7,8% de la poblaci6n correspondi6 a extranjeras y el saldo inmigratorio anual estimado a
ese ano fue de 20 a 30 mil personas 6.

En el siguiente cuadra se presentan los principales indicadores de salud del pais para el ano
2005.

Esperanza de vida al nacer 78,4 anos

Hombres 76,2 anos
Mujeres 81,0 anos

Tasa bruta de natalidad 16,5/1000 habitantes

Mortalidad infantil 9,8/1000 nacidos vivos

Mortalidad materna 3,6/10 000 nacidos vivos

Tasa global de fecundidad 2,0 hijos

Tasa bruta de mortalidadCrecimiento anual de 3,7/1000 habitantes
la poblaci6n

Crecimiento anual de la poblaci6n 2%

3 Ministerio de Salud (2006) Analisis Sectorial de Salud. Capitulo: Demografia y Epidemiologia, p. 4 (documento
en elaboraci6n).

4 Ibid, p. 4.

5 Ministerio de Salud (2006) Gp. Cit. p.17.

6 Ministerio de Salud (2005) Gp. Cft. p. 4.

7 Ibid p.5.



Es importante destacar que, a pesar de la reduccion registrada en la tasa global de fecundidad, tres
provincias presentan tasas superiores a la nacional: Puntarenas (2,5), Limon (2,4) y Guanacaste
(2,3)8. Adicionalmente, la disminucion en la tasa de fecundidad no es consistente en los diferentes
grupos etareos. Asi, la tasa de fecundidad de las mujeres entre los 15 y 19 anos es mayor a la
nacional (6 hijos). Se observa que nuevamente Limon, Puntarenas y Guanacaste presentan tasas
por encima del promedio nacional, de 10, 9 Y 8 hijos respectivamente 9.

Las enfermedades cronicas no trasmisibles y las causas extern as (accidentes de transito, homicidio,
suicidio y otras causas de violencia social), constituyen las principales causas de mortalidad, tal
como se muestra en el cuadra 2. 10

Causa Tasa / 10 000 habitantes

Enfermedades del sistema circulatorio 10,8

Tumores 8,3

Causas Externas 4,7

Enfermedades del sistema respiratorio 3,4

Enfermedades del sistema digestivo 2,5

Otras causas 7,6

Los principales tipos de cancer que afectan a la poblacion general son el de piel, el de estomago y
el de colon, mientras que en las mujeres los mas frecuentes son el de mama y el de cuello uterino,
y en los hombres los de prostata y de pulmon (Cuadra 3).

Cuadro 3. Incidencia y mortalidad por tumores malignos segun sexo,
Costa Rica, 2004

Tipo de tumor Tasa de Incidencia Tasa de Mortalidad
(por 100 000) (por 100 000)

Piel 51,4

Hombres

Estomago 34,9 20,1

Prostata 45,1 (ano 2000) 15,2

Pulmon 9,2

Mujeres

Estomago 15,6 10,0

Mama 38,5 10,8

Cervix 17,7 5,9

8 Ministerio de Salud (2005) Analisis de indicadores basicos de genera y salud. Costa Rica 2005, p. 3.

9 Ibid, p.4.

10 Ibid, p. 18.



A pesar de que las enfermedades cr6nicas no transmisibles y las causas externas constituyen las
principales causas de muerte de los y las costarricenses, nuestro pais aun enfrenta el reto del
control, la prevenci6n y el tratamiento de enfermedades transmisibles por vectores como el dengue,
cuya tasa se cuadruplic6 con respecto a la del ano 2004 (Cuadra 4) Y la malaria, la cual tuvo un
aumento de 2.252 casos en el ano 2005 con relaci6n al 2004. La mayoria de ellos concentrados en
la Regi6n Huetar Atlantica (Cuadra 5).

Ano Tasa de Incidencia
(por 10. 000 habitantes)

1999 19,3

2000 15,7

2001 29,7

2002 32,1

2003 50,3

2004 23,0

2005 89,0

Cuadra 5. Casas de malaria segun region de salud y ana,
Casta Rica, 2004-2005

Region 2004 2005

Numero % Numero %

Brunca 9 0,7 14 0,4

Central Norte 7 0,5 26 0,7

Chorotega 24 1,9 9 0,3

Huetar Atlantica 1.067 82,8 3.371 95,2

Huetar Norte 49 3,8 53 1,5

Pacifico Central 98 7,6 25 0,7

Fuera del Area Malarica 35 2,7 43 1,2

TOTAL 1.289 100 3.541 100



Tambieln existen otras enfermedades infecciosas que merecen especial atencion, por cuanto su
incidencia y mortalidad estan relacionadas con factores socioeconomicos y culturales complejos. Tal
es el caso del el VIH/SIDA, cuya tasa de incidencia acumulada mas alta para el periodo 2002-2005
se present6 en el grupo de 20 a 54 ario (9,8/100.000). EI sexo masculino es el mas afectado; con
un 84,5% de casos y una razon de masculinidad de 5,4: 1. Un estudio realizado en el periodo entre
1988-2002 mostro que los hombres que tienen sexo con hombres son los mas afectados (59,3%) y
la via de infeccion mas frecuente es la sexual (84,2%), seguida de la sanguinea (4,0%) y perinatal
(1,3%).

En el caso de la tuberculosis, se observa que durante los ultimos siete arios, se han diagnosticado
4.217 casos, de los cuales el 89% fueron del tipo pulmonar, en hombres costarricenses mayores de
25 arios, residentes en las regiones Huetar Atlantica, Pacifico Central, Central Sur y Central Norte.
La tasa de mortalidad por tuberculosis es de 2,2/100.000 habitantes.

La enfermedad diarreica aguda presenta una tasa de mortalidad al 2005 de 2, 3/100.000 habitantes,
en individuos mayores de 75 arios, situacion que se mantiene desde 1994 (Cuadro 6)

Cuadro 6. Incidencia y mortalidad por enfermedad diarreica aguda,
Costa Rica, 2002-2005

Ano Incidencia Tasa de Mortalidad
(100.000 Habitantes)

2002 3.385 2,9

2003 3.078 2,9

2004 2.668 2,4

2005 3.234 2,3

Fuente: Direcci6n de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Sa Iud, INEC y
Centro Centroamericano de Poblaci6n, VCR.

Actualmente, ante la amenaza de la pandemia de la influenza aviar el pais desarrolla una serie de
acciones coordinadas entre las distintas instancias involucradas a fin de prevenir y controlar los
efectos que la misma pueda causar en la poblacion costarricense especialmente en los grupos
vulnerables y expuestos a la infeccion.

1. Contribuci6n al desarrollo de una cu/tura que proteja y mejore la salud y el
ambiente humano

La promocion de la salud constituye un proceso politico y social que integra tanto las acciones
orientadas a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos, como las dirigidas a
modificar las condiciones ambientales y economicas para disminuir el impacto en la salud publica
e individual. Tal conceptualizacion constituye un eje transversal para la definicion de planes,
programas y proyectos, tendentes a reducir los niveles de violencia, el consumo de drogas, y la
adopci6n de practicas que protejan y mejoren el ambiente, son facto res esenciales para mejorar
las condiciones de vida.



En Costa Rica, las mayores diferencias cuantitativas en la mortalidad segun sexo esttm dadas por las
"causas externas", que inciuyen: los homicidios, los accidentes de transito y las acciones belicas.

En el 2004, la mortalidad por estas causas fue 3,5 veces mas alta en hombres que en mujeres 11.

De acuerdo con el analisis de indicadores de genero y salud realizado en el 2005:

• "En Costa Rica la tasa de personas victimas de homicidio, ha permanecido relativamente estable
para el quinquenio 2000-2004. La provincia de San Jose es la que registra la mayor cantidad de
homicidios, mientras que Heredia ocupa el ultimo lugar 12. En el ana 2004 se registr6 un total de
248 homicidios, de los cuales, 215 fueron hombres (87,4%) y 33 mujeres (11,3%), con una raz6n
de 6 hombres por cada mujer. EI mayor numero absoluto, en los hombres, se presenta en el grupo
de edad de 50 a 64 anos y en las mujeres en el grupo de 35 a 49. EI principal m6vil es el arma de
fuego en un 52% de las defunciones por homicidio.

• Las estadisticas indican que existe una sobre representaci6n masculina en todos los roles
involucrados en accidentes. Del total de fallecidos por violencia en el transito, un 97% fueron
hombres y un 13% mujeres (relaci6n 5: 1). Estas figuras hacen necesario analizar las adscripciones
de genero que puedan estar incidiendo en esa notoria diferencia. Desde 1970 hasta la fecha,
las defunciones debidas a violencia en el transito han representado cerca del 4% del total de
defunciones y casi la mitad de las muertes debidas a causas violentas 0 externas 13

En terminos absolutos, el mayor numero de muertes debidas a la violencia en el transito se presenta
en los hombres de 35 a 64 anos. Por otra parte, el 78% de las defunciones por accidentes de
transito en los hombres, ocurre entre los 10 y 64 anos edad, mientras que en las mujeres solamente
ocurre el 60%. Este grupo etario es importante ya que constituye la poblaci6n econ6micamente
activa.

En el patr6n de mortalidad por edad, en los hombres se observa una baja proporci6n en las edades
iniciales, una alta proporci6n en las edades medianas y baja en las edades adultas mayores.

En contraposici6n, en las mujeres, la mayor proporci6n de accidentes se encuentra en el grupo
eta reo de mas de 75 anos. EI riesgo de morir en un accidente de transito para la poblaci6n menor
de 19 anos es la mas baja con respecto alas demas edades, y a partir de los 19 anos este se
incrementa en casi cuatro veces.

• En la violencia intrafamiliar existe un serio subregistro, no obstante, el Ministerio de Salud ha
registrado, en el 2004, un total de 10.009 casos, de los cuales, el 84% ocurri6 en mujeres. Las
provincias que mas casos registran son San Jose, Alajuela y Lim6n. EI grupo eta reo mas afectado
es la poblaci6n adulta mayor con un 64%, de los cuales, un 96% son mujeres.La informaci6n
anterior es concordante con la Primera Ehcuesta Nacional de Violencia contra las Mujeres realizada
por el Centro de Investigaci6n en Estudios de la Mujer (ClEM) de la UCR, el cual establece que un
58% de las costarricenses asegura haber sufrido algun tipo de violencia.

Este estudio determin6, que 643.347 mujeres del pais (49,6%) son afectadas por la violencia
psicol6gica, 498.922(38,2%) por la violencia sexual, y 590.829 (45,4%) por la violencia fisica, la
mayoria de ellas entre los 25 y los 49 anos, durante la edad reproductiva.

En cuanto al consumo de drogas, la disponibilidad de informaci6n en esta area es muy limitada y la
fecha mas reciente corresponde a la informaci6n generada por el IAFA para el 2001. Ademas, se
rescata informaci6n generada por la "Encuesta de Diabetes Mellitus, hipertensi6n arterial y factores
de riesgo de 2004".

11 Ministerio de Salud (2005) Op. eit. p. 3.

12 Ministerio de Salud (2005) Ibid. p. 4.

13 Ministerio de Salud (2004) Violencia Social. Un problema de Salud Publica, p. 4.
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De acuerdo con el analisis de indicadores de genero y salud realizado en el 2005:
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para el quinquenio 2000-2004. La provincia de San Jose es la que registra la mayor cantidad de
homicidios, mientras que Heredia ocupa el ultimo lugar 12. En el ario 2004 se registro un total de
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fuego en un 52% de las defunciones por homicidio.
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las defunciones debidas a violencia en el transito han representado cerca del 4% del total de
defunciones y casi la mitad de las muertes debidas a causas violentas 0 externas 13.

En terminos absolutos, el mayor numero de muertes debidas a la violencia en el transito se presenta
en los hombres de 35 a 64 arios. Por otra parte, el 78% de las defunciones por accidentes de
transito en los hombres, ocurre entre los 10 Y 64 arios edad, mientras que en las mujeres solamente
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iniciales, una alta proporcion en las edades medianas y baja en las edades adultas mayores.

En contraposicion, en las mujeres, la mayor proporcion de accidentes se encuentra en el grupo
eta reo de mas de 75 arios. EI riesgo de morir en un accidente de transito para la poblacion menor
de 19 arios es la mas baja con respecto alas demas edades, y a partir de los 19 arios este se
incrementa en casi cuatro veces.

• En la violencia intrafamiliar existe un serio subregistro, no obstante, el Ministerio de Salud ha
registrado, en el 2004, un total de 10.009 casos, de los cuales, el 84% ocurrio en mujeres. Las
provincias que mas casos registran son San Jose, Alajuela y Limon. EI grupo eta reo mas afectado
es la poblacion adulta mayor con un 64%, de los cuales, un 96% son mujeres.La informacion
anterior es concordante con la Primera Encuesta Nacional de Violencia contra las Mujeres realizada
por el Centro de Investigacion en Estudios de la Mujer (ClEM) de la UCR, el cual establece que un
58% de las costarricenses asegura haber sufrido algun tipo de violencia.

Este estudio determino, que 643.347 mujeres del pais (49,6%) son afectadas por la violencia
psicologica, 498.922(38,2%) por la violencia sexual, y 590.829 (45,4%) por la violencia fisica, la
mayoria de ellas entre los 25 y los 49 arios, durante la edad reproductiva.

En cuanto al consumo de drogas, la disponibilidad de informacion en esta area es muy limitada y la
fecha mas reciente corresponde a la informacion generada por el IAFA para el 2001. Ademas, se
rescata informacion generada por la "Encuesta de Diabetes Mellitus, hipertension arterial y facto res
de riesgo de 2004".

11 Ministerio de Salud (2005) Op. Cit. p. 3.

12 Ministerio de Salud (2005) Ibid. p. 4.

13 Ministerio de Salud (2004) Violencia Social. Un problema de Salud Publica, p. 4.



Segun esta encuesta, la prevalencia mensual de consumo de tabaco en las mujeres es de 14% y
la de hombres 29,9%. Con relaci6n al consumo de alcohol, la prevalencia fue, 48,6% en hombres

y de 29,5% en mujeres14
.

2. Garantia del acceso a servicios de salud de atenci6n a las personas y al ambiente
humane de caUdad, oportunos y equitativos, para toda la poblaci6n, con enfasis en
los grupos vulnerables.

Los principales indicadores de salud, producto de la inversi6n social realizada en las decadas
anteriores, situan al pais en una posici6n relativamente ventajosa en el plano internacional. Lo
anterior, a pesar del contexto de restricci6n de la inversi6n en el que se han desarrollado las
acciones de las instituciones del Sector Salud en los ultimos arios. EI pais ha logrado mantener, en
terminos generales, su situaci6n con respecto al desarrollo humano 15.

Algunos indicadores de salud muestran incluso una mejoria en las ultimas dos decadas (1980-
2000). Un ejemplo de 10anterior, es la tasa de mortalidad general, la cual se redujo en un 10,3%, la
de mortalidad infantil en un 44,6% y los arios de vida potencialmente perdidos en un 42,9%. 16

No obstante 10anterior, se presentan desaffos importantes en la cobertura y el acceso a servicios de
atenci6n a las personas y al ambiente con calidad que se relacionan directamente con inequidades
en las condiciones de salud de la poblaci6n 17. Entre estos desafios se pueden mencionar los
siguientes:

• La poblaci6n indigena (63.876 personas), representa un 1,7% de la poblaci6n nacional. Los datos
del ultimo censo indican que el 79% vive en zonas rurales y enfrenta problemas de aislamiento
geogratico a causa de la dispersi6n de sus comunidades. Las principales causas de morbilidad
en esta poblaci6n son aun las infecciones agudas del tracto gastrointestinal y respiratorio, las
infecciones en la piel, la parasitosis y la desnutrici6n. Esta situaci6n contrasta con el perfil
epidemiol6gico nacional, en el que predominan las enfermedades cr6nicas no transmisibles, y las
patologias relacionadas con causas extern as (violencia social).

• EI segura de salud muestra ganancias en los niveles de cobertura en la mayoria de los cantones,
a excepci6n de Upala y La Cruz, con los porcentajes de afiliaci6n mas bajos del pais. Aunque la
brecha entre los cantones con mayor y menor cobertura descendi6 en estos 16 arios, existen 10
cantones con niveles bajos de aseguramiento, entre los que se encuentran los siguientes: Alajuelita,
Buenos Aires, La Cruz, Turrubares, Golfito, Garabito, Talamanca, Carias-Abangares- Tilaran.

• Alrededor del 50% de la poblaci6n reside a un kil6metro 0 menos de los cer'-")3 de atenci6n medica
y d€ atenci6n primaria, pero solamente un 8% reside a esa misma distancia de un hospital.

• Esta situaci6n evidencia una asimetria en el acceso a servicios medicos de segundo y tercer nivel.
Para complementar 10anterior, se observa que un 9% de la poblaci6n cuenta con acceso deficiente
a los servicios de atenci6n primaria, y el acceso a la atenci6n medica es deficiente en el 13% de
la poblaci6n. EI 12% de los costarricenses, no cuenta con un hospital a una distancia menor a 25
kil6metros.

14 Ibid. p. 11-14.
15 Sistema de Naciones Unidas en Costa Rica/Consejo de Gobierno de Costa Rica (2004) Primer Informe de
Cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, p. 6.

16 Ministerio de Salud (2002) Ana/isis Sectorial de Salud p. 234.
17 Los aspectos que se enumeran a continuaci6n, salvo que se indique expresamente 10 contra rio, son tomados
del apartado sobre Oferta y Demanda de Servicios de Salud, del apartado sobre Recursos Tecnicos, y del
apartado sobre Demografia y Epidemiologia, del Analisis Sectorial de Salud 2006.



• Otro elemento importante de considerar, es el de la desigualdad en el acceso a la seguridad social
originada en las diversas condiciones de inserci6n laboral de la poblaci6n. En un contexto en el que
no se genera suficiente empleo formal y crece el numero de personas en la informalidad 18, existe
un importante sector de la poblaci6n descubierta por el segura de salud, 0 bien con condiciones
menos favorables de aseguramiento. Debido a que las mujeres son las que se ubican en mayor
cantidad en la economfa informal, constituyen un grupo de poblaci6n afectado por los problemas
de aseguramiento mencionados.

• En relaci6n con el tema de infraestructura, estrechamente vinculado a la capacidad de las
instituciones del sector de reducir las brechas en el acceso a servicios, es necesario senalar, que el
estado de los inmuebles es de regular a malo, con muy poco mantenimiento ffsico; la distribuci6n
de la planta no es apta para albergar alas dependencias institucionales, ni poseen informaci6n de
planta apropiada para uso del publico y de sus mismos funcionarios.19

Todo 10anterior incide en una asimetrfa entre la atenci6n que recibe la poblaci6n que tiene acceso
a servicios dotados de infraestructura y recursos adecuados, y la que no logra acceder a este tipo
de servicios.

TambiE'ln es posible identificar inequidades en relaci6n con el acceso a servicios de agua y
alcantarillados:

• Se estima que el 55% del area metropolitana esta cubierto por el sistema de alcantarillado sanitario.
En las areas no cubiertas por el sistema, la evacuaci6n de desechos domesticos se realiza por
medio de tanques septicos 0 por el vertido directo a los sistemas pluviales, rios y quebradas.

• No existe infraestructura de tratamiento para las aguas negras domesticas recolectadas y tampoco
un control adecuado para el manejo de los desechos Iiquidos industriales y comerciales.

• La edad y estado de las tuberfas y demas componentes es variable. Existen sectores con redes
antiguas (mas de 50 anos) y con tuberias y pozos en muy mal estado. Esta situaci6n ha obligado
en algunas ocasiones a efectuar interconexiones con sistemas pluviales 0 a procurar descargas
directas a los cuerpos de agua cercanos.

Uno de los desaffos mas importantes del sector consiste e'1 generalizar a toda la poblaci6n los
logros alcanzados en materia de salud, particularmente loselacionados con la disminuci6n de la
mortalidad infantil y con la salud materna, con respecto a los cuales existen iniquidades que es
necesario superar para lograr cumplir con los Objetivos de De -liD del Milenio y sus respectivas
metas.

Particularmente, es necesario fortalecer los servicios de neonatologfa de los hospitales regionales y
perifericos y mejorar los sistemas de referencia y contrarreferencia neonatal, asf como los sistemas
de informaci6n. Se deben desarrollar recursos humanos especializados en ginecologfa y obstetricia
y anestesiologia, asf como asegurar la distribuci6n adecuada de personal de enfermerfa obstetrica,
tanto en el primer nivel de atenci6n como en los servicios de emergencia. Lo anterior, con el objeto
de lograr que al ano 2015 el valor maximo de la tasa de mortalidad infantil, tanto en el nivel nacional
como en los diferentes niveles subnacionales, sea de 9 por mil naciU0s vivos, como 10establece el
cuarto Objetivo de Desarrollo del Mileni020 .

Ademas, dado el avance mundial en materia de inmunizaciones debemos homologar los esquemas
de vacunaci6n brindados por el sector privado con el sector publico, para lograr una mayor
equidad.

18 Proyecto Estado de la Nacion (2002) Noveno Informe sobre el Estado de la Nacion en Desarrollo Humano
Sostenible. p. 32.
19 Ministerio de Salud (2002) Op. eit. p. 6.



De acuerdo con el citado informe sobre el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM), otros desaffos prioritarios para el Sector Salud son los siguientes:

• En relaci6n con la salud materna, para lograr que en el ana 2015, el valor maximo de la tasa de
mortalidad materna en el nivel nacional y en los niveles subnacionales, sea de dos por diez mil
nacidos vivos (ODM 5), es necesario revertir la escasez de medicos especialistas en ginecologfa
y obstetricia; asegurar que todas las mujeres embarazadas 0 en la etapa de puerperio reciban
atenci6n adecuada, eliminando barreras administrativas en el acceso a los servicios; que el
personal de salud cumpla con las normas y protocolos de atenci6n, e incorporar indicadores de
calidad referidos al cumplimiento de esas normas.

• Para lograr que en el ana 2015, 97% de los partos sean hospitalarios, captar al 75% de las mujeres
embarazadas durante el primer trimestre de gestaci6n; y que el porcentaje de embarazadas con
atenci6n prenatal de calidad sea de 75%, es necesario incorporar la dimensi6n de calidad en los
indicadores de cobertura y lograr que el personal de salud sea mas permeable a la evaluaci6n de
sus acciones y a la incorporaci6n de medidas correctivas.

• En relaci6n con el VIH-SIDA, para alcanzar la meta de reducir para el ana 2015 la propagaci6n del
VIH/SIDA (ODM 6), se requiere implementar acciones que tiendan a informar, educar y comunicar
a la poblaci6n temas relacionados con genero, sexualidad y salud reproductiva, alcoholismo y
drogadicci6n.

• Ademas, es necesario, ampliar la varied ad de acciones que sirvan de soporte a los programas de
los servicios de salud y que garanticen la detecci6n temprana de personas infectadas, especialmente
de mujeres embarazadas. En este sentido, es prioritario continuar garantizando la prueba de VIH-
SIDA a todas las mujeres embarazadas y extender el tamizaje a toda la poblaci6n con alto riesgo.

• Otros aspectos relacionados con la salud sexual reproductiva y el VIH/SIDA son las infecciones
de transmisi6n sexual (ITS) en donde existe una debil respuesta del sistema de salud, con una
detecci6n y tratamiento inadecuado. Para el 2004, la incidencia de sifilis es de 25,1 por 100.000
habitantes para hombres y 30,8 para mujeres. Los cantones de mayor incidencia son Puntarenas
(36,4 hombres y 48,5 mujeres), San Jose (36,6 hombres y 39,3 mujeres) y Lim6n (28,6 hombres y
36,6 mujeres) y, el grupo etario mas afectado, es el de 20 a 24 anos en el sexo femenino, mostrando
una relaci6n de 2,4 mujeres por cada hombre. 21

• Con respecto a la incidencia de malaria, las acciones necesarias apuntan a controlar y disminuir
la incidencia de esta enfermedad en la Zona Norte y la Vertiente Atlantica a fin de cumplir la meta
planteada en los ODM: reducir a partir del 2004 la incidencia de la malaria en 10% anual y mantener
en 0 la mortalidad,. Ademas, se requiere, no s610 tratar la enfermedad, sino mejorar las condiciones
de vida de la poblaci6n en estas zonas, asi como fortalecer la vigilancia epidemiol6gica, para que
coordine dirija el diagn6stico y las acciones preventivas. Asf mismo, debe involucrarse a los
actores sociales en prevenci6n y atenci6n, asi como evaluar en forma constante la aplicaci6n y la
eficacia de las normas de atenci6n existentes.

Par dar respuesta a los retos anteriores, el Modelo Conceptual Estrategico para la Rectorfa de
la Producci6n Social de la Salud plantea el fortalecimiento de dos funciones de rectoria. En
primera instancia, se considera la de regulaci6n sanitaria definida como: la acci6n del estado para
promulgar, aplicar y controlar el marco normativo que debe acatar toda persona ffsica y jurfdica,
que provea 0 reciba bienes 0 servicios de interes sanitario; 0 que realiza actividades 0 mantiene
conductas capaces de afectar la salud publica. En segundo lugar la armonizaci6n de la provisi6n
como la acci6n rectora dirigida a promover la articulaci6n y complementariedad de los diversos
proveedores publicos de servicios de salud, de atenci6n a las personas y al ambiente.

21 AI/en F., P, Rojas, M., Bustamante, X, Analisis de Indicadores de Genera y Salud. Ministerio de Salud,
Organizaci6n Panamericana de la Salud. Costa Rica 2005.



Todo 10 anterior con el fin de incrementar y garantizar a la poblaci6n el acceso equitativo,
independientemente de la instituci6n 0 sistema al que esten adscritos 0 afiliados.22

EI pais enfrenta actualmente desafios importantes relacionados con la gesti6n de sus instituciones,
cuyo deterioro en los ultimos arios ha sido serial ado por diversas instancias, entre ellas el Proyecto
Estado de la Naci6n, el cual en su decimo informe enuncia que: "el Estado costarricense se ha
debilitado visiblemente en su capacidad de respuesta alas necesidades de desarrollo del pais" 23.

Esto obedece en parte, segun el informe citado, a la carencia de recursos suficientes para cumplir
con un numero creciente de tareas, originadas en la adopci6n de un marco de derechos de los
ciudadanos cada vez mas amplio.

En el caso del Sector Salud, este desafio presenta caracteristicas particulares debido al proceso
de reform a implementado desde mediados de la decada de los noventa, el cual produjo cambios
importantes en la estructura y funcionamiento de las principales instituciones, asi como en sus
interrelaciones .

• Desarrollo y modernizaci6n de las estructuras, sistemas de trabajo y procedimientos de la gesti6n
del Ministerio de Salud y de la Caja Costarricense de Seguro Social

• Modernizaci6n del sistema de asignaci6n de recursos entes prestadores de salud, segun
parametros de productividad y de calidad24.

Es importante mencionar que a pesar de que no se dispone de una evaluaci6n integral del impacto
de la reforma, 10 cual constituye un reto importante para el sector, si se han identificado vados
importantes en el cumplimiento de sus objetivos por parte de las instituciones involucradas.
La falta de seguimiento y evaluaci6n ha provocado la implementaci6n de acciones correctivas
descoordinadas por parte de los actores (Ministerio de Salud y CCSS), con muy poco 0 ningun
efecto sobre la gesti6n de las instituciones. Esto se ha traducido en un aumento del descontento y
en una disminuci6n de la credibilidad por parte de los ciudadanos hacia estas instituciones ..

Para fortalecer el accionar del Ministerio de Salud, la presente administraci6n ha definido que,
entre las funciones estrategicas de rectoria, la direcci6n politica y la planificaci6n estrategica de la
salud constituyen el medio por el cual las autoridades de salud dirigen y conducen a los actores
sociales en el proceso de definici6n de prioridades en salud, negocian recursos y lideran el
establecimiento de objetivos y metas a partir del analisis de la situaci6n de salud de la poblaci6n y
de sus determinantes 25.

23 Programa Estado de la Naci6n (2004) Decima Informe sabre el Estado de la Naci6n en Desarrollo Humano
Sostenible. Sinopsis, en: www.estadonacion.or.cr

24 Ministerio de Salud, citado par Delcore, Loredana (2004) "Cultura Organizacional y Reformadel Sector Salud.
Condici6n Necesaria para el Cambia", en: Revista de Ciencias Administrativas y Financieras de la Seguridad
Social. Versi6n impresa. Volumen 12. Numero 1. Septiembre. Editorial Nacional de Salud y Seguridad Social
San Jose.

25 Ministerio de Salud-Universidad de Costa Rica. Modelo Conceptual Estrategico para la Rectoria de la
Producci6n Social de la Salud, julio 2006.



EI ejercicio eficiente de dichas funciones de rectorfa permitira en el transcurso de los pr6ximos
cuatro anos:

• Fomentar la participaci6n de la poblaci6n en general, y de las instituciones del Sector Salud y de
otros sectores, para el abordaje integral de los desaffos del contexto interno y externo de la salud
publica (intervenci6n intersectorial).

• Generar mejoras en los recursos (sistemas de informaci6n, tecnologia, desarrollo de los recursos
humanos).

• Continuar con los esfuerzos para asegurar la protecci6n social, la mejora en el acceso y la
ampliaci6n de la cobertura de los servicios de atenci6n a las personas y al ambiente, con enfasis
en los grupos de poblaci6n vulnerable, como es el caso de los indigenas y migrantes.
• Fortalecer la participaci6n social.

• Continuar esfuerzos tendientes a mejorar la calidad, eficiencia y eficacia de los servicios de
atenci6n a las personas y al ambiente de salud.

• Planificaci6n estrategica con visi6n a futuro para anticipar situaciones y propiciar respuestas
proactivas y no s610 reactivas

• Definici6n de relaciones entre 10pUblico y 10privado y otorgamiento de una mayor responsabilidad
al sector privado (con mecanismos de control, evaluaci6n y rendici6n de cuentas).

Para fortalecer la capacidad de gesti6n del Ministerio de Salud como ente rector, y por ende la de las
demas instituciones que componen al sector, se ha propuesto la implementaci6n de un proceso de
desarrollo organizacional, el cual incluira a sus instituciones adscritas Instituto contra el Alcoholismo
y la Farmacodependencia (IAFA), Instituto Costarricense de Investigaci6n y Ensenanza en Salud
(INCIENSA) y el Instituto Costarricense contra el Cancer (ICCC).

Paralelamente, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) continuara con el proceso de
reestructuraci6n y desconcentraci6n de las unidades prestadoras de servicios de salud.

• EI fortalecimiento de la recto ria del ministerio en el nivel regional y el trabajo articulado con los
distintos actores sociales, asi como la dotaci6n de los recursos necesarios para el ejercicio de sus
funciones.

• Instituir en los diferentes niveles de gesti6n, el proceso de seguimiento y evaluaci6n, con el
prop6sito de generar informaci6n fidedigna para rendir cuentas y la toma de decisiones de caracter
politico, tecnico y legal que fortalezcan el ejercicio de la rectoria.

• Consolidaci6n del Consejo Nacional Sectorial de Salud como instancia de coordinaci6n polftica
del Sector.

• EI impulso a un proceso permanente de negociaci6n y concertaci6n para la modulaci6n de la
inversi6n en salud.



EI fortalecimiento de la gesti6n institucional de la instancias que componen al Sector Salud, y la
integraci6n del mismo a la lucha contra la corrupci6n, son dos ejes de polftica que se encuentran
estrechamente ligados. En la medida en que se desarrolle una gesti6n mas eficiente, sujeta
a mecanismos de control interno y rendici6n de cuentas, se lograra recuperar la confianza y la
credibilidad de la ciudadania en las instituciones del sector.

En aras de contribuir con los metas sectoriales y gubernamentales y como respuesta a la
normativa vigente se fortaleceran dos funciones estrategicas, una encaminada a la modulaci6n
del financiamiento del sector con el objetivo de corregir las desviaciones que pueda experimentar
el financiamiento sectorial buscando el acceso equitativo a los servicios y al ambiente. La otra
funci6n de rectoria hace referencia a la evaluaci6n de las acciones de salud publica en forma
sistematica, interinstitucional y participativa, con el prop6sito de detectar y corregir desviaciones en
el cumplimiento de objetivos y metas establecidas en las polfticas, planes, programas y proyectos
del sector, para apoyar la toma estrategica de decisiones.

Adicionalmente, la participaci6n social -que pod ria constituirse en un aliado importante de las
instituciones en el control de su gesti6n- esta aun insuficientemente organizada, y no se tiene claro
su papel en los procesos de rendici6n de cuentas existentes.

EI componente del Sector Salud del PND 2006-2010 se enmarca dentro del area de politica social
y, de manera parcial, dentro del area de sostenibilidad ambiental, establecidas en el Programa de
Gobierno 2006-2010, ambas consideradas dentro de las las cinco areas de acci6n prioritarias de la
actual administraci6n 26

Ademas, como se menciona en el apartado de metodologia, para cada uno de los compromisos,
se definieron ejes de polftica acordes con el accionar del Sector Salud segun se detail a a
continuaci6n:

Compromiso 1: Luchar contra la corrupci6n
• Integraci6n del Sector Salud en la lucha contra la corrupci6n

Compromiso 2: Luchar contra la pobreza y la desigualdad
• Disminuci6n de las iniquidades en salud y ambiente como instrumento para luchar contra la
pobreza

Compromiso 3: Integrarnos al mundo para crear empleos de calidad
• EI Sector Salud como instrumento de generaci6n y mejoramiento de empleos de calidad

Compromiso 4: Educar para el 5iglo XXI
• Promover una cultura de promoci6n de la salud y protecci6n del ambiente como fomento del
desarrollo.

Compromiso 5: Luchar contra la delincuencia y las drogas
• Integraci6n del Sistema Nacional de Salud en la lucha contra la violencia social y el consumo de
drogas

Compromiso 6: Poner en orden las prioridades del Estado
• Fortalecimiento y consolidaci6n del Ministerio de Salud para el ejercicio de la rectoria del proceso
de producci6n social de la salud

Compromiso 7: Recuperar la infraestructura nacional
• Recuperaci6n y mejoramiento de la infraestructura nacional relacionada con la salud.

26 Las cinco areas fundamenlales de po/itieas definidas en el Programa de Gobiemo son: Poliliea Social,
Poliliea Produetiva, Politiea de Soslenibilidad Ambienlal, Reforma del Marco Legal e Inslitueional, y Po/itiea
Exlerior.



Compromiso 8: Ennoblecer nuestra politica exterior
• Liderazgo tecnico y polftico en salud a nivel internacional.

La tabla 1 presenta el resumen de los compromisos de gobierno, la propuesta de las autoridades del
Ministerio de Salud, el aporte de las instituciones, los documentos de referencia y los lineamientos

de MIDEPLAN, se elaboraron las siguientes politicas sectoriales, que seiialan la direcci6n general
a seguir por todas las instituciones que 10 conforman:

1) Contribuci6n al desarrollo de una cultura que promueva la salud y la protecci6n del ambiente
humano.

2) Garantia de acceso a servicios de calidad, oportunos y equitativos, para toda la poblaci6n, con
enfasis en los grupos prioritarios.

Estas polfticas, a su vez, orientan la definici6n de las acciones estrategicas sectoriales. A
continuaci6n se presenta la Tabla 1 que muestra la relaci6n entre compromisos de gobierno, ejes
de polftica, polfticas y acciones estrategicas del Sector Salud. Posteriormente, se presentan las
acciones estrategicas para cada politica, con sus respectivos componentes, a saber: objetivos,
indicadores, Ifneas de base, metas y responsables 27, de acuerdo con la Directriz Presidencial del
21 de junio del 2006:

27 EI componente presupuestario se estara integrando al documento mas detal/ado que se entregara a
MIOEPLAN al finalizar el meso
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28 Varicela y tosferina (pertussis acelular) financiada por la cess. Falta definir el presupuesto para el
financiamiento de la vacuna de rota virus y papiloma humano.
29 EI Ministerio de Salud, solicitara al Ministerio de Hacienda el presupuesto para financiar unicamente la
introducci6n de las vacunas contra el rota virus y la tos ferina (pertussis acelular) a partir del 2008.
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8.. Informe del Sistema de Naciones Unidas y del Consejo de Gobierno sobre cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio 2004.

13. Plan EstratE3gico Nacional para una Maternidad e Infancia Saludable y Segura. Costa Rica
2006-2015.
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Fortalecimiento institucional: proceso que incluye el desarrollo y consolidaci6n de la
planificaci6n estrategica, el modelo de desarrollo organizacional, la implementaci6n de un sistema
de informaci6n gerencial, la implementaci6n de un modelo de control interno de la gesti6n, el
mejoramiento de la gesti6n de los recursos financieros asignados, segun apertura programatica, la
implementaci6n de un proceso de mercadeo social de la rectoria, que permita el posicionamiento
del Ministerio de Salud en la sociedad civil y politica, el fortalecimiento y consolidaci6n de la gesti6n
de la Auditoria General de Servicios de Salud, promover la aprobaci6n de la reforma a la Ley
General de Salud y la consolidaci6n del Consejo Nacional Sectorial de Salud.

Funciones rectoras 0 de rectoria: se refiere al ejercicio de acciones propias de la
autoridad sanitaria e incluye, entre otras: direcci6n politica, vigilancia de la salud, promoci6n de
la salud, regulaci6n sanitaria, investigaci6n y desarrollo tecnol6gico, modulaci6n del gasto ye el
financiamiento, armonizaci6n de los servicios, evaluaci6n de las acciones en salud y la planificaci6n
estrateg ica.

Grupos vulnerables: son aquellos grupos sociales que se encuentran en riesgo de exclusi6n,
entendida esta, como la imposibilidad de hacer uso de las garantias de protecci6n social por con-
ducto de los poderes publicos, para satisfacer sus necesidades y demandas 49.

Mientras que la exclusi6n hace referencia a un resultado que ya se ha producido, la vulnerabilidad
alude a una consecuencia potencial, al peligro que enfrentan determinados grupos de poblaci6n de
caer en situaciones de exclusi6n, determinadas por factores socioecon6micos, etarios, de genero,
etnicos 0 culturales.

Infraestructura: se refiere a la capacidad fisica y tecnol6gica de las instituciones que brindan
servicios de salud. Por capacidad fisica se entiende el cumplimiento de las condiciones fisico
sanitarias dispuestas en la normativa vigente del Ministerio de Salud, la Ley 7600 y la normativa
parea la gesti6n del riesgo.

Participaci6n social: es la intervenci6n directa de la poblaci6n en la formulaci6n, implementaci6n,
fiscalizaci6n y evaluaci6n de las politicas, programas y acciones de los poderes publicos. Esta
puede desarrollarse bajo diversas modalidades y a traves de distintos medios, pero supone siempre
la interacci6n con los representantes de las instituciones publicas y la posibilidad de obtener
respuesta directa a sus inquietudes y demandas, y no solamente la recepci6n pasiva de informaci6n
brindada por estos.

Protecci6n de la salud: garantia que los poderes publicos otorgan para que un individuo 0
grupo de individuos puedan satisfacer sus demandas de salud, con acceso a los servicios en
forma oportuna y de una manera adecuada mediante alguno de los subsistemas de salud exis-
tentes. Esta garantia se refiere no s610 a garantizar el acceso, sino tambien calidad y oportunidad
de la atenci6n so.

Rendici6n de cuentas: proceso mediante el cual las instituciones publicas informan a la
ciudadania en forma peri6dica, acerca del cumplimiento de las metas dentro de su competencia y
su relaci6n con la utilizaci6n de los recursos.

Siniestralidad laboral: se refiere al danG producido en la salud como consecuencia del trabajo
que se realiza. Las legislaciones reconocen comunmente como parte de la siniestralidad laboral
los accidentes y enfermedades de trabajo, asi como aquellos que se producen durante el traslado
de un trabajador hacia 0 desde su lugar de trabajo 5'.

49 OPS, 26° Conferencia Sanitaria Panamericana, 2002

50 Analisis Sectorial de Salud, 2002

51 UGT-Observatorio del empleo (2006), en: www.ugt.es/juventudlobservatorioempleol



Tecnologla sanitaria 0 tecnologla en salud: se refiere a cualquier metodologia, procedimiento,
equipo 0 instrumento utilizado para promover la salud, prevenir, tratar enfermedades 0 rehabilitar
a las personas.

Violencia social: se entiende por el uso deliberado de la fuerza fisica 0 el poder, ya sea en grade
de amenaza 0 efectivo, contra uno mismo, otra persona, grupo 0 comunidad, que cause 0 tenga
muchas probabilidades de causar lesi6n 0 muerte, dafios sicol6gico, trastornos del desarrollo 0

privaci6n.




