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Introducción

Costa Rica es reconocido como un país con importantes logros en salud para su población,
así lo visibizan los indicadores básicos de salud. Sin embargo, éstos no dan cuenta de la
situación de grupos específicos, como por ejemplo la salud de las mujeres. La mayoría deja
ver que existen condiciones generales favorables para la atención de la salud, aunque se
ocultan o invisibilizan situaciones de inequidad, en especial de las mujeres, cuyas
condiciones de vida conllevan diferencias en el nivel de riesgo y en el acceso a la atención
de salud.      

El presente documento constituye un esfuerzo por avanzar en la sistematización de la
información disponible sobre la salud de las mujeres. Es un primer acercamiento para
documentar la situación de salud de distintos grupos de edad y analizar las diferencias por
sexo, evidenciando los hechos, avances y desafíos en la construcción de la salud en Costa
Rica.

Es reconocido que la salud de las personas y de las mujeres en particular, no es un simple
producto biológico  sino resulta de las condiciones de vida, de la calidad de los recursos
disponibles, de la respuesta social a las necesidades y problemas de salud, del medio
ambiente y del propio desarrollo personal. Como señala Marcela Lagarde “la salud no es un
hecho que sucede de pronto, sino que se construye cada día, a cada paso, desde antes de

nacer” 1. Ello implica que la salud en tanto un hecho social, se desarrolla acorde con la
particular ubicación de cada grupo social en la estructura productiva.

A lo largo de los datos presentados aquí sobre el comportamiento de la morbilidad y la
mortalidad, de las necesidades de atención, encontramos importantes diferencias por sexo.
Estas diferencias van más allá de lo biológico y reflejan las consecuencias de condiciones de
vida diferenciadas.

La persistencia de estas diferencias en el tiempo, es evidenciada por los datos de salud
disponibles en el país y reafirman que las mismas no fortuitas, sino que descansan en las
condiciones diferenciadas de acceso y control de los recursos. En ello intervienen una
multiplicidad de procesos, por ejemplo, la manera en que las personas se relacionan con los
demás, la manera en que se alimentan, en que trabajan, en que descansan, en que realizan
actividades físicas, cómo les afecta la violencia, de qué manera buscan y obtienen atención
de salud, cómo perciben el mundo.  Todo ello se relaciona con roles socialmente asignados,
es decir, es producto de una construcción social, en la cual se encuentra la socialización de
género.

Este documento busca responder a la necesidad de disponer de información específica sobre
la situación de salud de las mujeres, los principales problemas que las afectan y los avances
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que se han venido experimentando en la construcción de su salud como resultado de la
aplicación de políticas y programas como insumo para evaluar la respuesta que el país está
dando a los compromisos nacionales y los asumidos internacionalmente. 

Trata de abordar aspectos, que traducen las ventajas o desventajas para uno u otro sexo,
crean diferencias injustas entre hombres y mujeres, las cuales pueden ser superadas.  Estos
tienen que ver con la relación que existe entre formas diferenciadas de socialización de
género y el estado de salud, la atención de la salud y los procesos de gestión de la salud.

Con lo anterior  se pretende avanzar para que la atención de la salud de la población y, en
particular de las mujeres, sea abordada con una perspectiva que relacione los distintos
aspectos, sean vistos como parte de un todo indivisible que guarda relación con el desarrollo
y la historia colectiva y personal de varones y mujeres, en comunidad con su entorno y como
parte del desarrollo social.

Ilustrando la situación de salud de las mujeres, buscamos que sus necesidades y problemas
vitales queden evidenciadas y sean retomadas de manera específica, en los instrumentos de
política de salud y en los programas que se diseñen y ejecuten en el país.  Esta es una tarea
imprescindible en el avance hacia una atención integral de la salud.

En éste contexto, el presente documento contiene cuatro secciones. La primera presenta el
contexto demográfico y socio económico de Costa Rica en el año 2003. En la segunda
encontrará los datos de las principales atenciones de salud que distintos grupos de edad
demandaron a la Caja Costarricense de Seguridad Social, para los años 2001 y 2002, en
algunos casos se dispone de información para el año 2003, no se dispone de datos del
sector privado. La tercera aborda algunos temas de salud de interés de las mujeres.
Finalmente, la cuarta y última sección plantea conclusiones y recomendaciones.
El anexo contiene indicadores básicos de salud y género para los años 2002 y 2003, datos
recopilados en este trabajo.
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