", Organizacion
Panamericana
de la Salud

2 Cganizacion Mundlal de ia Salud

Estrategia de cooperacion
con Costa Rica

indice




Organizacion Panamericana de la Salud
Oficina regional de la Organizaciéon Mundial de la Salud

Estrategia de cooperacion con Costa Rica

Noviembre 2004

Indice



Indice

Grupo de trabajo
Equipo técnico de la Representacion OPS/OMS-Costa Rica

Participantes del proceso

Funcionarios y asesores de las siguientes instituciones y organizaciones: Ministerio de Salud, Caja Cos-
tarricense de Seguro Social, Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados, Ministerio de Rela-
ciones Exteriores, Ministerio de Planificacion Nacional, Universidad de Costa Rica, Ministerio de Agricul-
tura, Ministerio de Educacion, Ministerio de Hacienda, Ministerio de Ambiente y Energia, Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social, Instituto de Farmacodependencia y Alcoholismo, Instituto Mixto de Ayuda So-
cial, Fondo de Desarrollo y Asignaciones Familiares, Instituto de Fomento y Asesoria Municipal, Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos, Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricién, Pa-
tronato Nacional de la Infancia, Universidad Nacional, Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia Doc-
tor Raul Blanco Cervantes, Hospital Nacional de Nifios, Secretaria IDESPO/UNA, Casa Presidencial, Co-
mision Nacional de Emergencias, Consejo de Seguridad Vial, Consejo Economico, Secretaria Técnica del
Consejo Social, Consejo Sectorial de Salud, Contraloria General de la Republica, Defensoria de los Ha-
bitantes, Autoridad Reguladora de los Servicios Publicos, Asamblea Legislativa, Banco Central, Estado de
La Nacién, Asociacion Costarricense de Recursos Hidricos, Colegio de Ingenieros Civiles, Colegio de Qui-
micos, Comisién Nacional de Lactancia Materna, Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Tec-
nologicas, Empresa de Servicios Publicos de Heredia, Camara de Comercio, Banco Centroamericano de
Integracion Econdmica, Agencia de Cooperacion Internacional de Japdn, Organizacion de Naciones Uni-
das para la Agricultura y Alimentacion, Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados, Ins-
tituto Interamericano de Cooperacién para la Agricultura, Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas,
Fundacion de las Naciones Unidas para la Nifiez, Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo, Ins-
tituto de Nutricion de Centroamérica y Panama, Oficina Regional (OPS-Washington) y Oficina mundial
(OMS-Ginebra).

WA540.1

0-686e Organizacion Panamericana de la Salud
Estrategia de cooperacion con Costa Rica / Organizacion Panamericana de la
Salud. — SanJosé, C.R. : OPS, 2004.
170 p. ; 28 cm.

ISBN 92 75 32504 9.

1. COOPERACION TECNICA. 2. COOPERACION INTERNACIONAL.
3. PRIORIDA DES EN SALUD. 4. ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD. 5. COSTARICA.

San José, Costa Rica, Noviembre 2004

Para el anélisis en la seccion "Retos globales y en salud", se utilizaron las estadisticas disponibles en ese
momento. Para evitar atrasos en la publicacion del documento, se considerd no conveniente actualizar los
datos ya que el andlisis fue hecho en base a estos datos y fue un documento consensuado en los dife-
rentes grupos de trabajo. Cualquier cambio en la informacién siginifcaria hacer de nuevo los analisis y re-
tardar mas alla de lo deseable la publicacién, sin que hubiera cambios de fondo.

El contenido de este documento puede ser reproducido y traducido totalmente o en parte, sin autorizacion
previa, a condicion de que no se use para fines comerciales y siempre y cuando se cite la fuente original.



Indice

Presentacion

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

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

Dichas reformas incluyen, entre otros, una transformacion de las modalidades de cooperacion
en y con los paises, al igual que un mayor apoyo a iniciativas de cooperacion entre paises y
a los procesos de integracion subregional y regional.

A partir de 1999, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha generado y desarrollado una
propuesta, llamada Estrategia de Cooperacion de Pais (“Country Cooperation Strategy” o
CCS), que busca definir e integrar una estrategia de cooperacion a mediano plazo, Unica pa-
ra toda la Organizacion y concertada con el pais.

En Costa Rica, a partir del segundo semestre del 2002, el Ministerio de Salud liderd un proce-
so de renovacion importante de la Politica Nacional de Salud. Esta politica, basada en un ana-
lisis profundo de la situacion del sector y en una evaluacion de las funciones esenciales de sa-
lud publica, ha llevado a definir también una agenda prioritaria para la gestién actual de Go-
bierno.

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

Basados en estos antecedentes, la revision y reorientacion de la cooperacion de OPS/OMS
con Costa Rica era una necesidad imperiosa.

Gracias a los antecedentes de consulta utilizados en los procesos nacionales mencionados, la
metodologia desarrollada por la OMS pudo ser adaptada e incorpor6 un dialogo sostenido con
el pais, en colaboracion con el grupo de coordinacion nacional constituido por los encargados
de cooperacion del sector salud (Ministerio de Salud, Caja Costarricense de Seguro Social,
Acueductos y Alcantarillados —AyA), de la Cancilleria y de Planificacion — MIDEPLAN.

Esta estrategia pretende contribuir al desarrollo nacional de la salud en respuesta a los retos
prioritarios del sector y a la reduccion de las iniquidades aun existentes en materia de salud.
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La propuesta se articula alrededor de cinco areas estratégicas:

+ cooperacion y salud puublica internacional,

*+ reduccion de la exclusion y de las iniquidades en salud,

+  politica, rectoria y organizacion del sector,

+ financiamiento de la salud,

+ y fortalecimiento de la red de servicios de salud, agua y saneamiento.

Confiamos que esta nueva estrategia de cooperacion de la OPS/OMS con Costa Rica sea una
guia para la accion y esperamos que sea también un factor de movilizacion de la cooperacion
internacional en torno a las prioridades definidas en la politica nacional de salud que requie-
ren el aporte de dicha cooperacion 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 préximo.

Dra. Maria del Rocio Séenz Dr. Philippe Lamy
Ministra de Salud ex Representante OPS/OMS

Dr. Carlos Samayoa
Actual Representante OPS/OMS
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Metodologia

La Estrategia de Cooperacion de Pais (ECP/CCS) tiene como propésito definir las prioridades
y los nuevos enfoques de la cooperacion técnica de toda la Organizacién hacia el desarrollo
nacional de la salud, a mediano plazo y de manera concertada con el pais. La CCS constitu-
ye una oportunidad para revisar la cooperacion técnica de la Organizacion con el fin de hacer-
la mas eficiente y dirigirla hacia las necesidades prioritarias de salud del pais, y en el marco
de los mandatos e iniciativas globales, regionales y subregionales.

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

La metodologia desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud fue revisada y adaptada
en funcion de la realidad del pais y la experiencia obtenida por la Representacion de
OPS/OMS en Costa Rica en la cooperacion técnica reciente.

Etapas previas

La Representacion de OPS/OMS particip6 activamente en la medicion de las funciones esen-
ciales de salud publica, en la formulacion de los analisis sectoriales de salud, agua y sanea-
miento, en la definicién de la politica nacional de salud 2002-2006 y la agenda sanitaria con-
certada correspondiente.

Asimismo participd y coordin6 con el Ministerio de Salud la realizacion de estudios técnicos y
andlisis de la situacién sobre temas prioritarios (agua potable, nutricion), sobre grupos pobla-
cionales especificos (migrantes, discapacitados, indigenas), sobre las iniquidades existentes
en materia de salud o sobre algunos desafios del sector (gasto y financiamiento).

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

Las diferentes etapas de la CCS

La primera etapa correspondi6 a un periodo de socializacion de la CCS en el pais y en la Or-
ganizacion, en sus diferentes niveles.

La Representacidn realizé un ejercicio de analisis estratégico y priorizacién de la situacion de
salud y del contexto nacional, con la participacién de mas de 100 profesionales de institucio-
nes nacionales. El resultado de este ejercicio es un diagndstico situacional y la identificacion
de ocho retos prioritarios:
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+  3retos generales: gobernabilidad, modelo de desarrollo socio-economico, iniquidades so-
ciales

+  5retos especificos: reduccion de las iniquidades en salud, mejoria de los logros alcanza-
dos, reduccion de la exclusion social, mejoria 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, asi co-
mo con la oficina mundial de la OMS, en una reunién de trabajo durante la Asamblea Mundial
de la Salud, en la cual participé la Ministra de Salud.

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

Durante esa mision, se identificaron las principales areas criticas en dos momentos principa-
les:

+ entrevistas con informantes-claves de instituciones nacionales e internacionales,

+ yreunién técnica con un grupo de profesionales, multidisciplinario e intersectorial.

La jerarquizacion y priorizacion de estas areas criticas, condujo a definir prioridades de coo-
peracion, asi como temas transversales o comunes, que fueron presentadas y discutidas en-
tre la mision y las autoridades nacionales, habiéndose recibido una retroalimentacion muy po-
sitiva.

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

Las estrategias se articulan en cinco areas prioritarias para la cooperacion:

COOPERACION Y SALUD PUBLICA INTERNACIONAL

REDUCCION DE LA EXCLUSION Y DE LAS INIQUIDADES EN SALUD
*  Atencion de desigualdades en salud

+  Seguridad alimentaria y nutricional

+ Entornos saludables

POLITICA, RECTORIA Y ORGANIZACION DEL SECTOR

+ Politicas de salud y fortalecimiento de la rectoria

+  Fortalecimiento del didlogo y la participacion social

+  Desarrollo de un sistema nacional de informacién en salud

FINANCIAMIENTO DE LA SALUD

+  Asignacion 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
+  Atencion a eventos de crisis sanitarias

*  Modelo de atencion integral con énfasis en la atencién primaria

*  Red de servicios asistenciales y programas de salud publica

+ Servicios de agua y saneamiento

Se analiz6 también la congruencia de dicha propuesta con la politica nacional de salud y la
agenda sanitaria concertada. De la misma manera, se analizd su coherencia con los manda-
tos globales, regionales y subregionales acordados en el seno de OMS y OPS, y su contribu-
cion a los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Esta nueva estrategia de cooperacion implicara en las etapas siguientes:

* unarevisién y un ajuste al programa-presupuesto de cooperacion en los proximos bienios,

+ el disefio de un mecanismo de monitoreo y evaluacion periddica,

* nuevas modalidades de cooperacion con instituciones nacionales e internacionales,

+ la definicion de las implicaciones internas para la Organizacion en su conjunto,

+ un plan de accién institucional que defina la aplicacion de las decisiones correspondien-
tes, incluyendo la capacitacion del personal para asumir los nuevos roles esperados.
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