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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS REGION BRUNCA

O Tercera region mas grande del pais
_ * 7 cantonesy 41 distritos:
__:___'__N--'-Cér?igua 0 Poblacién 373.734 personas:

O Primera region con mayor nivel de pobreza (>30%)
* 14,6% nivel medio y 85,4% nivel bajo o muy bajo
O Presencia de 5 de los 8 Pueblos indigenas
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Region Brunca por quintiles del IDS 2023
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RED DE SERVICIOS DE SALUD EN LA REGION BRUNCA

Establecimientos de Salud
78 EBAIS
127 Puestos de Visita Periddica

Equipo Basico
Médico general
Auxiliar de enfermeria
Asistente Técnico de Atencidon
Primeria (ATAP)
Asistente — Técnico en Registros
Médicos
Técnico de farmacia
Farmacéutico

Ha contribuido a
indicadores claves del pais
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Atencion Primaria de Salud desde 1993
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EXPERIENCIAS DE LA REGION BRUNCA ESTAN VINCULADAS AL

TRABAJO INTERSECTORIAL

Experiencia 1l Experiencia 2
2016 — 2018 (a la actualidad) 2022 — 2025 (al 2028)

L . Iniciativa Especial de
B Iniciativa Salud Mesoamérica I Determinantes  Sociales para la
Equidad en Salud




EXPERIENCIA |
INICIATIVA SALUD MESOAMERICA
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EXPERIENCIA |

INICIATIVA SALUD MESOAMERICA
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salud

i
- mesoameérica

La Iniciativa Salud Mesoameérica (SMI) es una alianza publico-privada
destinada a mejorar el acceso a la salud de calidad de 1,8 millones
de mujeres y nifios en Panama, Costa Rica, Nicaragua, Honduras, El
Salvador, Guatemala, Belice y el Estado de Chiapas en México.

Contribuir a la reducciéon del EA, mediante el|desarrollo de un modelo intersectorial

para la prevencidn y atencién a la maternidad y paternidad precoz, que funcione a
través de redes locales, con modalidades diferenciadas para adolescentes, de
acuerdo a sus distintos niveles de exposicion a riesgos.

Costa Rica redujo exitosamente los embarazos adolescentes en sus cantones
mas pobres, logrando una disminucion en las tasas de fertilidad
adolescente a 11,3% x 1000, (2015 = 24,1%), mediante la implementacion de
educaciéon y meétodos anticonceptivos y eventualmente superando a las
areas mas ricas en la reduccion de estas tasas.



EXPERIENCIA |
INICIATIVA SALUD MESOAMERICA — PARTICIPACION INTERSECTORIAL

ROLES Y
COMPETENCIAS

FUNCIONES DE
SEGUIMIENTO

MONITOREO Y
EVALUACION

RENDICION DE
CUENTAS




EXPERIENCIA |

INICIATIVA SALUD MESOAMERICA — RESULTADOS

Atencion de la salud materna, neonatal e infantil para las adolescentes.

Fortalecimiento de las estrategias de prevencion, atencion y reduccion de la tasa de
embarazos adolescentes.

Mejorar la calidad y acceso de servicios de salud sexual y reproductiva para los
adolescentes.

Fortalecimiento de la articulacion intersectorial para la atencion y seguimiento de
adolescentes en riesgo.

Mejora en la gestion y operacion de los servicios de salud para la poblacion
adoslescente.



EXPERIENCIA 2

INICIATIVA ESPECIAL DE DS PARA LA EQUIDAD EN SALUD
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Intersectorialidad, indispensable para lograr la equidad en salud

un proceso



EXPERIENCIA 2

INICIATIVA DE DSS. APS — ARTICULACION DE LAS RESPUESTAS TERRITORIALES

Representantes de la Comunidad en la CCSS

Comiteés de
‘ Salud
‘ | / Juntas de Salud

Establecimientos de Articulacion prestatario Representacion de las
Salud de salud y territorios Comunidades - CCSS




EXPERIENCIA 2

INICIATIVA DE DSS. APS — ARTICULACION DE LAS RESPUESTAS TERRITORIALES

Juntas de Salud Ar 6. Fines. Son fios do s Junias do Selvd

a) Contritasr 8l mepramiscto de Lo prestacidn de los servicios de sabud de 1s
CCSS

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL t) Fomentar & salud imegral de los habitsntes del temitcno nacional de scuerdo
con los componontes de menciin do B salud: promockin do B sslud,
prevancidn de & enfermedad, curacidn y renatillacdn. con base en s

DIRECCION INSTITUCIONAL I
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@l Velar por o comrectn gesidn administrative y fnanciera de los centros de
salud do la CCSS,

Marco Normativo

Reglamento de Juntas de Salud
Ley 7852

Proceso de Eleccion

Funcion participativa




EXPERIENCIA 2

INICIATIVA DE DSS. APS — PARA REDUCIR LA DESIGUALDADES EN SALUD

Trabajando en la Estrategia de Incrementar las modalidades de seguramiento a poblaciones vulnerables

Salud Universal en algunas de
sus lineas estratégicas

110% 108%

= Ampliar el acceso equitativo a
servicios de salud integrales,
de calidad, centrados en las

m 98%
88% N
personas y las comunidades I I

= Fortalecer Ia CO O rd I n aC Ié n TOTAL AREA DEiAI\F;.IlEJsD BUENOS  AREA DE SALUD CORREDORES AREA DE SALUD OSA AREA I;Zie[l;gz PEREZ AREA DE SALUD GOLFITO  AREA DE SALUD COTO BRUS
multisectorial para abordar los =mar8 = jul-25
determinantes sociales de Ila

SEUVC R VSR ETEUIAEIIREN Poblacion en pobreza y pobreza R

universal.

101%
100%

94%

90% 88%

Contrarrestar el racismo estructural y Disminuir las inequidades en salud



EXPERIENCIA 2

INICIATIVA DE DSS. APS — ARTICULACION DE LAS RESPUESTAS INTERSECTORIALES

Participacion de los Gobiernos Locales
./ .\
[/ e /Y Gl gy o, . Inclusion de los DSS en su planificacion
. Ny \ Mejorar la
pan e Salud y el
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Intersectorialidad con enfoque de DSS



EXPERIENCIA 2

INICIATIVA DE DSS. APS — INCLUSION DE DSS

o 2022

Inicio

* Inicio del modelo territorial en la Region Brunca
(Golfito, Osa, Corredores y Coto Brus)

2024

Proceso de Planificacion

» Conformacion de equipos motores usando el

CCCl

* Periodo de estructuracion y disefio de
estrategias y marcos teorico-practicos

DRIPSS Brunca

* Vinculacion con la Direccion de Redes
Integradas de Servicios de Salud de la CCSS en
la Region Brunca para fortalecer la equidad en
la APS

2023

Implementacion

* 4 Talleres de fortalecimiento interinstitucional de
capacidades integracion de los DSS en la APS
en el marco operacional de OPS

* Teoria de cambio

2025



EXPERIENCIA 2

INICIATIVA DE DSS. APS — INCLUSION DE DSS

Lineas accion del Implementacion —Apoyo Téecnico OPS

|

Fortalecer la APS mediante la articulacion del PNA con gobiernos locales,
intersector y comunidad

Identificar barreras de acceso para grupos vulnerables mediante procesos
operativos

Capacitar equipos de salud para incorporar enfoque de equidad y DSS a nivel local

— NN N )

Diseflar acciones participativas para superar barreras, incluyendo mapeo y
movilizacion de activos, prescripcion social y fortalecer de la gobernanza local.

|
]
|
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RETOSY DESAFIOS

1. Consciencia de que los Desafios presentes continuaran a pesar de las
contingencias.

2. Mantener los logros alcanzados.
3. Sostenibilidad y continuidad de los procesos.

4. Fortalecer los eslabones de comunicacion, planificacion entre los
niveles locales, regionales y nacionales.

5. Falta de involucramiento de todos los Gobiernos Locales.

6. Falta de oportunidad en la identificacion y respuesta de las necesidades
en salud y sociales de la poblacion.
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PROXIMOS PASOS

2. Avanzar en el Proceso de planificacion de la Iniciativa Especial de DS para
la Equidad en Salud entre la CCSS y los Gobiernos Locales en la Regidn
Brunca

Iniciativa Especial para la Accién sobre los Determinantas Sociales de la Equidad en Salud e Iniciativa Espacial de Gobernanzas Urbana para la Salud

Proceso de planilicachbn
Dsmarrallo de Daberminartes de la Selad - PSS Branca y Geblamos Locales
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PROXIMOS PASOS

3. Abordar los Determinantes Sociales de la Salud

= Reducir la inequidades en Salud

= Masy mejor salud, mayor equidad (acceso y cobertura), Mayor bienestatr,

= Mapeo de Activos Comunitarios

= Alcanzar la Prescripcion Social

Los determinantes sociales de la
equidad en salud pueden influir en los
resultados de salud de las personas
incluso mas que las influencias
genéticas o el acceso a la atencion de
salud.
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