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PRESENTACION

En calidad de Ministra de Salud, rectora del sector y en representacién del Consejo
Nacional Sectorial de Salud, me corresponde presentar ante el Ministro de Planificacion y
Politica Econdmica el Componente de Salud del Plan Nacional de Desarrolio 2006-2010:
“De la Atencion de la Enfermedad Hacia la Promocion 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 Namero 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 Estratégico para la Rectoria de la
Produccion 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 informacién y analisis relevantes.

La estrategia maestra que define el accionar del Sector Salud para los proximos cuatro
afnos plantea la creacion de una cultura de la salud, no sélo 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 acompafada de sus correspondientes acciones estratégicas, objetivos y metas. Las
politicas estan orientadas hacia la promocién de estilos de vida saludable individual y
colectivos, la proteccion al ambiente humano, el mejoramiento del acceso a los servicios
de salud de atencién a las personas y al ambiente humano 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 lo
conforman.

Deseo expresar mi sincero agradecimiento, tanto a las instituciones y organizaciones
como a los funcionarios que apoyaron la formulacién de esta propuesta y que se han
comprometido con su ejecucién, 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.

Dra. Maria Luisa Avila Agtiero
Ministra de Salud
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INTRODUCCION

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 coordinacién
de su ente rector.

Para una mejor comprensién de las politicas, acciones estratégicas y objetivos
establecidos, se incluye un resumen de la metodologia empleada para su definicion, la
cual esta en estrecha concordancia con los lineamientos aportados por el Ministerio de
Planificacion (MIDEPLAN).

Ademas incluye, en segundo término, una breve descripcion de la situacion de salud del
pais, con especial referencia a los aspectos fundamentales que contempla la estrategia
maestra definida.

Por ultimo, se presentan los cuadros con los componentes de las tres politicas definidas
en orden de prioridad. Es importante aclarar que, como se vera, la priorizacion de las
politicas es simbdlica ya que éstas guardan estrecha interdependencia entre si y son de
alta prioridad para la presente Administracion.

Con el prop6sito de facilitar la planificacién sectorial durante el periodo de transicion de
la préxima administracién, la propuesta comprende acciones estratégicas, objetivos y
metas, con su correspondiente presupuesto, a desarrollarse entre el afio 2007 y el afio
2011.

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

Ademas, se consideré como una estrategia general para el logro de todos los objetivos
y metas propuestas, la promocién de la cooperacién internacional horizontal; dirigida
al cumplimiento de convenios y acuerdos asumidos por el pais y a la creacién vy
fortalecimiento de redes multilaterales de cooperacién técnica, en los temas relevantes
definidos por el sector.
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I.METODOLOGIA

Como se mencionara anteriormente, el proceso para la definicion del “Componente del Sector
Salud-Plan Nacional de Desarrollo 2006-2010: De la Atencién de la Enfermedad hacia la Promocion
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, segln el decreto ejecutivo 33151 del

18 de mayo de 2006 '.

Con los insumos mencionados, se definid la estrategia, se identificaron las instituciones y actores
sociales que debian formar parte del proceso, asi como el conjunto de documentos de referencia
relevantes para la definicion de las acciones estratégicas.

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

Etapa |. Propuesta de las autoridades del Ministerio de Salud

Esta etapa se llevo a cabo del 20 al 27 de junio de 2006 y consistio en la definicién del cronograma
de actividades y la divulgacion del documento conteniendo las prioridades de las autoridades
institucionales con base en los ocho compromisos asumidos por la Administracion Arias Sanchez
y el Modelo Conceptual y Estratégico para la Rectoria de la Produccion Social de la Salud. Se
conformo el equipo conductor del proceso con funcionarios del Ministerio de Salud, quienes, luego
de un periodo de discusion y validacion, definieron el documento base para el trabajo en equipo
con las instituciones del sector.

Etapa Il. Trabajo con el grupo ampliado del Sector Salud

La primera actividad realizada en esta etapa (del 27 de junio al 11 de julio), consistid en la
conformacion 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 e trabajo, uno por cada compromiso
de gobierno.

A este grupo de funcionarios organizados segtn compromiso v e :  politica se le denominé grupo
ampliado.

El grupo ampliado analizé el documento base de la propuesta definido en la etapa anterior, asi como
los materiales de consulta seleccionados (Anexo 2). El producto del trabajo del grupo ampliado,
constituyo 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 caracteristica principal de este borrador, fue su caracter estratégico 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),Instituto Nacional de Seguros
(INS), Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), Instituto Costarricense de Investigacion y
Ensefianza en Nutricion y Salud (INCIENSA), Instituto Costarricense Contra el Cancer (ICCC), Instituto
Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (ICAA), Auditoria General de Servicios de Salud, Consejo de
Atencion Integral de la Nifiez (CAl), Consejo de la Persona Joven, Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor
(CONAPAM), Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion (ICODER).

2 Ver Anexo 1: Proceso Metodoldgico.
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Etapa lll: Organismos internacionales y entes externos al Sector Salud

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 Unién 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 definicidon de aportes institucionales al cumplimiento de las
metas sectoriales

Este etapa tuvo lugar del 26 de julio al 16 de agosto y su principal propésito fue dar a conocer el
segundo borrador de la propuesta a las 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 solicité establecer el presupuesto anual para cada accidon estratégica y
meta definidas.

Para el logro de lo 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
proposito de homogenizar el producto de las sesiones de planificacion en las distintas instituciones,
el equipo conductor suministré con anterioridad la metodologia y los instrumentos necesarios para
el logro de los objetivos. Ademas, el Ministerio de Salud, brindé apoyo técnico a las instituciones
gue lo solicitaron.

Etapa V. Consolidacion de la versién final y entrega del documento

A partir de los insumos institucionales de la fase anterior, del 16 al 25 de agosto, el equipo conductor
del Ministerio de Salud definio la version definitiva de la propuesta del componente del Sector Salud;
siguiendo las directrices metodolégicas aportadas por MIDEPLAN.
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Il. ANALISIS DE CONTEXTO

A. Perfil demografico y epidemiolégico

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

La composicion por edades, muestra que la piramide poblacional se ha modificado notablemente en
los ultimos 50 afios. Los menores de 15 afios representaron el 31,9% de la poblacién mientras que
los mayores de 65 afos el 5,6%, lo cual indica una tendencia al envejecimiento de la misma* .

Los efectos mas directos del cambio en la piramide poblacional y el envejecimiento de la poblacion
son: a) el aumento de la relacion de dependencia de los mayores de 65 afios con respecto a la
poblacion en edad productiva (de 15 a 64 afios); en la década del 2000 esa relacion aumento
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
epidemiologico de la poblacion y, c) en las caracteristicas de la demanda de servicios en salud 5.

La estructura actual de la poblacion, es atribuible al descenso de la mortalidad y la fecundidad, y
a la migracion internacional que se ha incrementado durante las dos ultimas décadas. Durante el
2005, el 7,8% de la poblacion correspondié a extranjeros y el saldo inmigratorio anual estimado a
ese afio fue de 20 a 30 mil personas °.

En el siguiente cuadro se presentan los principales indicadores de salud del pais para el afio
2005.

Cuadro 1. Indicadores de salud, Costa Rica, 20057

Esperanza de vida al nacer 78,4 afios

Hombres | 76,2 afios
Mujeres | 81,0 afios

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 poblacion

Crecimiento anual de la poblacion 2%

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

4 Ibid, p. 4.

5 Ministerio de Salud (2006) Op. Cit. p.17.
6 Ministerio de Salud (2005) Op. Cit. p. 4.
7 Ibid p.5.
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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), Limén (2,4) y Guanacaste
(2,3)® . 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 afios es mayor a la
nacional (6 hijos). Se observa que nuevamente Limén, Puntarenas y Guanacaste presentan tasas
por encima del promedio nacional, de 10, 9 y 8 hijos respectivamente °.

Las enfermedades cronicas no trasmisibles y las causas externas (accidentes de transito, homicidio,

suicidio y otras causas de violencia social), constituyen las principales causas de mortalidad, tal
como se muestra en el cuadro 2. '°

Cuadro 2. Principales causas de mortalidad, Costa Rica, 2005

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 25
Otras causas 7,6

Los principales tipos de cancer que afectan a la poblacién general son el de piel, el de estémago 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 pulmén (Cuadro 3).

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

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

Piel 51,4
Hombres
Estémago 349 20,1
Prostata 45,1 (afio 2000) 15,2
Pulmoén 9,2
Mujeres
Estémago 15,6 10,0
Mama 38,5 10,8
Cérvix 17,7 59

8 Ministerio de Salud (2005) Anélisis de indicadores béasicos de género y salud. Costa Rica 2005, p. 3.
9 Ibid, p.4.
10 Ibid, p. 18.




" De la atencion de la enfermedad hacia la promocion de la Salud”

A pesar de que las enfermedades crénicas 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 prevencién y el tratamiento de enfermedades transmisibles por vectores como el dengue,
cuya tasa se cuadruplicé con respecto a la del afio 2004 (Cuadro 4) y la malaria, la cual tuvo un
aumento de 2.252 casos en el afio 2005 con relacion al 2004. La mayoria de ellos concentrados en
la Region Huetar Atlantica (Cuadro 5).

Cuadro 4. Tasa de incidencia de dengue segtin ano, Costa Rica, 1999-2005

Ano Tasa de Incidencia
(por 10. 000 habitantes)
1999 19,3
2000 15,7
2001 29,7
2002 321
2003 50,3
2004 23,0
2005 89,0

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiolégica, Ministerio de Salud.

Cuadro 5. Casos de malaria segun region de salud y ano,

Costa Rica, 2004-2005

Regién 2004 2005
Numero % Numero %

Brunca 9 0,7 14 0.4
Central Norte 7 0,5 26 0,7
Chorotega 24 1,9 9 03
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

Fuente: Unidad Epidemioldgica, Ministerio de Salud

1

0
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Tambien 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 presento en el grupo de 20 a 54 afo (9,8/100.000). El 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 afos, se han diagnosticado
4.217 casos, de los cuales el 89% fueron del tipo pulmonar, en hombres costarricenses mayores de
25 afos, 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 afios, 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 - 3385 2,9

2003 3.078 2,9

2004 2.668 2,4

2005 3.234 2.3

Euente: Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud, INEC y
Centro Centroamericano de Poblacion, UCR.

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.

B. Retos nacionales: Politicas

1. Contribucién al desarrollo de una cultura 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 econémicas 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
adopcion de practicas que protejan y mejoren el ambiente, son factores esenciales para mejorar
las condiciones de vida.

!
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En Costa Rica, las mayores diferencias cuantitativas en la mortalidad segtin sexo estan dadas por las
“‘causas externas”, que incluyen: los homicidios, los accidentes de transito y las acciones bélicas.

En el 2004, la mortalidad por estas causas fue 3,5 veces mas alta en hombres que en mujeres .
De acuerdo con el analisis de indicadores de género 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 José es la que registra la mayor cantidad de
homicidios, mientras que Heredia ocupa el Gltimo lugar 2. En el afio 2004 se registré un total de
248 homicidios, de los cuales, 215 fueron hombres (87,4%) y 33 mujeres (11,3%), con una razén
de 6 hombres por cada mujer. El mayor niUmero absoluto, en los hombres, se presenta en el grupo
de edad de 50 a 64 afios y en las mujeres en el grupo de 35 a 49. El principal movil es el arma de
fuego en un 52% de las defunciones por homicidio.

« Las estadisticas indican que existe una sobre representacion 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 (relacién 5:1). Estas figuras hacen necesario analizar las adscripciones
de género 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 o externas .

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

En el patron de mortalidad por edad, en los hombres se observa una baja proporcion en las edades
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
etareo de mas de 75 afios. El riesgo de morir en un accidente de transito para la poblacion menor
de 19 afos es la mas baja con respecto a las demas edades, y a partir de los 19 afos 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% ocurrié en mujeres. Las
provincias que mas casos registran son San José, Alajuela y Limén. El grupo etareo mas afectado
es la poblacion adulta mayor con un 64%, de los cuales, un 96% son mujeres.La informacién
anterior es concordante con la Primera Encuesta Nacional de Violencia contra las Mujeres realizada
por el Centro de Investigacion en Estudios de la Mujer (CIEM) de la UCR, el cual establece que un
58% de las costarricenses asegura haber sufrido algun tipo de violencia.

Este estudio determind, 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 afios, 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 factores
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.
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En Costa Rica, las mayores diferencias cuantitativas en la mortalidad segun sexo estan dadas por las
“causas externas”, que incluyen: los homicidios, los accidentes de transito y las acciones bélicas.

En el 2004, la mortalidad por estas causas fue 3,5 veces mas alta en hombres que en mujeres .
De acuerdo con el analisis de indicadores de género 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 José es la que registra la mayor cantidad de
homicidios, mientras que Heredia ocupa el tltimo lugar 2. En el afio 2004 se registré un total de
248 homicidios, de los cuales, 215 fueron hombres (87,4%) y 33 mujeres (11,3%), con una razén
de 6 hombres por cada mujer. El mayor nimero absoluto, en los hombres, se presenta en el grupo
de edad de 50 a 64 afios y en las mujeres en el grupo de 35 a 49. El principal movil es el arma de
fuego en un 52% de las defunciones por homicidio.

« Las estadisticas indican que existe una sobre representacion 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 (relacion 5:1). Estas figuras hacen necesario analizar las adscripciones
de género 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 o externas ™.

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

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

En contraposicién, en las mujeres, la mayor proporciéon de accidentes se encuentra en el grupo
etareo de mas de 75 afios. El riesgo de morir en un accidente de transito para la poblacién menor
de 19 afos es la mas baja con respecto a las demas edades, y a partir de los 19 afos 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% ocurrié en mujeres. Las
provincias que mas casos registran son San José, Alajuela y Limén. El grupo etareo mas afectado
es la poblacion adulta mayor con un 64%, de los cuales, un 96% son mujeres.La informacién
anterior es concordante con la Primera Encuesta Nacional de Violencia contra las Mujeres realizada
por el Centro de Investigacion en Estudios de la Mujer (CIEM) de la UCR, el cual establece que un
58% de las costarricenses asegura haber sufrido algun tipo de violencia.

Este estudio determind, 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 afios, durante la edad reproductiva.

En cuanto al consumo de drogas, la disponibilidad de informacidn en esta area es muy limitada y la
fecha mas reciente corresponde a la informacién generada por el IAFA para el 2001. Ademas, se
rescata informacion generada por la “Encuesta de Diabetes Mellitus, hipertension arterial y factores
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.
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Segun esta encuesta, la prevalencia mensual de consumo de tabaco en las mujeres es de 14% y
la de hombres 29,9%. Con relacion al consumo de alcohol, la prevalencia fue, 48,6% en hombres

y de 29,5% en mujeres’ .

2. Garantia del acceso a servicios de salud de atencién a las personas y al ambiente
humano de calidad, oportunos y equitativos, para toda la poblacién, con énfasis en
los grupos vulnerables.

Los principales indicadores de salud, producto de la inversion social realizada en las décadas
anteriores, sitlan al pais en una posicién relativamente ventajosa en el plano internacional. Lo
anterior, a pesar del contexto de restriccion de la inversion en el que se han desarrollado las
acciones de las instituciones del Sector Salud en los Ultimos afos. El pais ha logrado mantener, en
téerminos generales, su situacion con respecto al desarrollo humano .

Algunos indicadores de salud muestran incluso una mejoria en las Ultimas dos décadas (1980-
2000). Un ejemplo de lo anterior, es la tasa de mortalidad general, la cual se redujo en un 10,3%, la
de mortalidad infantil en un 44,6% vy los afios de vida potencialmente perdidos en un 42,9%. '®

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

« La poblacion indigena (63.876 personas), representa un 1,7% de la poblacién nacional. Los datos
del ultimo censo indican que el 79% vive en zonas rurales y enfrenta problemas de aislamiento
geogréfico a causa de la dispersion de sus comunidades. Las principales causas de morbilidad
en esta poblacion son aln las infecciones agudas del tracto gastrointestinal y respiratorio, las
infecciones en la piel, la parasitosis y la desnutricion. Esta situacion contrasta con el perfil
epidemiologico nacional, en el que predominan las enfermedades cronicas no transmisibles y las
patologias relacionadas con causas externas (violencia social).

« El 88,4% de casos de malaria se concentran en los cantones de Limén, Matina y Talamanca.

« El seguro de salud muestra ganancias en los niveles de cobertura en la mayoria de los cantones,
a excepcion de Upala y La Cruz, con los porcentajes de afiliacion mas bajos del pais. Aunque la
brecha entre los cantones con mayor y menor cobertura descendio en estos 16 afos, existen 10
cantones con niveles bajos de aseguramiento, entre los que se encuentran los siguientes: Alajuelita,
Buenos Aires, La Cruz, Turrubares, Golfito, Garabito, Talamanca, Cafas-Abangares-Tilaran.

« Alrededor del 50% de la poblacion reside a un kilbmetro o menos de los cert-2s de atencion médica
y de atencion primaria, pero solamente un 8% reside a esa misma distancia de un hospital.

* Esta situacion evidencia una asimetria en el acceso a servicios médicos de segundo Yy tercer nivel.
Para complementar lo anterior, se observa que un 9% de la poblacion cuenta con acceso deficiente
a los servicios de atencion primaria, y el acceso a la atencién médica es deficiente en el 13% de
la poblacion. El 12% de los costarricenses, no cuenta con un hospital a una distancia menor a 25
kilometros.

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) Anélisis Sectorial de Salud p. 234.

17 Los aspectos que se enumeran a continuacién, salvo que se indique expresamente lo contrario, son tomados
del apartado sobre Oferta y Demanda de Servicios de Salud, del apartado sobre Recursos Técnicos, y del
apartado sobre Demografia y Epidemiologia, del Anélisis Sectorial de Salud 2006.
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« Otro elemento importante de considerar, es el de la desigualdad en el acceso a la seguridad social
originada en las diversas condiciones de insercion laboral de la poblacion. En un contexto en el que
no se genera suficiente empleo formal y crece el nimero de personas en la informalidad ', existe
un importante sector de la poblacion descubierta por el seguro de salud, o bien con condiciones
menos favorables de aseguramiento. Debido a que las mujeres son las que se ubican en mayor
cantidad en la economia informal, constituyen un grupo de poblacion afectado por los problemas
de aseguramiento mencionados.

* En relacion 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 sefialar, que el
estado de los inmuebles es de regular a malo, con muy poco mantenimiento fisico; la distribucién
de la planta no es apta para albergar a las dependencias institucionales, ni poseen informacion de
planta apropiada para uso del publico y de sus mismos funcionarios.'

Todo lo anterior incide en una asimetria entre la atencion que recibe la poblacion que tiene acceso
a servicios dotados de infraestructura y recursos adecuados, y la que no logra acceder a este tipo
de servicios.

También es posible identificar inequidades en relacion 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 evacuacion de desechos domésticos se realiza por
medio de tanques sépticos o por el vertido directo a los sistemas pluviales, rios y quebradas.

* No existe infraestructura de tratamiento para las aguas negras domésticas recolectadas y tampoco
un control adecuado para el manejo de los desechos liquidos industriales y comerciales.

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

Uno de los desafios mas importantes del sector consiste €1 generalizar a toda la poblacion los
logros alcanzados en materia de salud, particularmente los clacionados con la disminucion 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 !In del Milenio y sus respectivas
metas.

Particularmente, es necesario fortalecer los servicios de neonatologia de los hospitales regionales y
periféricos y mejorar los sistemas de referencia y contrarreferencia neonatal, asi como los sistemas
de informacion. Se deben desarrollar recursos humanos especializados en ginecologia y obstetricia
y anestesiologia, asi como asegurar la distribucion adecuada de personal de enfermeria obstétrica,
tanto en el primer nivel de atencion como en los servicios de emergencia. Lo anterior, con el objeto
de lograr que al afio 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 naciu. s vivos, como lo establece el
cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio® .

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

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

20 Sistema de Naciones Unidas/Consejo de Gobierno de Costa Rica (2004) Op. Cit. p.38.
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De acuerdo con el citado informe sobre el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM), otros desafios prioritarios para el Sector Salud son los siguientes:

* En relacion con la salud materna, para lograr que en el afio 2015, el valor méaximo 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 médicos especialistas en ginecologia
y obstetricia; asegurar que todas las mujeres embarazadas o en la etapa de puerperio reciban
atencion adecuada, eliminando barreras administrativas en el acceso a los servicios; que el
personal de salud cumpla con las normas y protocolos de atencion, e incorporar indicadores de
calidad referidos al cumplimiento de esas normas.

* Para lograr que en el afo 2015, 97% de los partos sean hospitalarios, captar al 75% de las mujeres
embarazadas durante el primer trimestre de gestacion; y que el porcentaje de embarazadas con
atencion prenatal de calidad sea de 75%, es necesario incorporar la dimension de calidad en los
indicadores de cobertura y lograr que el personal de salud sea méas permeable a la evaluacion de
sus acciones y a la incorporacion de medidas correctivas.

« En relacion con el VIH-SIDA, para alcanzar la meta de reducir para el afio 2015 la propagacion del
VIH/SIDA (ODM 6), se requiere implementar acciones que tiendan a informar, educar y comunicar
a la poblacion temas relacionados con género, sexualidad y salud reproductiva, alcoholismo y
drogadiccion.

« Ademas, es necesario, ampliar la variedad de acciones que sirvan de soporte a los programas de
los servicios de salud y que garanticen la deteccion 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 poblacién con alto riesgo.

« Otros aspectos relacionados con la salud sexual reproductiva y el VIH/SIDA son las infecciones
de transmision sexual (ITS) en donde existe una débil respuesta del sistema de salud, con una
deteccion 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 José (36,6 hombres y 39,3 mujeres) y Limon (28,6 hombres y
36,6 mujeres) y, el grupo etario mas afectado, es el de 20 a 24 afios en el sexo femenino, mostrando
una relacion de 2,4 mujeres por cada hombre. #'

» 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 soélo tratar la enfermedad, sino mejorar las condiciones
de vida de la poblacién en estas zonas, asi como fortalecer la vigilancia epidemiolégica, para que
coordine dirija el diagnostico y las acciones preventivas. Asi mismo, debe involucrarse a los
actores sociales en prevencion y atencion, asi como evaluar en forma constante la aplicacion y la
eficacia de las normas de atencion existentes.

Par dar respuesta a los retos anteriores, el Modelo Conceptual Estratégico para la Rectoria de
la Produccion Social de la Salud plantea el fortalecimiento de dos funciones de rectoria. En
primera instancia, se considera la de regulacion sanitaria definida como: la accion del estado para
promulgar, aplicar y controlar el marco normativo que debe acatar toda persona fisica y juridica,
que provea o reciba bienes o servicios de interés sanitario; o que realiza actividades o mantiene
conductas capaces de afectar la salud publica. En segundo lugar la armonizacién de la provision
como la accion rectora dirigida a promover la articulacion y complementariedad de los diversos
proveedores publicos de servicios de salud, de atencion a las personas y al ambiente.

21 Allen F.,, P, Rojas, M., Bustamante, X, Andélisis de Indicadores de Género y Salud. Ministerio de Salud,
Organizacion Panamericana de la Salud. Costa Rica 2005.
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Todo lo anterior con el fin de incrementar y garantizar a la poblacién el acceso equitativo,
independientemente de la institucién o sistema al que estén adscritos o afiliados.?

3. Recuperacion de la credibilidad y confianza en la gestion del Sector Salud

El pais enfrenta actualmente desafios importantes relacionados con la gestiéon de sus instituciones,
cuyo deterioro en los Ultimos afios ha sido sefialado por diversas instancias, entre ellas el Proyecto
Estado de la Nacion, el cual en su décimo informe enuncia que: “el Estado costarricense se ha
debilitado visiblemente en su capacidad de respuesta a las necesidades de desarrollo del pais” #.
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 adopcion 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 reforma implementado desde mediados de la década de los noventa, el cual produjo cambios
importantes en la estructura y funcionamiento de las principales instituciones, asi como en sus
interrelaciones.

Los ejes orientadores de dicha reforma fueron:

+ Fortalecimiento de la rectoria del Ministerio de Salud

* Readecuacion del modelo de atencién

« Saneamiento financiero del sistema nacional de salud y seguridad social

« Desarrollo y modernizacion de las estructuras, sistemas de trabajo y procedimientos de la gestion
del Ministerio de Salud y de la Caja Costarricense de Seguro Social

« Modernizacion del sistema de asignacion de recursos entes prestadores de salud, segun
parametros de productividad y de calidad®.

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

Para fortalecer el accionar del Ministerio de Salud, la presente administracion ha definido que,
entre las funciones estratégicas de rectoria, la direccion politica y la planificacién estratégica de la
salud constituyen el medio por el cual las autoridades de salud dirigen y conducen a los actores
sociales en el proceso de definicion de prioridades en salud, negocian recursos y lideran el
establecimiento de objetivos y metas a partir del analisis de la situacion de salud de la poblacion y
de sus determinantes %,

22 Op. Cit. 12.

23 Programa Estado de la Nacién (2004) Décimo Informe sobre el Estado de la Nacién en Desarrollo Humano
Sostenible. Sinopsis, en: www.estadonacion.or.cr

24 Ministerio de Salud, citado por Delcore, Loredana (2004) “Cultura Organizacional y Reforma del Sector Salud.
Condicién Necesaria para el Cambio”, en: Revista de Ciencias Administrativas y Financieras de la Seguridad
Social. Version impresa. Volumen 12. Numero 1. Septiembre. Editorial Nacional de Salud y Seguridad Social
San José.

25 Ministerio de Salud-Universidad de Costa Rica. Modelo Conceptual Estratégico para la Rectoria de la
Produccion Social de fa Salud, julio 2006.
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El ejercicio eficiente de dichas funciones de rectoria permitira en el transcurso de los proximos
cuatro afos:

« Fomentar la participacién de la poblacion en general, y de las instituciones del Sector Salud y de
ofros sectores, para el abordaje integral de los desafios del contexto interno y externo de la salud
publica (intervencion intersectorial).

* Asegurar |a sostenibilidad financiera del sistema (solidaria y eficiente).

* Generar mejoras en los recursos (sistemas de informacion, tecnologia, desarrollo de los recursos
humanos).

» Continuar con los esfuerzos para asegurar la proteccion social, la mejora en el acceso y la
ampliacion de la cobertura de los servicios de atencién a las personas y al ambiente, con énfasis
en los grupos de poblacién vulnerable, como es el caso de los indigenas y migrantes.

« Fortalecer la participacién social.

* Incentivar la investigacion para la toma de decisiones en salud publica.

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

* Planificacion estratégica con vision a futuro para anticipar situaciones y propiciar respuestas
proactivas y no solo reactivas

» Definicion de relaciones entre lo publico y lo privado y otorgamiento de una mayor responsabilidad
al sector privado (con mecanismos de control, evaluacion y rendicion de cuentas).

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

Paralelamente, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) continuard con el proceso de
reestructuracion y desconcentracion de las unidades prestadoras de servicios de salud.

Otros desafios importantes de considerar para la definicion de objetivos y metas estratégicas son:
« El fortalecimiento de la rectoria del ministerio en el nivel regional y el trabajo articulado con los
distintos actores sociales, asi como la dotacién de los recursos necesarios para el ejercicio de sus
funciones.

» Instituir en los diferentes niveles de gestion, el proceso de seguimiento y evaluacion, con el
proposito de generar informacion fidedigna para rendir cuentas y la toma de decisiones de caracter

politico, técnico y legal que fortalezcan el ejercicio de la rectoria.

« Consolidacién del Consejo Nacional Sectorial de Salud como instancia de coordinacion politica
del Sector.

* El impulso a un proceso permanente de negociacién y concertacion para la modulacién de la
inversion en salud.

* La implementacion de un sistema nacional de informacion en salud.
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El fortalecimiento de la gestion institucional de la instancias que componen al Sector Salud, y la
integracion del mismo a la lucha contra la corrupcion, son dos ejes de politica que se encuentran
estrechamente ligados. En la medida en que se desarrolle una gestion mas eficiente, sujeta
a mecanismos de control interno y rendicion 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 estratégicas, una encaminada a la modulacion
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
funcion de rectoria hace referencia a la evaluacion de las acciones de salud publica en forma
sistematica, interinstitucional y participativa, con el propodsito de detectar y corregir desviaciones en
el cumplimiento de objetivos y metas establecidas en las politicas, planes, programas y proyectos
del sector, para apoyar la toma estratégica de decisiones.

Adicionalmente, la participacion social —que podria constituirse en un aliado importante de las
instituciones en el control de su gestion- esta aun insuficientemente organizada, y no se tiene claro
su papel en los procesos de rendicion de cuentas existentes.

C. Relacion de la propuesta con las prioridades gubernamentales:

El 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 accion prioritarias de la
actual administracion 2,

Ademas, como se menciona en el apartado de metodalogia, para cada uno de los compromisos,
se definieron ejes de politica acordes con el accionar del Sector Salud segun se detalla a
continuacion:

Compromiso 1: Luchar contra la corrupcién
« Integracion del Sector Salud en la lucha contra la corrupcion

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

Compromiso 3: Integrarnos al mundo para crear empleos de calidad
» El Sector Salud como instrumento de generacion y mejoramiento de empleos de calidad

Compromiso 4: Educar para el Siglo XXI
* Promover una cultura de promocion de la salud y proteccion del ambiente como fomento del
desarrollo.

Compromiso 5: Luchar contra la delincuencia y las drogas
« Integracion 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 consolidacion del Ministerio de Salud para el ejercicio de la rectoria del proceso
de produccion social de la salud

Compromiso 7: Recuperar la infraestructura nacional
* Recuperacion y mejoramiento de la infraestructura nacional relacionada con la salud.

26 Las cinco areas fundamentales de politicas definidas en el Programa de Gobierno son: Politica Social,
Politica Productiva, Politica de Sostenibilidad Ambiental, Reforma del Marco Legal e Institucional, y Politica
Exterior.
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Compromiso 8: Ennoblecer nuestra politica exterior
» Liderazgo tecnico y politico 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 sefialan la direccion general
a seguir por todas las instituciones que lo conforman:

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

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

3) Recuperacion de la credibilidad y la confianza en la gestion publica del Sector Salud.

Estas politicas, a su vez, orientan la definicion de las acciones estratégicas sectoriales. A
continuacion se presenta la Tabla 1 que muestra la relacién entre compromisos de gobierno, ejes
de politica, politicas y acciones estratégicas del Sector Salud. Posteriormente, se presentan las
acciones estratégicas para cada politica, con sus respectivos componentes, a saber: objetivos,
indicadores, lineas de base, metas y responsables ?’, de acuerdo con la Directriz Presidencial del
21 de junio del 2006:

27 EI componente presupuestario se estara integrando al documento mas detallado que se entregara a
MIDEPLAN al finalizar el mes.
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28 Varicela y tosferina (pertussis acelular) financiada por la CCSS. Falta definir el presupuesto para el

financiamiento de la vacuna de rotavirus y papiloma humano.

29 El Ministerio de Salud, solicitara al Ministerio de Hacienda el presupuesto para financiar Unicamente la

introduccion de las vacunas contra el rotavirus y la tos ferina (pertussis acelular) a partir del 2008.
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30 El Ministerio de Salud no ha programado presupuesto para los afios 2008, 2009 y 2011.
31 Informacion suministrada por la Direccion de Servicios de Salud , Ministerio de Salud.
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32 El Sector no desagrego los montos por afio. MIDEPLAN prorrated el monto total entre los cuatro arios.

33 No es posible desagregarlo para cada uno de los arios.
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34 Ejercicio fisico: actividad fisica planeada, estructurada y repetitiva que se hace para mantener o mejorar la

condicion fisica. Segun la OMS se recomienda 30 minutos de actividad fisica moderada repartidos durante el

dia en fases no inferiores a 10 minutos, casi todos los dias.

35 Encuesta Unimer 2006
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36 Se ha solicitado la autorizacién para la contratacion de 280 plazas nuevas: 32 profesionales, 143 técnicos,

75 trabajadores auxiliares y 30 agentes de seguridad y vigilancia.

Encuesta Nacional de Nutricion

33




De la atencion de la enfermedad hacia la promocion de la Salud”

806'8 :0L02
§66'9 ‘6002
10L'G ‘8002
0L9'% 'L002
0'vi2'9Z 0L02-L002
[euoioep ojsendnsald

6¥0°¢ :0L02

9E9°} :600€

SlLE'l :800C

£€v0'L 1,002
0'€¥0'9 ‘0102-L00¢
4vs30a04

0°256°01 ‘0102
0'L€9'8 ‘6002
0'910°L 8002
0'€G9'S L00Z
0'252'ze '10L0Z-L002

‘5002
|e sopipusje

Soulu 0oo'el

I¥NIO

-N30 ua sopipusie
soue s ez ap (se)
SOUIU @p oJBWNN

¢ee6e [0loe
¢€2¢’'9¢ 600¢
2¢ET'EC ‘8002
¢€2’0¢ :L002

"soinwenu| pepljepou

E| ua (Se) sopipuaje
soue /-7 ap Seulu
A soulu zez'6z 0102

ajgesuodsay
uglompsu|

ojuajwe|dueUuly ap
ajuany A 3 ap sauo|jiw
ua euejsandnsald
uoroewns3y

aseg
eaul

Jopesipu)

selol

oayoadsy
oanelqo

eolbajenysy
uolddy

34



De la atencion de la enfermedad hacia la promocion de la Salud”

2'9v6°L 6002

(seuojoeledal
96¢€ A sauoioe|dwe

SiGaLt. o0 6L 'S@UOIDONISUOD
2'809°L :L002 ‘sauoloeledal gg) :seuocioeledal
gz Liniozio0z | MMmORY | ol smomeicue
pnies sp ousisiuliy 4¥sS3a04 I¥NID N3D 915 ap olawnn LL9 LL0Z-L002
P'9LL’L [0L0E
6'298 '68002
2'€55 8002
9'G5Z 1/002
0'8¥8'Z '0L02-2002
[euoloepN ojsandnsaid
0'8E¥ ‘0102
8'69¢€ :600Z
9'L0Z ‘8002
¥'26 1,002
8'L0L’L ‘0L02-L002
4v¥S3004 000°G ‘0L02
000’ ‘6002
¥'¥L9’L 0L0Z 008'Z ‘8002
L'ZeT)L 6002 00%'L *L00E
8'vG. ‘800T IWNIOD ‘I¥NID-N3D soi
o w0 e AT e
§'6¥6'€ ‘0L02-L002 0| souluaposmwNN € Jopualy 01022002

ajqesuodsay
uoloninpsul

ojusiwepueUuly ap
ajuany A p ap sauo||w
ue eueysendnsaid
uoloEWRS]

aseg
eaul]

iopeoaipuj

seje

ooyyoadsy
oanalqo

ea)bajensy
ugay

35



le la Salud”

OMOCIon ¢

De la atencion de la enfermedad hacia la pr

'SOpI|9s soyoasap

50| ap |esBajul olsuew
|2 eJed |euoioeN
ugisiwod A Wyl

S'¥S ‘0L02
G'6Y 6002
0'Sy ‘8002
6'0¥ :L002

6'681
:0L02-L00¢ opouad

%0€ ‘0102

%02 ‘6002

%G1 18002

%S -L002

Prilirad

oy ua sejbojousa) seso

£ eluslajsuel) 8p 0IUB
un 8p UQIDONASUCD Bl

‘sled

|ap sapepisagau
SE| U0 OpJanJe ap
SOpI|0S SOY2asap
ap ojuaiwelen

£ ouejues
opej|iejuesie
‘pepljes ap enbe
ap ojusiwioslseqe

‘ugloejqod
E| 8p EpIA 8p pEPI|ED
A 1ejsausiq Jokew un

'S9|EO0| SOLIBIQOD) (pnjes ap ouaisiulpy ‘aouene | esed opeahold [ap souene ap soinuaes eied ouewny Jelgey jep
‘pnjes ap ouajsiuly | |@ Jod opeuop ousua]) 0 ap aleyjusolod | ap  Y%0L ‘0102-2002 Jeuoiplodold ugioosjold A ugoowold
(€21 's€ '02) 8LL ‘0102
(o€l 'ze '91) 8.1 6002
(8Z1 'ge'sl) 8.1 8002
(LA Ly 'SL) L2 12002
o'svL’Z ‘0L0Z
ojualweldueuly ap
ajuany A 3 ap sauo|jiw
a|qesuodsay ua euejsandnsalg aseg ooly1oadsy ealfgjelsy
uolamnsu| ugloeunsy eaur Jopeaipu] selaiy oanaldo uo1ddYy

37 Incluye un centro de acopio para reciclaje.
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38 En el contexto del Programa Ciudades Limpias, aunque no todos los cantones que implementan el programa

tienen centro de acopio.

39 Se incorporaran otras instituciones, para cuya coordinacion se requiere participacion intersectorial.
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40 Este proyecto pretende aumeritar al 50% la cobertura del alcantarillado sanitario del Area Metropolitana
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Institucion
Responsable

Estimacion
Presupuestaria en
millones de ¢ y fuente
de financiamiento

Linea
Base

Indicador

Metas

2009: 35%
2010: 55%

Objetivo
Especifico

Accién
Estratégica

Politica 2: Garantia de acceso a servicios oportunos y equitativos para toda la
poblacién con énfasis en los grupos vulnerables.
Acciones relacionadas con la politica 2:
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41 Este presupuesto integra las metas de SEM e IVM.
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42 El numero de profesionales contratados dependera de la disponibilidad de especialistas para trabajar en las

areas de dificil acceso.

43 1941 establecimientos de salud a integrar en la red.

de cada establecimiento de

propios

44 No implica inversion adicional, pues se realizard con los recursos

salud.
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45 Se refiere a 8 hospitales nacionales generales y especializados, 7 hospitales regionales, 5 hospitales

periféricos y 7 Areas de Salud tipo Il
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46 Sdlo se desagregé el 75% del presupuesto.

47 COMEX es el responsable del préstamo del BID que financiara los proyectos de la Agenda Complementaria

del TLC, mediante el cual se financiara parte de dicho instituto.
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Anexo 2: Documentos de referencia

1. Plan Gobierno 2006-2010

2. ModeModelo Conceptual Estratégico para la Rectoria de la Produccién Social de la Salud
3. Politica Nacional de Salud 2002-2006.

4. Agenda Sanitaria Concertada 2002-2006

5. Andlisis Sectorial de Salud 2002-2006.

6. Actualizacion del Analisis Sectorial de Salud 2006 (documento en borrador)

7. Memoria Institucional del Ministerio de Salud 2005.

8. .Informe del Sistema de Naciones Unidas y del Consejo de Gobierno sobre cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio 2004.

9. Undécimo Informe Estado de la Nacion en Desarrollo Humano Sostenible 2005.

10. Anélisis de Indicadores de Género y Salud. Costa Rica 2005.

11. Indicadores basicos 2005. Situacion de la Salud en Costa Rica.

12. Plan Estratégico Nacional para la Atencion de la Persona Adulta Mayor 2006-2012.

13. Plan Estratégico Nacional para una Maternidad e Infancia Saludable y Segura. Costa Rica
2006-2015.

14. Violencia Social: Un problema de Salud Publica (documento elaborado por el Ministerio de
Salud)
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Anexo 3: Participantes por institucion

1. Auditoria General de Servicios de Salud

Cordero Zinnia
Madrigal Randall

2. Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)
Enlaces Institucionales

Gonzalez Paquita
Piedra Marielos
Rojas José Miguel
Sanchez Rocio
Participantes
Alarcon Nineth
Arce Gary

Arias Gerardo
Balmaceda lleana
Brenes Freddy
Carvajal Amalia
Dormond Marianita
Fernandez Odilia
Flores Mariela
Gomez Sergio
Gonzalez Pedro
Guzman Ronald
Mata Zeidy

Mora Virgilio

Mora Sonia
Pereira Marlen
Pérez Marco Antonio
Quesada Melva
Ramirez José A.
Romero Patricia
Salas Ana Patricia
Sanchez Raul
Solis Maria Isabel
Torres Sonia
Vargas Roberto
Victoria Enrique
Zumbado Martin

3. CONSEJO NACIONAL DE LA PERSONA ADULTA MAYOR (CONAPAM)

Mufoz Edgar
Rivera Emiliana

4. CONSEJO DE LA PERSONA JOVEN

Alvarado Emilia
Arce Johanna
Garcia Damaris
Segura Jorge
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5. CONSEJO DE ATENCION INTEGRAL (CAl)

Carmona Silvia
Miranda Delia

6. Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)
Enlaces Institucionales

Amador Giselle
Mata Douglas
Sancho Julio
Participantes
Araya Patricia
Artavia Poema
Blanco Huberth
Calvo Marjorie
Campos Yadira
Carvajal Hannia
Gutiérrez Luis
Jimenez Franklin
Ramirez Giselle
Ruiz Leda
Urefia Daisy

7. Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillado (AyA)

Enlaces Institucionales

Alvarado Maritza
Araya Kattia
Bolafios Beatriz
Fallas Elizabeth
Martinez Jenny
Mora Darner
Phillips James
Vargas Luis Carlos
Wachsman Ronald

8. Instituto Costarricense Contra el Cancer (ICCC)

Enlaces Institucionales

Arce José Pablo
Avendanfo Esteban
Chang Lilia
Morales Maria
Rodriguez Lourdes
Participantes
Apolo Mercedes
Araya Nancy
Castillo Alcira
Cedefio Rodrigo
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Ferraro Oscar
Leandro Marcela
Miranda Javier
Mora Geovanna
Orias Yadira

9. Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion (ICODER)

Enlaces Institucionales

Chavez Elizabeth
Ortiz Maria Marta
Ramirez Marisela
Torres Albert
Participantes

Alfaro Eduardo
Gutiérrez Blanca K.
Hernandez Fernando
Herrera Luis Miguel
Roque Roberto
Solano Roberto
Urefia Pedro
Valverde B Alejandra

10. Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud
(INCIENSA)

Enlaces Institucionales

Acufia Maria Teresa
Blanco Adriana

Barboza Maria de la Paz
Calvo Nidia

Campos Elena

Participantes

Alfaro Thelma
Alfaro Flory Virginia
Arauz Ana Gladys
Benavides Adriana
Campos Erick
Cunninghan Louela
Chanto Grettel
Chavarria Patricia
Gonzalez Luis
Guzman Sonia
Matamoros Maria C.
Méndez Viviana
Monge Rafael
Montero Marielos
Navarrete Enrique
Pereira Grettel
Picado German
Rodriguez Sara
Rodriguez Emilia
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Roselld Marlene
Saénz Elizabeth
Salas Mary Tere

Salas Mauricio
Sanchez Germana
Solis Marlene
Ugalde Marisol
Valverde Marielos

11. Instituto Nacional de Seguros (INS)

Enlaces Institucionales

Conejo Alfredo
Elizondo Adriana
Jiménez Alejandra
Lopez Claudio
Participantes
Barguero Ana
Brenes Liela
Fernandez Eduardo
Jiménez Marta
Rodriguez Daisy
Ramirez Rocio
Sanabria Frank

12. Ministerio de Salud

Amador Nidia
Ascencio Melany
Araya Jorge
Bermudez Oscar
Brown Roger
Calderon Gerardo
Camacho Sonia
Carrillo Willy
Céspedes Virginia
Duran Flor

Flores Rocio
Flores Guillermo
Golcher Francisco
Hernandez Jorge
Hernandez Sergio
Herrera lleana

Irola Bernardita
Jiménez Juan Carlos
Ledén Ana

Lucas Giselle
Lépez Maria Elena
Macanche Carmen
Mena Jorge

Mena Julio
Meneses Grettel
Morales M? de los Angeles
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Morales Edgar
Monge Bernando
Mufoz Ronny
Novygrot Rosa Maria
Pacheco Vilma
Poltronieri Patricia
Quesada Marvin
Tacsan Luis
Trejos Maria Ethel.
Picado Flor
Valerio Carlos
Vargas Rosibel
Ulate Alex
Zufiga Mariano.

Otras Instituciones

Barrientos Guido. Estado de la Nacién

Fernandez Laura. Defensoria de los Habitantes
Figueroa Mabel. Instituto Nacional de las Mujeres
Obando Felipe. Consejo Nacional de Rehabilitacion
Posada Ana Esther. Instituto Nacional de las Mujeres
Sanchez Nury. Consejo Salud Ocupacional

Salgado Patricia. UNFPA

Solis Benedicto. Union Nacional de Gobiernos Locales
Zuniga Carlos. Patronato Nacional de Rehabilitacién

Organizacion Panamericana de la Salud
Calvo Andres

Del Aguila Roberto

Galvis Gerardo

Murillo Sandra

Secretaria de la Politica Nacional de Alimentacion y Nutricion (SEPAN)
Novygrodt Rosa Maria
Ramirez lleana
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Fortalecimiento institucional: proceso que incluye el desarrollo y consolidacion de la
planificacion estratégica, el modelo de desarrollo organizacional, la implementacion de un sistema
de informacion gerencial, la implementacion de un modelo de control interno de la gestion, el
mejoramiento de la gestion de los recursos financieros asignados, segun apertura programatica, la
implementacion 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 consolidacion de la gestion
de la Auditoria General de Servicios de Salud, promover la aprobacion de la reforma a la Ley
General de Salud y la consolidacién del Consejo Nacional Sectorial de Salud.

Funciones rectoras o de rectoria: se refiere al ejercicio de acciones propias de la
autoridad sanitaria e incluye, entre otras: direccién politica, vigilancia de la salud, promocion de
la salud, regulacion sanitaria, investigacion y desarrollo tecnologico, modulacion del gasto ye el
financiamiento, armonizacion de los servicios, evaluacion de las acciones en salud y la planificacion
estrategica.

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

Mientras que la exclusion hace referencia a un resultado que ya se ha producido, la vulnerabilidad
alude a una consecuencia potencial, al peligro que enfrentan determinados grupos de poblacion de
caer en situaciones de exclusién, determinadas por factores socioeconomicos, etarios, de género,
étnicos o culturales.

Infraestructura: se refiere a la capacidad fisica y tecnologica 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 gestion del riesgo.

Participacion social: es la intervencion directa de la poblacion en la formulacién, implementacion,
fiscalizacion y evaluacion de las politicas, programas y acciones de los poderes publicos. Esta
puede desarrollarse bajo diversas modalidades y a través de distintos medios, pero supone siempre
la interaccion con los representantes de las instituciones publicas y la posibilidad de obtener
respuesta directa a sus inquietudes y demandas, y no solamente la recepcion pasiva de informacion
brindada por éstos.

Proteccion de la salud: garantia que los poderes publicos otorgan para que un individuo o
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 sélo a garantizar el acceso, sino también calidad y oportunidad
de la atencion ¥.

Rendicion de cuentas: proceso mediante el cual las instituciones publicas informan a la
ciudadania en forma periddica, acerca del cumplimiento de las metas dentro de su competencia y
su relacion con la utilizacion de los recursos.

Siniestralidad laboral: se refiere al dafio 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 aquéllos que se producen durante el traslado
de un trabajador hacia o desde su lugar de trabajo .

49 OPS, 26° Conferencia Sanitaria Panamericana, 2002
50 Analisis Sectorial de Salud, 2002
51 UGT-Observatorio del empleo (2006), en: www.ugt.es/juventud/observatorioempleo/
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Tecnologia sanitaria o tecnologia en salud: se refiere a cualquier metodologia, procedimiento,
equipo o instrumento utilizado para promover la salud, prevenir, tratar enfermedades o rehabilitar
a las personas.

Violencia social: se entiende por el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado
de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona, grupo o comunidad, que cause o tenga
muchas probabilidades de causar lesion o muerte, dafios sicoldgico, trastornos del desarrollo o
privacion.
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