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Presentación  

Frente a los cambios importantes que se han generado en las relaciones internacionales co-
mo en las políticas nacionales a raíz de la creciente globalización desde hace más de una dé-
cada, las instituciones internacionales multilaterales y bilaterales exploran nuevos caminos,
con el objetivo de ser más eficientes, incrementar el valor agregado de su cooperación para el
desarrollo y tener mayor impacto.

El Sistema de Naciones Unidas en particular ha iniciado reformas importantes y esta reorien-
tando ahora su acción hacia el cumplimiento de los objetivos de desarrollo establecidos por la
Declaración del Milenio.

Dichas reformas incluyen, entre otros, una transformación de las modalidades de cooperación
en y con los países, al igual que un mayor apoyo a iniciativas de cooperación entre países y
a los procesos de integración subregional y regional.

A partir de 1999, la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha generado y desarrollado una
propuesta, llamada Estrategia de Cooperación de País (“Country Cooperation Strategy” o
CCS), que busca definir e integrar una estrategia de cooperación a mediano plazo, única pa-
ra toda la Organización y concertada con el país.

En Costa Rica, a partir del segundo semestre del 2002, el Ministerio de Salud lideró un proce-
so de renovación importante de la Política Nacional de Salud. Esta política, basada en un aná-
lisis profundo de la situación del sector y en una evaluación de las funciones esenciales de sa-
lud pública, ha llevado a definir también una agenda prioritaria para la gestión actual de Go-
bierno.

Merece la pena recalcar que tanto los análisis sectoriales, como la Política Nacional de Salud
y la Agenda Sanitaria Concertada, son el resultado de un proceso de amplia participación y de
consenso interinstitucional e intersectorial.

Basados en estos antecedentes, la revisión y reorientación de la cooperación de OPS/OMS
con Costa Rica era una necesidad imperiosa.

Gracias a los antecedentes de consulta utilizados en los procesos nacionales mencionados, la
metodología desarrollada por la OMS pudo ser adaptada e incorporó un diálogo sostenido con
el país, en colaboración con el grupo de coordinación nacional constituido por los encargados
de cooperación del sector salud (Ministerio de Salud, Caja Costarricense de Seguro Social,
Acueductos y Alcantarillados –AyA), de la Cancillería y de Planificación – MIDEPLAN.

Esta estrategia pretende contribuir al desarrollo nacional de la salud en respuesta a los retos
prioritarios del sector y a la reducción de las iniquidades aun existentes en materia de salud.



La propuesta se articula alrededor de cinco áreas estratégicas:

• cooperación y salud puública internacional,
• reducción de la exclusión y de las iniquidades en salud,
• política, rectoría y organización del sector,
• financiamiento de la salud,
• y fortalecimiento de la red de servicios de salud, agua y saneamiento.

Confiamos que esta nueva estrategia de cooperación de la OPS/OMS con Costa Rica sea una
guía para la acción y esperamos que sea también un factor de movilización de la cooperación
internacional en torno a las prioridades definidas en la política nacional de salud que requie-
ren el aporte de dicha cooperación internacional. Estas prioridades son a su vez elementos
esenciales del desarrollo nacional y de los compromisos establecidos en los Objetivos de De-
sarrollo del Milenio, tendientes a asegura una mejor salud para todos los costarricenses en el
futuro próximo.
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1. Metodología

La Estrategia de Cooperación de País (ECP/CCS) tiene como propósito definir las prioridades
y los nuevos enfoques de la cooperación técnica de toda la Organización hacia el desarrollo
nacional de la salud, a mediano plazo y de manera concertada con el país. La CCS constitu-
ye una oportunidad para revisar la cooperación técnica de la Organización con el fin de hacer-
la más eficiente y dirigirla hacia las necesidades prioritarias de salud del país, y en el marco
de los mandatos e iniciativas globales, regionales y subregionales.

El proceso de formulación de la CCS se llevó a cabo en un contexto favorable caracterizado
por la apertura del Gobierno hacia la cooperación internacional, el liderazgo del Ministerio de
Salud, la existencia de espacios de concertación con el sector social e instituciones relevan-
tes para el sector salud, las alianzas estratégicas desarrolladas por la Organización con orga-
nismos académicos y de cooperación internacional, y la definición previa de las prioridades na-
cionales en salud.

La metodología desarrollada por la Organización Mundial de la Salud fue revisada y adaptada
en función de la realidad del país y la experiencia obtenida por la Representación de 
OPS/OMS en Costa Rica en la cooperación técnica reciente.

Etapas previas

La Representación de OPS/OMS participó activamente en la medición de las funciones esen-
ciales de salud pública, en la formulación de los análisis sectoriales de salud, agua y sanea-
miento, en la definición de la política nacional de salud 2002-2006 y la agenda sanitaria con-
certada correspondiente.

Asimismo participó y coordinó con el Ministerio de Salud la realización de estudios técnicos y
análisis de la situación sobre temas prioritarios (agua potable, nutrición), sobre grupos pobla-
cionales específicos (migrantes, discapacitados, indígenas), sobre las iniquidades existentes
en materia de salud o sobre algunos desafíos del sector (gasto y financiamiento).

De esa manera, se ha venido desarrollando un conocimiento amplio y diversificado de la situa-
ción de salud, de su contexto, del sector salud y de sus instituciones.

Las diferentes etapas de la CCS

La primera etapa correspondió a un período de socialización de la CCS en el país y en la Or-
ganización, en sus diferentes niveles.

La Representación realizó un ejercicio de análisis estratégico y priorización de la situación de
salud y del contexto nacional, con la participación de más de 100 profesionales de institucio-
nes nacionales. El resultado de este ejercicio es un diagnóstico situacional y la identificación
de ocho retos prioritarios:
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• 3 retos generales: gobernabilidad, modelo de desarrollo socio-económico, iniquidades so-
ciales

• 5 retos específicos: reducción de las iniquidades en salud, mejoría de los logros alcanza-
dos, reducción de la exclusión social, mejoría de la calidad y del acceso a los servicios, y
agua potable para todos.

El resultado de estas primeras etapas fue compartido con la oficina regional de OPS, así co-
mo con la oficina mundial de la OMS, en una reunión de trabajo durante la Asamblea  Mundial
de la Salud, en la cual participó la Ministra de Salud.

En base a lo anterior, se organizó una misión conjunta de funcionarios de OMS, OPS e INCAP
para conformar un solo equipo de apoyo a este proceso, con el equipo de la Representación
y las instituciones nacionales.

Durante esa misión, se identificaron las principales áreas críticas en dos momentos principa-
les: 
• entrevistas con informantes-claves de instituciones nacionales e internacionales,
• y reunión técnica con un grupo de profesionales, multidisciplinario e intersectorial.

La jerarquización y priorización de estas áreas críticas, condujo a definir prioridades de coo-
peración, así como temas transversales o comunes, que fueron presentadas y discutidas en-
tre la misión y las autoridades nacionales, habiéndose recibido una retroalimentación muy po-
sitiva.

Con el equipo nacional, se desarrollaron y caracterizaron posteriormente las áreas prioritarias
y estrategias de cooperación, los enfoques correspondientes y los actores involucrados.

Las estrategias se articulan en cinco áreas prioritarias para la cooperación: 

COOPERACIÓN Y SALUD PÚBLICA INTERNACIONAL

REDUCCIÓN DE LA EXCLUSIÓN Y DE LAS INIQUIDADES EN SALUD 
•  Atención de desigualdades en salud 
•  Seguridad alimentaría y nutricional 
•  Entornos saludables

POLÍTICA, RECTORÍA Y ORGANIZACIÓN DEL SECTOR
•  Políticas de salud y fortalecimiento de la rectoría
•  Fortalecimiento del diálogo y la participación social
•  Desarrollo de un sistema nacional de información en salud

FINANCIAMIENTO DE LA SALUD
•  Asignación de recursos en salud
•  Aseguramiento en salud de grupos excluidos
•  Financiamiento y gasto en el sector salud
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FORTALECIMIENTO DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD, AGUA Y SANEAMIENTO
•  Atención a eventos de crisis sanitarias
•  Modelo de atención integral con énfasis en la atención primaria 
•  Red de servicios asistenciales y programas de salud pública 
•  Servicios de agua y saneamiento

Se analizó también la congruencia de dicha propuesta con la política nacional de salud y la
agenda sanitaria concertada. De la misma manera, se analizó su coherencia con los manda-
tos globales, regionales y subregionales acordados en el seno de OMS y OPS, y su contribu-
ción a los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Esta nueva estrategia de cooperación implicará en las etapas siguientes:
• una revisión y un ajuste al programa-presupuesto de cooperación en los próximos bienios,
• el diseño de un mecanismo de monitoreo y evaluación periódica,
• nuevas modalidades de cooperación con instituciones nacionales e internacionales,
• la definición de las implicaciones internas para la Organización en su conjunto,
• un plan de acción institucional que defina la aplicación de las decisiones correspondien-

tes, incluyendo la capacitación del personal para asumir los nuevos roles esperados. 
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