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Generalidades

® Extension territorial 51.100 km?2
@ Poblacion: 3.810.179 habitantes
® Densidad promedio: 75 hab/km2
® Cambios importantes en estructura de
poblacion:
¥ -mortalidad edades tempranas
# - fecundidad
¥ + migracion
¥ - paulatina de Jovenes + adulto mayor



Aspectos Socioeconomicos

® Seguridad Social y MS rector
@ Sector Salud

@ Indice de pobreza: 20.6 % extrema
P:5.7%
®Tasa de Desempleo : 6.1

® Indice de Alfabetizacion : 89.6%
® PIB percapita 2600 dolares
® Gasto percapita en salud 280 dolares



Contexto Politico

& Analisis de situacion de salud

& Politica de Salud 2002-2006

# Equidad, Universalidad, Solidaridad, Etica,
Calidad, inclusion social

&% Agenda Sanitaria Concertada 2002-2006
# 10 compromisos



Politica 2002-2006

® Area de Intervenciéon/ ENT

# Atencion Integral de las ENT con enfasis en
cardiovasculares y cancer, con
oportunidad, calidad, equidad y enfoque
de género, tomando en consideracion las
especificidades de los diferentes grupos
socioculturales.
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Estrategias de Politica

® Promocion de estilos de vida saludables
@ Regulacion de programas que propicien EVS

@ Desarrollo de acciones orientadas a la
reduccion de la obesidad

® Fortalecimiento de la deteccion de factores de
riesgo

® Desarrollo de Sistema de Vigilancia

® Fortalecimiento de la capacidad resolutiva

® Fortalecimiento de acciones articuladas vy
abordaje integral



Iﬁdicadores de Salud

®Tasa de mortalidad ajustada por edad:
3.8

® Tasa de mortalidad infantil (2001): 10.8

® Esperanza de vida al nacer: 77.7
# Hombres: 75.6

# Mujeres: 79.9

Principales problemas CV Tumores Causas
externas
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Situacion de las Enfermedades
no Transmisibles



Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio

Costa Rica 1979-2000
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Mortalidad por enfermedad hipertensiva
Costa Rica 1970-2000
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El Programa CARMEN Costa Rica

® Cre0 una estructura organizativa y funcional con
enfoque multisectorial para formular las politicas y
directrices nacionales para el abordaje de las ENT en
Costa Rica.

® Capacitar el recurso humano de los sectores
involucrados en las acciones de prevencion,
deteccion temprana y manejo de las ENT.

® Promover el desarrollo de acciones integradas e
innovadoras para educacion de la poblacion en la
adquisicion de practicas y habitos saludables.



El Programa CARMEN Costa Rica

® Intervencion en el area demostrativa con enfasis en los
factores de riesgo mas importantes

® Diseno del sistema de vigilancia epidemiologica de las
ENT

® Promover la investigacion cientifica en el campo de las
ENT

® Evaluar, comparar y comunicar los resultados del area
de demostracion y extenderlos a otras zonas del pais



Ambitos de intervencion

1.
2.
3.
4.
D.

Familia y Comunidad
Escuelas y Colegios
Centros de trabajo
Servicios de salud
Industria y comercio



“LA INICIATIVA COSTA RICA
DA VIDA AL CORAZON”

Una iniciativa para el fomento de la
salud cardiovascular



Agenda Nacional Concertada

PRODUCTOS

@ Incorporacion del ICODER al MS como un vicemisterio

@® Establecimientos de salud desarrollando acciones
integradas para la atencion de ECV ~ Herramienta:

Trazadora de HTA

® Vigilancia: Registro de Infarto de Miocardio

® Nutricion: desarrollo de guias, investigaciones



Experiencia del Programa de Promocion de

Estilos de Vida Saludable
PROEVISA

COOPESAIN




Ser modelo de experiencias
locales de promocion de la salud
orientado al mejoramiento de
estilos de vida saludable y a la
prevencion de las enfermedades
cardiovasculares.
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Intervencion

L. ACTIVIDADES

e Promocionales
e Preventivas
- Asistenciales

II. ACTIVIDADES EDUCATIVAS

s Capacitacion personal de salud.
R Capacitacion a lideres comunales

III. ALIANZAS ESTRATEGICAS

R Universidades
% Empresas
z Organizaciones comunales
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#® Capacitacion sobre

concepto de Estilos de
Vida Saludable.

& Menus saludables e
informacion nutricional.

& Sesiones de Salud
Laboral.

% Evaluacion anual de
riesgo cardiovascular.




® 8 sesiones (dos meses)

¢ Una vez por semana de 2
horas

@ Sesiones participativas de
nutricion, actividad fisica 'y
salud mental.

¢ Referencia a Sesiones
Colectivas Proevisa

¢ Evaluacion Inicial y final
con monitoreo semanal.



& Salud integral del nino
de 0 a 6 anos

& Actividades promocion y
prevencion

@& Estilos de Vida Saludable

® Educacion a padres.
Empresas contribuyentes.




Reto de pais

-Consolidacion de Reforma
-Sostenibilidad del Sistema de Salud

-Abogacia que garantice la permanencia
ICODER- Ministerio de Salud

- Trabajo con los servicios
- Evaluacion ??



Muchas Gracias
Feliz dia
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