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Sefores

Miembros del Comité de Trabajos Finales de Graduacion
SD

Estimados sefiores:

He revisado y corregido el Trabajo Final de Graduacién, denominado:
“PROPUESTA PARA VALIDACION DEL PROYECTO DE FORTALECIMIENTO
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA CAJA
COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL”, elaborado por la estudiante:
CAROLINA ORDONEZ NUNEZ, como requisito para que la citada estudiante
pueda optar por el grado académico MASTER PROFESIONAL EN GERENCIA
DE PROYECTOS.

Considero que dicho trabajo cumple con los requisitos formales y de contenido
exigidos por la Universidad, y por tanto lo recomiendo para su entrega ante el
Comité de Trabajos Finales de Graduacion.

Suscribe cordialmente,

<

Ing. Rocil Bricefio Lépez, MBA, PMP, CSM, STC.
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Serores

Miembros del Comité de Trabajos Finales de Graduacion
SD

Estimados sefiores:

He revisado y corregido el Trabajo Final de Graduacién, denominado:
“PROPUESTA PARA VALIDACION DEL PROYECTO DE FORTALECIMIENTO
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA CAJA
COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL”, elaborado por el (los) estudiante (s):
CAROLINA ORDONEZ NUNEZ, como requisito para que el (los) citado (s)
estudiante (s) pueda (n) optar por el grado académico MASTER PROFESIONAL
EN GERENCIA DE PROYECTOS.

Considero que dicho trabajo cumple con los requisitos formales y de contenido
exigidos por la Universidad, y por tanto lo recomiendo para su entrega ante el
Comité de Trabajos Finales de Graduacion.

Suscribe cordialmente,
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Miembros del Comité de Trabajos Finales de Graduacién
SD

Estimados sefiores:

Lei y corregi el Trabajo Final de Graduacién, denominado : “PROPUESTA PARA
VALIDACION DE PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL",
elaborado por la estudiante: CAROLINA ORDONEZ NUNEZ, para optar por el grado
académico MASTER PROFESIONAL EN GERENCIA DE PROYECTOS.

Corregi el trabajo en aspectos tales como: construccién de parrafos, vicios del
lenguaje que se trasladan a lo escrito , ortografia, puntuacién y otros relacionados
con el campo filolégico, y desde ese punto de vista considero que esta listo para ser
presentado como Trabajo Final de Graduacion; por cuanto cumple con los requisitos
establecidos por la Universidad.

Suscribe de ustedes cordialmégnte,

N

—

Prof. Marlo Boza Chacon. Fildlogo
Afiliado al Colegio de Licenciados y
Profesores No 5034.

Cédula 103580444
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Carolina Ordéiez Nufiez

De la Carrera / Programa: Gerencia de Proyectos
autor (es) del (de la) (indique tpo de trabajo) Trabajo final de graduacién
titulado:

Validacion Propuesta del Proyecto de Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

Autorizo (autorizamos) a la Universidad Latina de Costa Rica, para que exponga mi trabajo como medio
didéctico en el Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacién (CRAI o Biblioteca), y con fines
académicos permita a los usuarios su consulta y acceso mediante catdlogos electrénicos, repositorios
académicos nacionales o internacionales, pagina web institucional, asl como medios electronicos en
general, internet, intranet, DVD, u otro formato conocido o por conocer; asi como integrados en programas
de cooperacién bibliotecaria académicos dentro o fuera de la Red Laureate, que permitan mostrar al mundo
la produccién académica de la Universidad a través de la visibilidad de su contenido.

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley No. 6683 sobre derechos de autor y derechos conexos de Costa Rica,
permita copiar, reproducir o transferir informacién del documento, conforme su uso educativo y debiendo
citar en todo momento la fuente de informacion; Unicamente podré ser consultado, esto permitira ampliar los
conocimientos a las personas que hagan uso, siempre y cuando resguarden la completa informacién que alli
se muestra, debiendo citar los datos bibliograficos de la obra en caso de usar informacién textual o
paréfrasis de esta.

La presente autorizacion se extiende el dia (Dia, fecha) 22 del mes junio

delafio 2018 alas 13:25 .Asimismo declaro bajo fe de juramento, conociendo las consecuencias
penales que conlleva el delito de perjurio: que soy el autor(a) del presente trabajo final de graduacion, que
el contenido de dicho trabajo es obra original del (la) suscrito(a) y de la veracidad de los datos incluidos en
el documento. Eximo a la Universidad Latina; asl como al Tutor y Lector que han revisado el presente, por
las manifestaciones y/o apreciaciones personales incluidas en el mismo, de cualquier responsabilidad por
su autoria o cualquier situacién de perjuicio que se pudiera presentar.

Firma(s) de los autores Segun arden de mencidn al iniclo de ésta carta. (}3‘) ]



DECLARACION JURADA

La suscrita, Carolina Ordé6fiez Nufez con cédula de identidad nimero 5-0342-
0567, declaro bajo fe de juramento, que conozco las consecuencias penales que
lleva el delito de perjurio: Y que soy la autora del presente trabajo final de
graduacion, modalidad memoria; para optar por el titulo de Master Profesional
en Gerencia de Proyectos de la Universidad Latina, campus Heredia, y que el
contenido de dicho trabajo es obra original de la suscrita.

Heredia, 22 de junio del dos mil dieciocho.

&Y,

Licda. Carolina Ordéinez NGafez




MANIFESTACION EXONERACION DE RESPONSABILIDAD

La suscrita, Carolina Ordéfiez Nafez con cédula de identidad numero 5-0342-
0567, exonero de toda responsabilidad a la Universidad Latina, campus Heredia;
asi como al Tutor y Lector que han revisado el presente trabajo final de
graduacién, para optar por el titulo de MASTER PROFESIONAL EN GERENCIA
DE PROYECTOS de la Universidad Latina, campus Heredia, por las
manifestaciones y/o apreciaciones personales incluidas en el mismo. Asimismo
autorizo a la Universidad Latina, campus Heredia, a disponer de dicho trabajo
para uso y fines de caracter académico, publicitando el mismo en el sitio web; asi

como en el CRAI

Heredia, 22 de junio del dos mil dieciocho.

&)

Carolina Ordéfiez Nafez




Resumen Ejecutivo

La Caja, como Institucion responsable de la prestacién de los servicios publicos de
salud, se avocoO a la realizacion de un diagndstico de la prestacion actual de los
servicios de salud, cuyo resultado evidencia limitaciones relacionadas con la
prestacion, la gestion y la organizacion de los servicios de salud, que repercuten en
la atencion que se le brinda a las personas, las cuales deben ser resueltas por la
Institucién. Producto de estas limitaciones, se identifica como problema principal:
“Que la prestacion de los servicios de salud que desarrolla la CCSS no responde de
manera oportuna y eficiente a las necesidades y expectativas de salud de la

poblacion.”

En torno a esta problematica, se establecié un conjunto de causas primarias, las
cuales se buscan atender con este proyecto y que se citan a continuacion de forma

resumida:

e La organizacion de los servicios de salud es desarticulada y poco integrada.

e Se presenta un trato inadecuado y deshumanizado en los servicios de salud.

e La limitada capacidad resolutiva de los niveles de atencion.

e Inadecuada dotacién y distribucion de recursos (Humanos, Infraestructura,
Equipamiento, Logisticos, y Financieros)

e Limitada participacion de la poblacion en la prestacion de servicios de salud.

e Organizacion territorial de los servicios no esta asociada a las necesidades de
la poblacion.

e Ausencia de una gestion basada en resultados.

El Proyecto de Validacion de la Propuesta de Fortalecimiento de la Prestacion,
constituye una iniciativa que supone la validacion y desarrollo de un conjunto de

elementos, que son condicionantes para fortalecer la prestacion de los servicios de



salud, los cuales facilitaran la implementacion gradual de las acciones de mejora de
la prestacion en el nivel nacional, al iniciar en la Regién Huetar Atlantica.

Esta iniciativa busca generar acciones que permitan disponer de una base
metodoldgica y operativa, que sirva de insumo para la construccion de una estrategia
para su implementacion en el &mbito institucional y contribuya al ajuste de la
Propuesta de Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud definitiva, que

sera presentada a las autoridades institucionales para su aprobacion.

Dentro del alcance del proyecto, se debe hacer la aclaracion de que dado el tiempo
disponible para su ejecucion, el mismo no cubre la totalidad de los aspectos
contenidos en la Propuesta de Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de
Salud. No obstante, se han incluido aquellos que se consideran mas importantes y

gue determinan la base operativa de la Propuesta.

El Proyecto define cinco componentes, que a su vez estan compuestos por dieciséis
productos de variable naturaleza y complejidad, los cuales estan asociados a los
objetivos especificos propuestos para el proyecto. Cada uno de estos productos,
requerird de una definicion del alcance respectivo, una vez se hayan conformado los

equipos técnicos que asumiran su desarrollo y ejecucion.

1. Componente A: Aproximacion de la Prestacion de Servicios de Salud a las
necesidades en salud de la poblacién, con enfoque de red.

2. Componente B: Comunicacion y buen trato.

3. Componente C: Capacidad resolutiva de los niveles de atencion.

4. Componente D: Organizacion de los servicios de salud en red.

5. Componente E: Estrategia de implementacion institucional.



Cabe destacar que conforme se vayan desarrollando los diferentes productos y se
determine que estdn listos para aplicarlos, previo aval de las Autoridades
Institucionales, éstos se van a implementar en las demas Unidades de la Regién e
incluso en otras regiones, donde se cuente con las condiciones necesarias para la

implementacion.

Se cuenta con un cronograma general del proyecto que incluye el desarrollo de los
16 productos contemplados en el alcance, el mismo inicia en el mes de junio de 2018

y finaliza en enero de 2019.

Los beneficios esperados con el desarrollo de este proyecto en el nivel Institucional y

pais son:

e Poblacion mejor informada y mas patrticipativa en el autocuidado de su salud,
lo cual incide directamente en la prevencion de la enfermedad, mediante el

conocimiento y practicas que les permitan vivir activos y saludables.

e Mejor control de los problemas de salud de la poblacién, al conocer con mas
detalle dichos problemas, el centro de salud lograra atender prioritaria y
prontamente aquellas personas que asi lo requieran, aunado al hecho, de
contar con los servicios requeridos de acuerdo con esas necesidades, sin

estar sujeto a un estandar.

e Mejor utilizacidon de los recursos disponibles en la Institucién, lo cual se lograra
con la capacitacién técnica al personal y adecuacion de las funciones de los

servicios, al mejorar la eficiencia.
e Reduccion en el desplazamiento innecesario de las personas en los servicios

de salud, al brindar una solucion mas expedita a sus problemas de salud y

permitir una continuidad satisfactoria en su atencion.

10



Mejor capacitacion y motivacion de los funcionarios para la adecuada
atencion, al incidir en una mayor satisfaccion de las personas usuarias de los

servicios.
Mejor organizacion y mayor capacidad resolutiva de los servicios, lo cual les

va a permitir resolver de forma mas efectiva los problemas de salud de su

poblacion.

11
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CAPITULO I: PROBLEMA Y PROPOSITO

1.1 Estado actual de la investigacion

El Proyecto de Validacion de la Propuesta de Fortalecimiento de la Prestacion de
Servicios de Salud, tiene sus antecedentes en el proceso de revision y actualizacion
del Modelo de Prestacién de Servicios, impulsado por la Gerencia Médica en el
periodo 2007-2010, conformandose para ello un grupo de trabajo con Directores de
Sede de esa instancia gerencial y otras unidades institucionales, bajo la coordinacion

de la Direccion Desarrollo de Servicios de Salud.

En el afio 2011, la Contraloria General de la Republica emitié el informe DFOE-SOC-
IF-15-2011 (13/12/2011), mediante el cual solicitdé a la Institucion reformular los
esquemas de asignacion de recursos, organizacion y red. Ademas, sefiala entre
otros aspectos, que “(...) no existe vinculacion entre la planificacion y el presupuesto
y no se estd atendiendo de forma sistematica las necesidades prioritarias de cada
nivel de atencién de las tres redes de servicios”. Ante esto, el Organo Contralor
solicitd entre otros elementos “la presentacion de un plan de acciéon que permita
llevar a la organizacion a desarrollar un proceso de planificacion institucional y a
efectuar una asignacion de recursos del SEM, acorde con el modelo vigente de

atencion de la salud, por red de servicios y sus tres niveles de atencion.”

En abril de 2013, las autoridades institucionales retomaron esta iniciativa y para ello
conformaron un grupo conductor con Directores de Sede, que condujo el proceso de
revision del Modelo de Prestacion de Servicios. El trabajo se disefid por Nivel de
Atencion, con grupos técnicos constituidos por funcionarios institucionales de

diferentes disciplinas, tanto del nivel local, regional y central.

El primer producto consistio en la elaboracion de un diagnéstico de la prestacion
actual. Una vez finalizado, se elabor6 la propuesta técnica de fortalecimiento, bajo el

titulo “Fortalecimiento del Modelo de Prestacion de Servicios de Salud de la Caja
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Costarricense de Seguro Social”. Posteriormente, el grupo conductor presenté una

segunda version modificada de ésta.

La Propuesta de actualizacién y fortalecimiento de la prestacion de servicios de
salud, plantea el marco conceptual y estratégico que define los elementos principales
y el alcance de la prestacion de servicios de salud, a partir del cual se deriva la
organizacion por Red, Niveles y los Componentes para abordar las necesidades de
prestacion de servicios de salud de las personas. (Figura 1).

Marco Estratégico Institucional

Fortalecimiento de la
Prestacion de Servicios de Salud Necesidades
de salud delas

. Comunidad personas
y atendidas

Necesidades
de saluddelas
personas

Familia

[ £

las
personas

Enfoque

centrado en Individuo

Organizacién de la prestacion

| [ fl:veles ]
Componentes Atencion Redes /
- >

Recursos |

Infraestructura, equipa-
miento e innovacion
tecnoldgica

Recurso Asignacion Sistemas de
Humano presupuestaria Informacion

Cadenade Servicios
Abastecimiento deapoyo

Sostenibilidad Financiera

FIGURA 1 DIAGRAMA DE LA PROPUESTA DEL MODELO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
FUENTE: CCSS, GRUPO TAREA. PLAN DE TRABAJO. PROYECTO FPSS, 2017.

La propuesta se fundamenta en la Estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS) y
supone una atencion que privilegia la prevenciéon y promocién, con énfasis en el
primer nivel de atencion. Por otra parte, el fortalecimiento de la prestacién esta
interrelacionado con otros ejes estratégicos de trabajo (Modelo de Gestion
Institucional y Modelo de Financiamiento).

La Presidencia Ejecutiva (mediante oficio P.E.24.661), conformo un Grupo de Tarea
gue trabajoé en forma coordinada con esa instancia y con la Comision de Salud de la

Junta Directiva, para llevar a cabo la validacion de la propuesta.
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Al respecto, una vez conocido el plan de trabajo del Grupo Tarea por parte de la
Junta Directiva de la CCSS, en el articulo No.24 de la sesién No.8770, celebrada el 9
de abril del 2015, se acordo:

“(...) 1) Declarar de interés institucional el proceso de validacion de la
propuesta de Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud
y Organizacion en Red, incluidos los Talleres propuestos e instruye a
la Administracion que las actividades que acompafien este proceso

tengan prioridad y las convocatorias sean de caracter obligatorio.

2) Instruir a las Gerencias Financiera y Administrativa para que
dispongan de los recursos logisticos y financieros requeridos para
llevar a cabo el proceso de validacion de la propuesta de
Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud vy
organizacion en Red” ACUERDO FIRME (...)”

Como parte del proceso de validacion, mediante un proceso de construccion
colectiva, se realizaron ajustes a la propuesta de fortalecimiento y se elabor6 un perfil
de proyecto que procura la validacion de algunos de los principales componentes de
la Propuesta de Fortalecimiento y el disefio de una Estrategia para su

implementacion en el nivel Institucional.

Posteriormente, ajustada la propuesta y elaborado el perfil de proyecto, la Junta
Directiva de la Institucion, en el articulo 4°, acuerdo primero, de la sesién N° 8824,
celebrada el 4 de febrero del afio 2016, dicto:

“...) ACUERDO PRIMERO: aprobar los documentos “Fortalecimiento de
la Prestacion de Servicios de Salud: Propuesta ajustada a prueba de
campo”y “Perfil de Proyecto Validacion de la Propuesta de
Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud de la CCSS”. Estos
documentos deberan ser el referente para las acciones desarrolladas por
los diferentes grupos de trabajo relacionados con la prestacion de
servicios de salud, para lo cual se instruye a las Gerencias comunicar a

las diferentes instancias y unidades a su cargo. (...)".
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Aunado a lo expuesto, el mismo Organo Directivo en el articulo 19° de la sesién N°
8826, del 18 de febrero del afio 2016, ademas de aprobar el perfil del Director del

Proyecto, literalmente acuerda:

‘ACUERDO TERCERO: habiendo considerado los resultados del
criterio técnico respecto del atributo de viabilidad, en razon de que la
Zona Huetar Atlantica es la que presenta los valores mas altos en
relacion con los criterios de: cobertura de los tres modulos del EDUS
(Expediente Digital Unico en Salud) en sus Areas de Salud, el
desarrollo de buenas practicas de atencidn y gestion de los servicios,
gue optimizan la coordinacion y la continuidad asistencial, mejores
practicas de participacion comunitaria y la conformacion de redes
intersectoriales, lo cual esta aunado a la valoracion de los resultados
del atributo de prioridad, en los que también esta Zona destaca por
tener una alta carga de enfermedades no trasmisibles y una
poblacién altamente vulnerable en razon de su condicién social y
econOmica, con una importante cantidad de distritos considerados
prioritarios para el abordaje de la exclusion social. Asimismo, esta
previsto que la Zona Huetar Atlantica sea objeto, en los préximos
afios, de un proceso de inversion y desarrollo social en forma
integral, por lo que es coyuntural el involucramiento de la Institucion
en dicho proceso. No obstante, conocido el criterio de disposicion
para el cambio, se reconoce el hecho de que se han implementado
otros proyectos en la Zona Huetar Atlantica, los cuales han sido
exitosos y demuestran el interés de los funcionarios en llevar a cabo
proyectos de alta envergadura y beneficiosos para su poblacion, la
Junta Directiva ACUERDA designar a la Region Huetar Atlantica para
la ejecucion del Proyecto de Validacion de la Propuesta de

Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud”.

Una vez que la Junta Directiva aproboé el proyecto y definié la zona demostrativa, se

realiz6 una revision y andlisis en detalle del perfil de proyecto, procediendo al
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replanteamiento de algunos componentes y productos, en aras de ajustar el
desarrollo del mismo al tiempo disponible para su ejecucion, al considerar ademas
las condiciones actuales de la Region Huetar Atlantica y los recursos técnico-
operativos disponibles, sin menoscabo del logro del proceso de validacion de la
propuesta y del desarrollo de la base operativa para su implementacion. Este
procedimiento fue realizado por el Equipo Director del Proyecto, con la participacion
de grupos consultivos, entrevistas a personas clave, al contar con la autorizacion de

la Presidencia Ejecutiva.

Una vez efectuados los ajustes al proyecto, se desarroll6 el presente plan de gestion,
con la finalidad de organizar y planificar la ejecucién en el campo de los productos
identificados y disefiar la estrategia para la implementacién de la Propuesta de

Fortalecimiento de la Prestacion de los Servicios de Salud en la Institucion.

Finalmente, es importante agregar que el presente proyecto es considerado
institucionalmente como estratégico y esta relacionado con otros proyectos que se
estan desarrollando en el marco de los tres ejes estratégicos definidos en el PEI
2015-2018 (Modelo de Prestacion de Servicios, Modelo de Gestion Institucional y

Modelo Financiero).

1.2 Planteamiento del problema.

Por lo mencionado anteriormente, para el analisis de la problematica, se ha decidido
utilizar la metodologia del marco légico. En ese sentido, se ha establecido un

problema principal para el cual se definen sus causas y consecuencias.

En este marco, se considera oportuno sefalar las principales limitaciones que
caracterizan la prestacion de servicios en salud, que fueron identificadas a la luz del
diagnoéstico que ha servido de base para la preparacion de la propuesta, de esta

forma se tiene que:

e El proceso de implementacion del Modelo Readecuado de Atencion iniciado en el
afio 1994 no ha sido concluido, situacidon que ha incidido directamente en la

prestacion, al promover condiciones de desigualdad e inequidad que afectan a la
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poblacién, aunado al hecho que la prestaciéon ha sido orientada a la oferta de
servicios, sin contemplar la demanda y las necesidades de la poblacién.

La prestacion de servicios de salud, se presenta como una atencidén episddica
centrada en la enfermedad, con énfasis en la atencion de cuadros agudos o a las
complicaciones cronicas, lo cual no garantizan la continuidad en la asistencia y la
integralidad de la atencion, ademas, con escasas acciones de promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad y la participacion de la comunidad.

La implementacion de programas de atencidn para grupos especificos de la
poblacién, no han logrado cerrar las brechas de acceso, oportunidad y
continuidad de la atencion.

Los débiles resultados que ha devenido de esta modalidad de atencion, se ven
reflejados en la falta de integralidad y continuidad en la atencién al paciente, lo
cual se manifiesta en la insatisfacciébn de los usuarios por las largas listas de
espera, servicios que no responden a las necesidades de la poblacion, redes de
servicios fragmentadas con debilidades en la coordinacién inter niveles, entre

otros aspectos.

Adicionalmente, se suman una serie de limitaciones institucionales en materia de

gestidn y organizacién, que repercuten en la prestacién de los servicios de salud y en

la percepcion de los usuarios. En este contexto, dentro de las causas mas relevantes

se encuentran:

El desarrollo y organizacion de los establecimientos prestadores de servicios, no
ha respondido a un plan organizado que esté dando respuesta a los cambios en
el perfil demogréfico y epidemiolégico y a las necesidades reales de la poblacién.
La organizacion del nivel central de la CCSS, al establecer una relacion jerarquica
vertical con los establecimientos de salud, propicia la descoordinacion del sistema
de salud.

En el primer nivel de atencion, existen areas de salud y EBAIS que tienen una
adscripcion de poblacion que supera la norma establecida en el modelo

readecuado, lo que contribuye a limitaciones en el acceso de la poblacion y limita
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poder implementar un modelo de atencion integral, al ocasionar ademas multiples
referencias a otros niveles, con el fin de satisfacer la demanda.

En el segundo nivel de atencion, los establecimientos son muy heterogéneos en
cuanto a la organizacion, dotacion de recursos y tipo de servicios que prestan,
producto de una organizacién que promueve el crecimiento individualizado de las
Unidades, carente de vision de conjunto y de objetivos comunes.

Los hospitales generales nacionales y especializados, también evidencian una
forma de organizacién individualizada y desarticulada, que fomenta la inequidad
en la prestacion de los servicios de salud.

La planificacion de la prestacion de servicios de salud no esta basada en las
necesidades y problema de salud de la poblacion, al considerar las prioridades
locales, regionales y nacionales.

La politica, planificacién y gestién de los recursos para la prestacion de servicios
de salud, han sido insuficientes para llenar las necesidades de la prestacion y
verificar su distribucién equitativa.

La desarticulacion institucional propicia que cada una de las instancias
administrativas siga sus propias lineas, prioridades y hasta estrategias.

La ausencia de un gobierno de las redes actuales, propicia una descoordinacion y
dilucion de la responsabilidad en los diferentes niveles de atencion.

No se cuenta con un sistema de informacion que integre la prestacion de
servicios con el de gestion administrativa y financiera, que permitan una mejor
toma de decisiones en todos los niveles de la Institucion.

No se ha desarrollado en la institucion un sistema de asignacion de recursos
humanos, equipamiento e infraestructura, basado en las necesidades vy
problemas de salud de la poblacion.

En relacidon con la oferta de servicios, uno de los principales hallazgos es la poca
claridad en cuanto a las responsabilidades que le competen a la CCSS, en el
traslape de la prestacion de servicios con las Funciones Esenciales de Salud
Pulblica, que atafien a todo el Sector Salud y a otras instancias del Estado.

No hay claridad en la oferta de servicios que debe brindar cada nivel de atencion.
Aunado al hecho de que no existe una metodologia explicita ni estandarizada
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para la introduccion o exclusion de intervenciones a los Servicios de Salud, al
considerar aspectos como la magnitud de los problemas, seguridad, costo,

efectividad, evidencia y factibilidad, entre otros.

El diagnostico de la propuesta de fortalecimiento sefiala que:

e Hay una carencia de lineamientos técnicos institucionales que delimiten el trabajo
en Red.

e La planificacién de las redes desde sus inicios, adolece de un estudio técnico y
tiene tendencia a seguir lo basado para los flujos de referencia de pacientes a los
tres Hospitales Nacionales Generales.

e Por otro lado, existe poca cultura de participacion social en los servicios publicos,
influenciada principalmente por la falta de claridad conceptual y operativa.

e En relacién con la continuidad de atencion, es practica habitual que cuando la
persona es referida a un Nivel de mayor complejidad, por una situacion que
requiere atencion especializada prolongada, se pierda la relacion con el Primer
Nivel con respecto de los demas cuidados esenciales de la persona.

e En la actualidad existe una mayor concentracion de establecimientos de salud
para la Red Noroeste, con once centros hospitalarios de Segundo Nivel, de los
veinte que existen en el pais; de los cuales, cuatro son Regionales. En contraste,
la Red Este tiene cuatro centros hospitalarios de Segundo Nivel (dos Hospitales
Regionales y dos Periféricos) y la Red Sur tiene cinco centros hospitalarios de
Segundo Nivel, (un Regional y cuatro Periféricos 1y 2).

e En relacion con el sistema de referencia y contrarreferencia, en general, éste no
funciona de forma apropiada en la Institucion, lo cual se traduce en dificultades
para la operacionalizacion de las redes. Ademas, no existe estandarizacion de
guias o protocolos de referencia internivel, aun cuando se han realizado
esfuerzos locales al respecto.

e Ademas, el sistema de informacién presenta un subregistro importante de las
referencias y contrarreferencias, imposibilitando conocer la produccion

relacionada con este rubro en los diferentes establecimientos.
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Este conjunto de dificultades y limitaciones ha sido el punto de partida para la
construccion de un arbol de problemas que fundamenta, de esta manera, se
identifica como problema principal: “Que la prestacion de los servicios de salud
gue desarrolla la CCSS no responde de manera oportuna y eficiente a las

necesidades y expectativas de salud de la poblaciéon”

En torno a esta problematica se establecieron una serie de causas primarias que
hacen que la prestacion no responde las necesidades y expectativas de la poblacion,

las cuales se buscan atender con este proyecto, y que se citan de forma resumida:

e Laorganizacién de los servicios de salud es desarticulada y poco integrada,
situacién que se explica entre otros aspectos porque los establecimientos no
funcionan en red, los mecanismos de coordinacién inter-niveles son débiles y las
funciones y responsabilidades de los niveles de atencidon no estan claramente
definidas.

e Se presenta un trato inadecuado y deshumanizado en los servicios de
salud, explicado por el debilitamiento del compromiso de los funcionarios
respecto de los principios y valores institucionales, la informacion poco clara que
reciben los usuarios respecto de los servicios y los insuficientes programas de
capacitacion y la poca efectividad de los existentes orientados al desarrollo de
capacidades para la atencién de los usuarios.

e La limitada capacidad resolutiva del primer y segundo nivel de atencion,
cuyas principales causas son: la débil valoraciéon del primer nivel de atencion, por
parte de la poblacion y de la Institucién, que la formacién del personal no esta
orientada al perfil epidemioldgico de la poblacion, sus principales padecimientos,
factores de riesgo y demas determinantes, las débiles capacidades de gestidn
clinica presentes en los establecimientos de salud, la poca efectividad de los
mecanismos de coordinacion de los servicios de salud, las limitaciones y usos
restringidos de los servicios de apoyo, diagnéstico y limitados tratamientos en
estos niveles de atencion, la dotacion variable y heterogénea de recursos.

Finalmente, las dificultades que presenta el primer nivel de atencién para la
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implementacion adecuada de las intervenciones en promocién y prevencién, entre
otros.

Inadecuada dotacion y distribucién de recursos (Humanos, Infraestructura,
Equipamiento, Logisticos, y Financieros). Este problema es el resultado, de la
alta centralizacion de la toma de decisiones respecto de la asignacion y
reasignacion de los recursos de los que dispone el sistema. Esta asignacion de
recursos no siempre esta asociada a resultados o éstos a su vez, no responden a

las necesidades priorizadas en salud de la poblacion.

Un aspecto clave en esta problematica, es que la asignacion presupuestaria se
realiza con una base historica y no atendiendo a necesidades y resultados en
salud. Ademas, se carece de una priorizacion de las inversiones para el lery 2°
nivel en funcion de la Red, muchas de ellas se plantea de forma individual o por
establecimiento. Por otra parte, se identifican una serie de instrumentos
reglamentarios y normativos internos que se encuentran desactualizados y
resultan poco flexibles para la distribucion de los recursos principalmente

humanos con el fin de ubicarlos donde més se requieren.

Limitada participacion de la poblacion en la prestacién de servicios de
salud. Como elementos explicativos de esta causa se tiene, que el principal
instrumento institucional para la promocién de la participacion social que son las
Juntas de Salud muestran una alta dependencia de los establecimientos de salud
y tienen poco contacto con las necesidades comunitarias. Por otro lado, se
identifica que los mecanismos e instrumentos institucionales para la promocién de
la participacion no son claros y que las experiencias de participacibn no son

continuas ni evaluadas.

Organizacion territorial de los servicios no esta asociada a las necesidades
de la poblacion. Sobre esta causa se determina que los criterios para la
definicion de los territorios (zonificacion) en salud no son claros. Esto incide
directamente sobre la organizacion y localizacion de los servicios a lo largo de
todo el pais. A lo anterior, debe agregarse que la distribucion de establecimientos

de salud de 2°y 3er nivel no responde a una definicion clara de territorio y que la
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sectorizacion y conformacion de areas de salud en el primer nivel esta
desactualizado. A este respecto, las poblaciones superan el estandar para los
sectores y areas de salud. La revision de la problematica muestra también, que
en buena medida estos problemas se explican por la carencia institucional de

métodos e instrumentos para la planificacion territorial de los servicios de salud.

e La ausencia de una gestion basada en resultados, que hace que la
planificacion de la prestacion esté mas orientada en los productos que en los
resultados finales, al atender las necesidades de salud de la poblacion. Lo
anterior se explica por las débiles capacidades institucionales para la adopcién e
implementacion de la gestion por resultados, ademas porgue la planificacién esta
basada en la oferta de servicios y no en los problemas y necesidades de salud de
la poblacion. Asi mismo, los resultados de la evaluacion de los servicios no es
utilizada para la mejora de la prestacion, y finalmente, se identifica una débil

cultura de analisis de informacion para la toma de decisiones.

La situacidn expuesta, se manifiesta en un conjunto de efectos mdultiples. Al no
responder los servicios a las necesidades de atencion oportuna de salud, la
poblacion debe hacer un mayor uso de los servicios privados y por ende, incurren en
un mayor gasto de bolsillo. Esta situacion mina la confianza y la fidelidad de los
asegurados que, al no ser atendidos oportuna y eficientemente buscan formas de
evadir o eludir su responsabilidad contributiva al sistema de reparto, buscando

proteccion financiera en salud mediante mecanismos de orden individual.

Un factor muy importante, es que las personas se manifiestan insatisfechas con los
servicios de salud, lo cual genera que se pierda la credibilidad e imagen Institucional

y se va minando la legitimidad de la seguridad social como proyecto pais.

Si los problemas de salud de las personas no son resueltos de forma efectiva, se
genera un desplazamiento innecesario de los usuarios en los servicios y entre
niveles. Esto a su vez incide sobre la inapropiada utilizacién de los servicios y los

largos tiempos de espera para una atencion meédica. Todos estos elementos tienen
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un efecto directo en el deterioro de la salud y por ende de la calidad de vida de la
poblacion.

1.3 Justificacién

Costa Rica ostenta ser uno de los paises de América con los mejores indicadores
sanitarios, comparables con muchos paises desarrollados y cuyo sistema de salud

con cobertura universal, es anhelado en el nivel mundial.

En las proximas décadas, Costa Rica disfrutara todavia del llamado “bono
demografico”, donde la mayor parte de la poblacion se encontrara en una edad en
qgue contribuye a la produccién de riqueza y no demanda tan intensamente los
servicios de salud ni pensiones. Sin embargo, esa situacion de privilegio es pasajera,
ya que la disminucion de la tasa de mortalidad y de la tasa de natalidad, sumada al
aumento sostenido en la esperanza de vida, acelerard en los proximos afos el

envejecimiento de la poblacion.

A esto se suma la coexistencia de problemas de salud asociados a la pobreza y
exclusiéon social. Los niveles de pobreza se han mantenido, pero ha aumentado la
desigualdad social y la vulnerabilidad de algunos sectores sociales. A pesar del
crecimiento del PIB que esta por encima del promedio de América Latina, desde
hace méas de diez afios no se ha logrado disminuir considerablemente el nivel de

pobreza.

Ante este panorama, aunado al incremento en las expectativas de una poblacién
cada vez mas demandante de los servicios de salud y a los continuos y dinamicos
cambios tecnologicos, que suponen un incremento en la demanda frente a los
recursos limitados para hacerle frente, junto con el cambio en los determinantes de la
salud, donde cobran importancia los factores del medio ambiente y de consumo, se
plantean nuevos retos para el Sistema Nacional de Salud y para la prestacion de los
servicios de salud de la CCSS.
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FIGURA 2 RETOS DE LA PRESTACION Y SISTEMA DE SALUD

FUENTE: CCSS, GRUPO TAREA. PLAN DE TRABAJO. PROYECTO FPSS, 2017.

Adicionalmente, los logros que en materia de indicadores de salud que ha obtenido
Costa Rica al cabo de varias décadas, han contribuido al incremento en la esperanza
de vida y al envejecimiento de la poblacion. Esto, aunado a los cambios en el pefrfil
epidemioldgico, a expensas del incremento en las enfermedades no trasmisibles y
lesiones, asi como el hecho de que cada vez la poblacién esta mas informada y es
mas demandante de servicios complejos, asociado con los cambios tecnolégicos
dinamicos y costosos, plantean nuevos retos para el Sistema Nacional de Salud y
para la prestacion de los servicios de salud de la CCSS. Para hacer frente a estos
retos, la Caja, como Institucién responsable de la prestacion de los servicios publicos
de salud a la poblacion, se avoco a la realizacion de un diagndéstico exhaustivo de la
prestacion actual de los servicios de salud, cuyo resultado evidencia limitaciones y
problemas relacionados con la prestacion, la gestiébn y la organizacién de los
servicios de salud, que repercuten en la prestacién de los servicios de salud, los
cuales deben ser resueltos por la Institucion. Producto de estas limitaciones, se
identifica como problema principal: “Que la prestacion de los servicios de salud
gue desarrolla la CCSS, no responde de manera oportuna y eficiente a las

necesidades y expectativas de salud de la poblacion.”
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En torno a esta problematica, se establecio una serie de causas primarias, las cuales
se buscan atender con este proyecto y que se citan a continuacién de forma
resumida:
e La organizacion de los servicios de salud es desarticulada y poco integrada.
e Se presenta un trato inadecuado y deshumanizado en los servicios de salud.
e La limitada capacidad resolutiva de los niveles de atencion.
e Inadecuada dotacién y distribucion de recursos (Humanos, Infraestructura,
Equipamiento, Logisticos, y Financieros)
e Limitada participacion de la poblacion en la prestacion de servicios de salud.
¢ Organizacion territorial de los servicios no esta asociada a las necesidades de
la poblacion.

e Ausencia de una gestion basada en resultados.

Con el propésito de atender la problematica de la prestacion de los servicios, en
correlacién con las necesidades y expectativas de salud de la poblacion, la
Institucion, a través de sus diferentes equipos técnicos, planted una propuesta para
el fortalecimiento de la prestacién de los servicios de salud y de la organizacion en
red, la cual esta siendo sometida a un proceso de validacion colectiva, en aras de

garantizar su implementacion exitosa.

La validacion debe ser un proceso planificado y documentado, que permita
corroborar que las propuestas conducen realmente a los resultados esperados.
Sobre la marcha de este proceso, se han realizado ajustes a la propuesta inicial,
obteniendo como resultado una Propuesta de Fortalecimiento de la Prestacion de

Servicios de Salud ajustada a la prueba de campo.

Dado que la implementacion de la propuesta, no es algo que se pueda efectuar de
forma inmediata, sino que requiere de un proceso gradual en el que se puedan
validar, por un lado, algunos de sus componentes y por otro, el desarrollo las
condiciones para su implementacion a nivel institucional, como alternativa se ha
planteado la puesta en marcha de un proyecto de validacién de la propuesta, que

contribuya con la revision y ajuste de algunos de los componentes de la propuesta de
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fortalecimiento y a la vez, facilite el desarrollo de una estrategia de implementacion

institucional.

Para ello, la Junta Directiva ha definido a la Region Huetar Atlantica, como la zona
demostrativa donde se ejecutara el proyecto de validacion de la propuesta. En ese
sentido, se espera que la puesta en practica de diversas actividades en esta zona,
conlleve al fortalecimiento de la prestacion de servicios de salud y a la construccion
de herramientas e instrumentos para su operativizacion, con la finalidad de

proponerlas para su implementacion a nivel nacional.

1.4 Objetivo general y especificos.

Objetivo general

Validar la Propuesta de Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud, con
un enfoque centrado en las personas y orientacion por resultados, mediante el
desarrollo de acciones que generen la base operativa en la Region Huetar Atlantica,
como insumo para la implementacién en nivel Institucional, en un periodo de ocho

meses.
Objetivos especificos

Desarrollar un método para la aproximacion de los servicios a las necesidades de
salud de la poblacién, mediante el disefio y prueba de metodologias e instrumentos

para la prestacion de servicios de salud, en un plazo de cinco meses.

Mejorar el trato y la satisfaccion de la poblacion usuaria de los servicios de salud,
mediante el desarrollo de un programa de informacion y comunicacién, en un plazo

de tres meses.

Fortalecer la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud, mediante el
desarrollo de acciones de capacitacion, sistematizacién de buenas practicas de la
atencion y redisefio funcional de los componentes de la prestacion, con enfoque de

red, en un plazo de seis meses.
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Definir la organizacion de los servicios de salud en red, mediante el desarrollo de
estrategias de coordinacion de la atencién, gestion y de gobierno, orientadas a las
necesidades de prestacion de servicios de salud de las personas, en un plazo de

siete meses.

Construir una estrategia para la implementacion de la Propuesta de Fortalecimiento

de la Prestacion de Servicios de Salud, en un plazo de tres meses.
CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Marco tedrico

2.1.1 Conceptos

Un proyecto es una planificacion que consiste en un conjunto de actividades que se
encuentran interrelacionadas y coordinadas. De conformidad con el Project
Managment Institute (PMI), "un proyecto es un esfuerzo temporal que se lleva a cabo
para crear un producto, servicio o resultado Unico" (PMI (2013). «1.
Introduccion». Fundamentos para la Direccién de Proyectos (Guia del PMBOK) -
Quinta Edicién. Project Managment Institute Inc. p. 3). De estos conceptos, se
evidencia que la razén de un proyecto es alcanzar resultados o metas especificas
dentro de los limites que imponen un presupuesto, calidades establecidas

previamente, y un lapso de tiempo previamente definido.

El proyecto social deberia contemplar fundamentalmente lo que hace referencia a
las necesidades basicas del individuo, es decir; salud, educacion, empleo y vivienda
asi como otro tipo de necesidades como son la dignidad, autoestima, aprecio,
seguridad, consideracion, la capacidad de encontrar sentido a la vida y al mundo que
nos rodea, etc. Area de Comunicaciones STIC. (Ultima modificacion: 11/12/2013).

Recuperado de: http://nevada.ual.es/.
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2.1.3 Perfil del Director de Proyecto

Descripcion general

Es un funcionario con vision de integralidad de la Institucién, con dedicacion a tiempo
completo al proyecto y tiene como funcion principal dirigir €l mismo desde la
perspectiva Institucional, asi como el enlace y la coordinacién de actividades con los
equipos técnicos definidos.

Deberd elaborar el Plan de Gestién del Proyecto, para gestionar las actividades
necesarias para facilitar el desarrollo efectivo del proyecto, velar por la consecucién
de los objetivos planteados, los productos, la comunicaciéon, el seguimiento y el
control de los resultados.

Al profesional designado, le correspondera la gestién general del proyecto, por ello,
no tiene la obligacién de dominar técnicamente todos los temas, pero si debe tener
claro cada uno de los procesos involucrados y las metodologias que seran aplicadas,
puesto que su tarea principal sera la coordinacion de los equipos de trabajo.

Le corresponde particularmente la planificacion, ejecucién, el control y seguimiento y
cierre del Proyecto.

Para el desarrollo de sus actividades contara con un equipo administrativo basico y
los recursos necesarios asignados.

La designacion del Director(a) del Proyecto correspondera a la Presidencia Ejecutiva
y Junta Directiva.

Funciones especificas

1. Coordinar con la Presidencia y la Junta Directiva en la definicién y concrecion de
los objetivos del proyecto.

2. Mantener informada a la Presidencia Ejecutiva de los avances del Proyecto y las
acciones operativas desarrolladas en el proceso de ejecucion.

3. Dirigir las acciones institucionales que faciliten la consecucion del proyecto.

4. Proponer al Consejo de Presidencia y Gerentes, los coordinadores que asumiran

el desarrollo de los componentes definidos en el Proyecto.
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10.

11.

12.

Definir con los coordinadores de componentes la integracion de los Equipos
Técnicos Intergerenciales, segun sean requeridos para los productos y etapas del
proyecto.

Controlar y dar seguimiento de las etapas del proyecto en todos los aspectos
establecidos en el plan de gestion, identificando las actividades a realizar, los
recursos requeridos, los plazos y los costos previstos.

Dirigir y delimitar los alcances de los trabajos a realizar por los equipos técnicos
intergerenciales o de tarea, que se conformen para la revision de los productos a
desarrollar.

Coordinar con otros equipos de tarea, responsables de proyectos institucionales
relacionados con el de Fortalecimientos de Prestacion de Servicios de Salud,
para asegurar su integracion.

Gestionar los recursos empleados en el proyecto.

Tomar las decisiones necesarias para conocer en todo momento la situacién en
relacion con los objetivos establecidos.

Ajustar las desviaciones detectadas y ajustar medidas correctivas pertinentes
para disminuir los de riesgos en la ejecucién del proyecto.

Comunicar a la Presidencia Ejecutiva y Junta Directiva, en relacion con el
desarrollo del proyecto, el avance en la consecuciéon de los objetivos del

proyecto.

Formacién académica:

e Licenciatura en alguna de las siguientes carreras:
o Ingenieria Industrial
o Ciencias Econdmicas

o Ciencias de la Salud

e Posgrado en alguna de las siguientes areas de conocimiento:
o Administracion o Gestion de Proyectos
o Ciencias Econdmicas

o Gestién Publica
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Experiencia y Conocimientos:
e Experiencia en planeacion, direccidon, desarrollo, ejecucion y control de
proyectos complejos.
e Experiencia demostrada en el ejercicio de cargos o la gestion de funciones en
la Administracion Publica.
e Conocimiento global de la Institucion (niveles estratégico, tactico y operativo.
e Conocimiento de normativa juridica relacionada con la administracion de los

recursos.

Requisito legal:
¢ Incorporado al colegio respectivo, para el ejercicio del correspondiente grado

profesional.

2.1.4 Metodologia Marco Logico

Segun lo indicado por el -Instituto Latinoamericano y del Caribe de Planificacion
Economica y Social-ILPES, 2005- la metodologia de Marco Légico es una
herramienta para facilitar el proceso de conceptualizacion, disefio, ejecucién y
evaluacion de proyectos. Su énfasis esta centrado en la orientacion por objetivos, la
orientacion hacia grupos beneficiarios y el facilitar la participacion y la comunicacion
entre las partes interesadas.

Puede utilizarse en todas las etapas del proyecto: En la identificacién y valoracion de
actividades que encajen en el marco de los programas pais, en la preparacion del
disefio de los proyectos de manera sistemética y l6gica, en la valoracién del disefio
de los proyectos, en la implementacibn de los proyectos aprobados y en el

Monitoreo, revision y evaluacién del progreso y desempefio de los proyectos.
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Disero

Evaluacion Ejecucion

FIGURA 3 MARCO LOGICO Y CICLO DE VIDA DEL PROYECTO
FUENTE: MATERIAL DOCENTE CURSO DE ILPES SOBRE “MARCO LOGICO, SEGUIMIENTO Y EVALUACION” (PLINIO
MONTALBAN)

El marco l6gico es una herramienta que resume las caracteristicas principales de un
proyecto, desde el disefio e identificacidn (¢ cual es el problema?), la definicién (¢,qué
debemos hacer?), la valoracion (¢,como debemos hacerlo?), la ejecucion y
supervision (¢lo estamos haciendo bien?), hasta la evaluacién (¢lo hemos logrado?).
Informacién tomada de: Consultores en Educacion, Desarrollo y Capacitacion, S.C.
CEDEC. (2018). Recuperado el 5 de mayo 2018 de: http://www.cedec.com.mx/.

Es importante hacer una distincién entre lo que es conocido como Metodologia de
Marco Légico y la Matriz de Marco Légico. La Metodologia contempla analisis del
problema, andlisis de los involucrados, jerarquia de objetivos y seleccion de una
estrategia de implementacion 6ptima. El producto de esta metodologia analitica es la
Matriz (el marco logico), la cual resume lo que el proyecto pretende hacer y cémo,
cudles son los supuestos claves y como los insumos y productos del proyecto seran
monitoreados y evaluados. Informacion tomada de: The Logical Framework
Approach.  AusGUIDElines, AusAID. October 2005. Recuperado de
http://unpanl.un.org/intradoc/groups/public/documents/un/unpan032502.pdf.
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Resumen Narrativo de Objetivos Indicadores Medios de Verificacion Supuestos

Fin

Propasito
Componentes
Actividades

FIGURA 4 ESTRUCTURA DE LA MATRIZ DE MARCO LOGICO

FUENTE: MATERIAL DOCENTE CURSO DE ILPES SOBRE “MARCO LOGICO, SEGUIMIENTO Y EVALUACION” (PLINIO

MONTALBAN)

Segun el -Manual de Gestion del Ciclo de Proyecto. Comisién Europea. Marzo de

2001.

Pagina 9-. Recuperado de:

http://pdf2.hegoa.efaber.net/entry/content/893/Manual_de_Gesti_n_del_Ciclo_de_Pro

yecto.pdf.

La Metodologia contempla dos etapas, que se desarrollan paso a paso en las fases

de identificacion y de disefio del ciclo de vida del proyecto:

Identificacion del problema y alternativas de solucion, en la que se analiza la
situacion existente para crear una vision de la situacion deseada y seleccionar
las estrategias que se aplicaran para conseguirla. La idea central consiste en
que los proyectos son disefiados para resolver los problemas a los que se
enfrentan los grupos meta o beneficiarios, al incluir a mujeres y hombres, y
responder a sus necesidades e intereses. Existen cuatro tipos de analisis para
realizar: el analisis de involucrados, el analisis de problemas (imagen de la
realidad), el andlisis de objetivos (imagen del futuro y de una situacién mejor)
y el andlisis de estrategias (comparacion de diferentes alternativas en
respuesta a una situacion precisa)

La etapa de planificacion, en la que la idea del proyecto se convierte en un
plan operativo practico para la ejecucién. En esta etapa se elabora la matriz
de marco légico. Las actividades y los recursos son definidos y visualizados

en cierto tiempo.
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Segun el -Manual de Gestion del Ciclo de Proyecto. Comision Europea. Marzo de
2001. Pagina 14-. Recuperado de:
http://pdf2.hegoa.efaber.net/entry/content/893/Manual_de_Gesti_n_del_Ciclo_de_Pro
yecto.pdf.

El andlisis resulta mas valioso cuando se efectia en forma de taller en el que
participan las partes interesadas (que conocen la problematica) y animado por una
persona que domina el método y la dinamica del grupo. Este procedimiento puede
combinarse con otros, como estudios técnicos, econdmicos y sociales cuyos
resultados pueden afadirse al analisis efectuado por el grupo. Informacién mas
detallada de cémo realizar este tipo de estudios puede encontrarse en la Serie
Manuales No 39 del ILPES “Manual general de identificacion, preparacion y

evaluacion de proyectos de inversion publica”.

Como lo indica el -Manual de monitoreo y evaluacion de las ONGs de Forum Solint.
Marzo de 2004- Recuperado de:
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.460.3824&rep=repl&type=
pdf.

Asegurar que un proyecto sea evaluable es una responsabilidad de los que lo
formulan y, al mismo tiempo, de los que lo analizan y lo aprueban. Que un proyecto

sea evaluable significa que permite:

e Entender la légica de intervencidn, sus principales hipétesis y marco temporal.
e Identificar las partes interesadas y los datos clave que se deberan tomar en
consideracion en el momento de realizar las actividades de monitoreo y

evaluacion.

2.1.4.1 Arbol de problemas — Marco Légico

Este conjunto de dificultades y limitaciones ha sido el punto de partida para la
construccion de un arbol de problemas que fundamenta la presente propuesta de

perfil. De esta manera, se identifica como problema principal: “Que la prestacion de
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FIGURA 5 ARBOL DE PROBLEMAS

FUENTE: CCSS, GRUPO TAREA. PLAN DE TRABAJO. PROYECTO FPSS, 2017.

2.1.5 Componentes y productos del proyecto

La propuesta para el fortalecimiento de la prestacion de servicios de salud plantea el
marco conceptual y estratégico que define los elementos principales y el alcance de
la prestacion de servicios de salud, a partir del cual se deriva la organizacion por
Red, Niveles y los Componentes para abordar las necesidades de prestacion de
servicios de salud de las personas. A continuacion el detalle de los componentes y

productos por desarrollar:
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Componente A. Aproximacién de la Prestacion de Servicios de Salud a las

necesidades en salud de la poblacion, con enfoque de red.

A.l.

A.2.

A.3.

A.4.

Metodologia para la identificacion de necesidades de prestacion de servicios
de salud. El producto consiste en el disefio y prueba de una metodologia que
permita la identificacion de necesidades de prestacion de servicios de salud de
la poblacion, partiendo de las necesidades de salud. En el marco de los
determinantes de la salud, se debe identificar las necesidades normativas, que
corresponden a la prestacion de servicios de salud, con un enfoque centrado

en las personas.

Metodologia de clasificacién de la poblacién segun riesgos. Consiste en el
disefio y prueba de una metodologia de clasificacion de la poblacion segun
riesgos, que requieran intervenciones o programas de atencion especificos. La
metodologia debe definir las variables para la clasificacion o estratificacion de
una poblacion segun el nivel de riesgo, lo que permite al personal clinico mas
capacitado dedicar mas tiempo a personas con el nivel mas alto de riesgo de
complicaciones o enfermedad grave.

Metodologia para definicion del espacio — poblacion. Incluye el disefio y
prueba de una metodologia para definir espacios-poblacion para la adecuada
distribucién y organizacion de servicios de salud. En el marco de los
determinantes de la salud, se debe identificar las variables que definen los
espacios-poblacién, que seran objeto de atencidén de la prestacion de servicios

de salud, como base para la definicion de la metodologia.

Andlisis de brechas de recursos de los establecimientos de salud para el
funcionamiento en red. El producto consiste en realizar un andlisis de brechas
de recursos de los establecimientos para el funcionamiento adecuado en red.
Incluye el levantamiento y actualizacién de la linea base de recursos que
poseen los establecimientos, para posteriormente realizar un analisis de
brechas de recursos requeridos para una red, con respecto de los recursos

disponibles en los establecimientos que forman parte de la red.
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A.5. Instrumento de programacion local. Consiste en el disefio y prueba de un
instrumento de programacion local, a ser utlizado en las unidades de
prestacion de servicios, como parte de sus tareas de planificacion.Debe
responer a la naturaleza de los servicios segun componente y por nivel de

atencion. El instrumento debe al menos considerar los siguientes elementos:

1. Problemas prioritarios 2. Rendimiento (atenciones por
hora)

3. Poblacion objetivo 4. Tiempo (contratado y
disponible)

5. Cobertura 6. Recursos

7. Concentracion (#

atenciones al afio)

A.6. Desarrollo de una propuesta de asignacion de recursos presupuestarios
basada en resultados. Consiste en el desarrollo de una propuesta de
asignacion de recursos que se base en los resultados y que incorpore la
presupuestacion plurianual y las caracteristicas de la poblacién, con un

enfoque de red.

El desarrollo de este producto es conducido por la Gerencia Financiera, en
conjunto con la Direccién de Planificacion Institucional. Se incluye en el
Proyecto, debido a la necesidad de coordinar en forma conjunta, las acciones
requeridas para aproximar la prestacion de servicios a las necesidades de la
poblacion, lo cual implica ademas, la participacion del nivel central, regional y

local en el proceso.
Componente B. Comunicacion y buen trato

B.1. Programa de informacién y comunicacion dirigido a la poblacién general, las
organizaciones que interactian con los servicios de salud y al personal de
salud. Consiste en el disefio y ejecucion de un Programa de informacion y

comunicacion que integre la participacion de tres grupos meta: la poblacion
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B.2.

general, organizaciones que interactian con los servicios de salud y al
personal de salud. El programa debe abordar temas relacionados con la
promocion y prevencion, tales como: autocuidado, participacion comunitaria,

deberes y derechos.

Estrategias para el cumplimiento del buen trato en la prestacion de servicios
de salud. Corresponde al disefio y ejecucion de un conjunto de estrategias
para mejorar el trato digno y respetuoso en la prestacion de servicios de salud,
gue incluye un andlisis de la situaciéon actual y la elaboracion de una propuesta

de estrategias permanentes para el abordaje individual y colectivo.

Algunas de las estrategias a valorar son: capacitacion y sensibilizacion,
herramientas de motivacion al personal, servicio al cliente, manejo profesional

de casos individuales y/o grupos, supervision directa.

Componente C. Capacidad resolutiva de los niveles de atencion

C.1.

C.2.

Reorganizacion funcional de los componentes de la prestacion con enfoque
de Red. Consiste en el levantamiento del proceso y el analisis de las funciones
que se desarrollan en los componentes de la prestacion de servicios de salud,
para realizar una propuesta de reorganizacion del componente con un enfoque
de Red, que incluya los alcances, las funciones y los procesos, con el objeto
de orientarlo hacia una forma de organizacion con equipos de trabajo
multidisciplinarios, que utilicen una organizacion matricial, con lineas de
coordinacion inter e intra niveles y con un abordaje que incluya la gestion de

casos.

Sistematizacion de préacticas innovadoras de atencion. El producto consiste en
la ldentificaciébn de practicas innovadoras en la prestacién de servicios de
salud, que se desarrollan en la Region Huetar Atlantica y otras zonas del pais,
para analizar su funcionamiento desde el punto de vista de la organizacion,
recursos, operatividad y la prestacion, con el propésito de sistematizarlas para

la implementacién en el ambito nacional.
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Entre las practicas objeto de andlisis se mencionan: Alta Programada,
Hospitalizacion Domiciliar, Hospital de Dia, Atencidon a domicilio, Atencién

Especializada a distancia.

C.3. Programa de capacitacion y educacién continua para equipos de salud.
Consiste en el disefio y ejecucion de un programa de capacitacion y educacion
permanente para el desarrollo de capacidades y competencias en los equipos
de salud del ler y 2do nivel de atencién.Debe incluir al menos los siguientes

temas:

1. Enfoque centrado en las 2. Participacion comunitaria

personas
3. Gestion clinica en red 4. Habilidades para la comunicacion
5. Gestion de casos 6. Trabajo en equipo
7. Atencion continuada 8. Herramientas de la calidad
9. Atencion integral

Componente D. Organizacién de los servicios de salud en red

D.1. Definicion del Gobierno de la Red. El producto corresponde a la elaboracién
de una propuesta de conformacion, organizacion y funcionamiento de las redes
integradas de servicios de salud, al considerar los atributos de la red, que incluye:
definicibn de la organizacion funcional de la Instancia Gestora de la Red
(funciones, roles y responsabilidades, relaciones de coordinacion, nivel de
autoridad, conformacion del equipo gestor), asi como aspectos relacionados con

los mecanismos de coordinacion entre niveles y la gestién en red.

Ademas, la definicion de una guia para la elaboracion del plan de gestion en red.

Finalmente, el producto incluye la definicibn de los mecanismos e instrumentos
que permitan la gestion clinica adecuada bajo el concepto de red de servicios.

Dentro de los instrumentos de coordinaciéon, se debera considerar, entre otros:
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- Sistema de Informacién comun

- Mecanismos de referencia — contra referencia

- Lineamientos técnicos compartidos (protocolos de derivacion)

- Tecnologias de Informacion y Comunicacion (por ejemplo:

videoconferencia, telesalud).

El documento de propuesta debe incluir al menos: Objetivo, alcance, justificacion,
propuesta (conformacion de las redes segun criterios seleccionados, objetivos
comunes, organizacion y funcionamiento, gobierno de la red (Instancia Gestora
de la Red: funciones, roles y responsabilidades, relaciones de coordinacion, nivel

de autoridad), conclusiones y recomendaciones.

El producto requiere de una validacion técnica con grupos consultivos internos y
externos con el fin de mejorar la propuesta, cuyos resultados se deberan adjuntar

como anexo al documento de la propuesta.

La definicion del alcance final de cada producto, estard a cargo del equipo técnico
gue se ha de conformar para cada uno, el cual deberd completar el respectivo

Formulario con el detalle del trabajo por realizar.

La preparacion del alcance, es una actividad fundamental en la que los equipos de
los diferentes productos, deberan determinar, documentar y gestionar las
necesidades y requisitos de los interesados, para cumplir con los objetivos del

producto y del proyecto.

Cada equipo técnico describe el trabajo por realizar, para cada producto (definicion,
caracteristicas y requisitos), el desglose de los entregables de cada producto con sus
respectivos criterios de aceptacion. Ademas, debera identificar las exclusiones,

supuestos y plazo de ejecucion.

Como complemento del alcance general del producto, los equipos técnicos,
prepararan el Cronograma y la estimacion de los recursos necesarios para su

desarrollo (base para el presupuesto).
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La aprobacién del alcance de cada producto, seguira el proceso descrito en la

siguiente figura.

Definicion de Alcance General del Producto

@
©
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S 8 Entrega Formulario 3 | ) |
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FIGURA 6 PROCESO DE PREPARACION ALCANCE GENERAL DEL PRODUCTO

FUENTE: CCSS, GRUPO TAREA. PLAN DE TRABAJO. PROYECTO FPSS, 2017.

CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1 Arbol de objetivos - Marco Logico

Con la finalidad de que la prestacion de los servicios esté orientada a las

necesidades y expectativas de la poblacion, se proponen en el marco de este

proyecto, el desarrollo de estrategias o componentes que determinaran el

FORTALECIMIENTO de la prestacion de los servicios de salud.
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ARBOL DE OBJETIVOS

MEDIOS FINES

Problemas de salud de
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Organizacion territorial de los
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FIGURA 7 ARBOL DE OBJETIVOS

FUENTE: CCSS, GRUPO TAREA. PLAN DE TRABAJO. PROYECTO FPSS, 2017.

Esta Propuesta de Fortalecimiento, representaria el disefio estratégico - conceptual
de la Prestacion de los Servicios de Salud. Ademas, constituiria la imagen- objetivo
de la Prestacion de Servicios de Salud deseable, al considerar los recursos

disponibles y la demanda de los servicios.
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FIGURA 8 DISENO DEL PROYECTO — MARCO LOGICO

FUENTE: CCSS, GRUPO TAREA. PLAN DE TRABAJO. PROYECTO FPSS, 2017.

Partiendo de la identificacion de oportunidades de mejora, producto del analisis de la
situacion actual, asi la vision estaria enmarcada en el proceso de planificacion
institucional. En ella se proponen las bases organizacionales de la prestacion y la
definicion de los roles en la organizacién, para responder a las necesidades de salud
de las personas y facilitar la delimitacion del ambito de competencia y

responsabilidades en la prestacion de servicios de salud.

Implementacion

Grupos Técnicos
S —— Prestatarios Prestatarios

Grupos Técnicos Poblacion Poblacién
Grupo Conductor Grupo Tarea Autoridades

FIGURA 9 ETAPAS DEL FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
CCSS, GRUPO TAREA. PLAN DE TRABAJO. PROYECTO FPSS, 2017.
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Con respecto a las variables operativas, en la siguiente figura se muestra los medios
por los cuales serdn medidas y que a su vez deben ser descompuestas en
dimensiones y traducidas en indicadores.

Variables Operativas

Demografico Buenas .
Socioeconé- y Participacién Desempefio prtz!cﬂ%az re?:u rso Sistema de
mico Epidemiol6- Social prestacion  (continuidady informacion
- coordinacién humano
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experto
Salud DRSS
Cantones S l/i?ﬁlr? rc?z;
riorita- AVP énfasis Satisfac- las SIFF-SIAC-
P en ENT cion del SIES

rios (PND)

mejores

Usuario .
practicas

FIGURA 10 VARIABLES OPERATIVAS

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

3.2 Talleres de consulta aspectos relevantes para el proyecto

En la primera fase del proyecto en general, en la cual se elabor6 el Perfil del
Proyecto, se realizaron tres talleres de consulta, con la participaciéon de funcionarios
de diversas disciplinas clinicas y administrativas que representan los
establecimientos de salud de todos los Niveles de Atencién, asi como los Niveles de
Gestion Regional y Central . El propésito, ademas de socializar la propuesta, fue
contar con insumos para la implementacion de la propuesta en una zona

seleccionada.

3.2.1 Seleccion de los participantes
Previa discusion con las autoridades superiores, el Grupo Tarea realizO una

propuesta de participacion relativa de los participantes segun lugar de procedencia
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con el objeto de contar con la representacion apropiada para la discusién. (ver

siguiente figura)

Mivel Local
G6%

Mivel
Regional
4%

Mivel Central

Representacian porcentual

30%

w

Nivel Administrativos

FIGURA 11 PORCENTAJE DE PARTICIPACION RELATIVA SEGUN NIVEL ADMINISTRATIVO
FUENTE: GRUPO TAREA FPSS, CCSS. PLAN DE TRABAJO, 2017.

3.2.2 Desarrollo de los talleres
Cada Taller se programé para realizarse en un solo dia de 8:00 am a 4:30 pm,

desarrollandose en tres sesiones.

3.2.2.1 Sistematizacién de los talleres
El volumen de la informacion recopilada requirié un proceso de procesamiento para

poder contar con informacion que cumpliera los objetivos propuestos.

Transcripcion

Consistié en el acopio de las observaciones de los participantes recopilado en los
Talleres por parte de los facilitadores externos. Incluyé la digitacion de grabaciones,
papeldgrafos y la consolidacion de las notas de los facilitadores que se realizaron en

todas las mesas de trabajo de los Talleres.
Procesamiento de la informacién

El material transcrito incluyé la organizacion de la informacion por medio de un

consolidado por temas y preguntas generadoras y el procesamiento por medio de la
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aplicaciéon informatica Atlas Ti, especifico para estudios cualitativos (ver siguiente
figura).

'
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FIGURA 12 PROCESAMIENTO DE

FUENTE: CCSS- GTFPSS, 2017.

3.3 Enfoque metodoldgico y el método seleccionado

El Proyecto de Validacion de la Propuesta de Fortalecimiento de la Prestacion,
constituye una iniciativa que supone la validacion y desarrollo de un conjunto de
elementos, que son condicionantes para fortalecer la prestacién de los servicios de
salud, los cuales facilitaran la implementacion gradual de las acciones de mejora de

la prestacién en el nivel nacional, al iniciar en la Regién Huetar Atlantica.

Esta iniciativa busca generar acciones que permitan disponer de una base
metodologica y operativa, que sirva de insumo para la construccion de una estrategia
para su implementacion en el ambito institucional y contribuya al ajuste de la
Propuesta de Fortalecimiento de la Prestacién de Servicios de Salud definitiva, que

sera presentada a las autoridades institucionales para su aprobacion.

48



Conforme el alcance del proyecto, se debe hacer la aclaracién de que dado el tiempo
disponible para su ejecucion, el mismo no cubre la totalidad de los aspectos
contenidos en la Propuesta de Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de
Salud. No obstante, se han incluido aquellos que se consideran mas importantes y

gue determinan la base operativa de la Propuesta.

Ademas, el proyecto no supone la atencion de aspectos especificos relacionados con
la gestion y operacion actual de los establecimientos de salud, asi como la
evaluacion de servicios de salud, que son de resorte de las autoridades locales y
regionales, asi como de las instancias técnicas competentes de la Institucion.
Tampoco comprende el analisis de necesidades de ampliacion o apertura de nuevos
servicios e infraestructuras, para establecimientos de salud especificos.

3.4 Descripcion del contexto o del sitio, en donde se lleva a cabo el estudio.

Descripcion del contexto, en donde se llevé a cabo (zona rural urbana, urbana
marginal, aspectos sociales, econdémicos, culturales, histéricos, geogréaficos de la

comunidad, en donde se realiza el estudio).

Este proyecto se desarrolla fundamentalmente con la participacién del nivel local,
como se indicé anteriormente iniciando en la Regién Huetar Atlantica, por lo que
podria tener algun impacto en la prestacion de los servicios. Este impacto se

minimiza con una adecuada programacion de las actividades.

El Proyecto define cinco componentes, que a su vez estdn compuestos por dieciséis
productos de variable naturaleza y complejidad, los cuales estan asociados a los
objetivos especificos propuestos para el proyecto. Cada uno de estos productos,
requerira de una definicion del alcance respectivo, una vez se hayan conformado los

equipos técnicos que asumiran su desarrollo y ejecucion.

Se definen cinco componentes, que a su vez estan compuestos por dieciséis
productos de variable naturaleza y complejidad, los cuales estan asociados a los

objetivos especificos propuestos para el proyecto. Cada uno de estos productos,
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requerira de una definicion del alcance respectivo, una vez se hayan conformado los

equipos técnicos que asumirdn su desarrollo y ejecucion.

Debido a las condiciones de la Region Huetar Atlantica, el tiempo y la disponibilidad
de los funcionarios del nivel local y regional para la atencion del proyecto, los mismos
podran ser desarrollados en toda la Region o en Unidades especificas de ésta,
dependiendo de las condiciones encontradas en el momento de la conformacién de
los equipos y las caracteristicas de los productos. Esto va a permitir contar con un
equilibrio en los esfuerzos y una organizacion de trabajo tal que permita contar con
los productos definidos en el alcance del proyecto en el tiempo establecido, sin

afectar el desarrollo normal de las actividades de la Institucion.

Cabe destacar que conforme se vayan desarrollando los diferentes productos y se
determine que estan listos para aplicarlos, éstos se van a implementar en las demas
Unidades de la Region e incluso en otras regiones, donde se cuente con las

condiciones necesarias para la implementacion.

3.5 Las fuentes de informacién y las caracteristicas de los participantes.

La definicion de criterios de seleccion para la poblacion y territorio de implementacion
ha requerido la revision de datos institucionales relevantes. Al considerar las
caracteristicas de los sistemas de informacion institucional y que el tiempo necesario
para la recopilacion y procesamiento requeridos de fuentes primarias es
considerable, se realizaron gestiones para verificar que la informacion necesaria
estuviese disponible en alguna instancia institucional. Por lo anterior, se contemplo

delimitar la basqueda de informacion, al priorizar el uso de fuentes secundarias.

Para ejecutar la actividad se levantd un listado de datos de interés y fuentes como
demografia de la Direccién Actuarial y Econdmica (DAE), desempefio de la Direccion
de Compra de Servicios de Salud (DCSS), produccion del Area de Estadisticas en
Salud (AES), poblacion por establecimiento del Area de Analisis y Proyecciéon de
Servicios de Salud (APSS). Descripcion de las caracteristicas de los participantes: su

edad, sexo, status social, econdmico profesional, pertinencia de su participacion en
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el estudio (informantes claves) y de los tipos de fuentes (primarias y secundarias) de

donde se obtuvo la informacion.

Otras fuentes utilizadas como principales son: el Area de Estadistica en Salud,
Direccion Actuarial, Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud, Direccion de
Compra de Servicios de Salud, Sistema Integrado de Presupuesto, Instituto Nacional
de Estadistica y Censos, MIDEPLAN, Programa de Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD)-Universidad de Costa Rica (UCR), Ministerio de Salud.

Y para finalizar, la socializacion durante la elaboracion de la propuesta con actores
de diferentes instancias Institucionales y de Organismos Internacionales (OPS,

Banco Mundial).

En cuanto a los participantes, en lo que es la organizacién interna del proyecto, se
cuenta con una direccion del mismo, conformada por la Directora del Proyecto y un
Equipo de Direccion, quienes se encargan de dirigir, coordinar y controlar el
desarrollo del proyecto. En cuanto al desarrollo propiamente de los productos, estos
estardn a cargo de Equipos Técnicos de Producto. Estos equipos seran apoyados
por equipos consultivos, que podran ser de otras regiones o del nivel central, quienes
puedan aportar en temas especificos del desarrollo, asi como por el Director
Regional y los Directores de Unidades, en cuanto a permisos, logistica y recursos
administrativos que les ayuden en las labores dentro del proyecto y por el Equipo de
Direccion del Proyecto, en lo que respecta a criterios técnicos de la propuesta,

metodologia, informacion de apoyo y direccionamiento del trabajo por realizar.

La instancia que dirige y gestiona el Proyecto dispone de una estructura matricial
para su gestion, que se representa en un esquema que incorpora la dependencia del

proyecto, asi como las relaciones funcionales internas.
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FIGURA 13 ESQUEMA FUNCIONAL DEL PROYECTO

FUENTE: CCSS, GRUPO TAREA. PLAN DE TRABAJO. PROYECTO FPSS, 2017.

Este esqguema muestra la gobernanza del proyecto, que esta definida por las
autoridades de la Institucion, desde la Junta Directiva, Consejo de Presidencia
Ejecutiva y Gerencias, quienes son los que brindan las pautas de direccion y

planificacion institucional; pero especificamente la relacion con el proyecto, esta dada

por la Presidencia Ejecutiva, a la cual esta adscrito.

CAPITULO IV. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Anédlisis

Considerando los atributos de esta metodologia y las necesidades de la Caja
Costarricense de Seguro Social, por medio de esta metodologia se identificod la
necesidad de desarrollar el Proyecto de Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios

de Salud, el cual fue un paso mas para la elaboracion de la propuesta de proyecto.
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Los problemas que dan origen a la propuesta para el fortalecimiento de la prestacion
de los servicios de salud constituyen una primera mirada de la problematica que se
pretende abordar con este proyecto, y una segunda mirada, las limitaciones propias
para su validacion e implementacion. Para el analisis de la problematica, se ha
decidido utilizar la metodologia del marco logico. En ese sentido, se ha establecido

un problema principal para el cual se definen sus causas y consecuencias.

Para reorganizar la prestacion de servicios se requiere desarrollar componentes que
promuevan cambios y de forma gradual se implementen y validen, por un lado,
algunos de sus componentes y por otro, desarrollar las condiciones para su adopcion

en el nivel institucional.

Es por lo anterior, que como alternativa se plantea el desarrollo de la presente
propuesta, que contribuya la revision y ajuste del Modelo de Prestacion de Servicios
de Salud.

La revision y ajuste debe ser un proceso planificado y documentado, que permita
corroborar que la propuesta conduce realmente a los resultados esperados, en ese
sentido, con la vision de que en la puesta en practica de la propuesta que se
desarrolle, las actividades lleven al fortalecimiento de la prestacion de servicios de

salud, con la finalidad de proponerlas para su implementacién en el nivel nacional.

4.1.1 Descripcion normativa

Dada la complejidad del proyecto y por las implicaciones de sus productos, la
ejecucion del proyecto requerird del apoyo y respaldo de las maximas autoridades
institucionales.

Para el logro de este cometido, conviene su adscripcion a la Presidencia Ejecutiva,
esto contribuird a que la iniciativa sea percibida como una prioridad estratégica
institucional y se favorecera la coordinacién intergerencial necesaria para su

implementacion.
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La ejecucién del proyecto requiere la constitucion respectiva de una Unidad
Ejecutora, con la debida asignacion del cédigo programatico y presupuestario para
facilitar la gestion.

Para los efectos de este desarrollo del proyecto se tienen identificados los siguientes
aspectos de orden legal, los cuales brindan el sustento y viabilidad juridica de su

implementacion.

Al respecto se tiene la Ley N°5395 Ley General de Salud, de fecha 24 de febrero de

1974, la cual en su numeral 1° dispone:

“La salud de la poblacion es un bien de interés publico tutelado por el
Estado”.

Por su parte, el articulo 2 de dicha regulacion sefiala lo siguiente:

‘ARTICULO 2°.- Es funcion esencial del Estado velar por la salud de la

poblacién...”

Adicionalmente, el articulo 3 de dicho cuerpo normativo establece: “todo habitante
tiene derecho a las prestaciones de salud, en la forma en que las leyes y
reglamentos especiales determinen y el deber de proveer a la conservacion de su

salud y de concurrir al mantenimiento de la salud de su familia y de la comunidad”.

Por otro lado, de acuerdo con el Decreto Ejecutivo No. 14313 SPPS-PLAN
denominado Constitucién del Sector Salud, de fecha 15 de febrero de 1983, se
establecio formalmente el sector salud en nuestro pais, mediante el cual se regula su

estructura y organizacion.

Posteriormente, en 1989, se promulga el Decreto N° 19276-S Reglamento General
del Sistema Nacional de Salud; en éste se amplian algunos elementos y a la vez,
define y caracteriza el actual Sistema Nacional de Salud (SNS), el cual se encuentra
integrado por el conjunto de instituciones servicios y programas orientados a lograr la
salud y bienestar para todos en forma racional, coherente e interactuante, entre ellas

se encuentra la Caja Costarricense de Seguro Social.
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El proposito general del Sistema Nacional de Salud consiste en preservar, mantener
y mejorar la salud de la poblacion mediante los siguientes propdsitos especificos:

a. Garantizar a toda la poblacion, servicios integrales de salud de buena
calidad.

b. Disponer de estrategias y programas que permitan la participacion de
la comunidad en la determinacion de necesidades y prioridades,
orientacion de los recursos y su respectivo control.

c. Establecer subsistemas administrativos efectivos, eficientes vy
equitativos y garantizar por niveles de gestion (central, regional y local)

una legislacion nacional en salud congruente y actualizada.

Dentro del contexto del Sector Salud, propiamente para la Caja Costarricense de

Seguro Social, los objetivos generales son:

"Es la institucion creada para la atencion directa de las personas y para
aplicar el seguro de salud de los residentes en el pais, segun las
disposiciones legales vigentes; brinda los servicios de promocion de la
salud, prevencion, recuperacion y rehabilitacion. Colabora con el
Ministerio de Salud en acciones de promocion de la salud y la prevencion

de las enfermedades.™

En tal sentido la jurisprudencia constitucional, ha manifestado reiteradamente que es
la Caja Costarricense de Seguro Social, quien ostenta la obligacion de brindar el

servicio de salud.

Aunado a lo anterior, es importante considerar que la Institucién debe prestar el
servicio de manera oportuna y de calidad y con cualquier cambio en la organizacion
de los servicios, debe pretender lograr la adaptacién del servicio publico, de forma tal
gue se permita garantizar el derecho a la salud de la poblacion, es decir, la Caja
como Organo Constitucional, se encuentra obligada a organizarse en virtud de la

satisfaccion del interés publico, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 21 y

! Decreto N° 19276-5 Reglamento General del Sistema Nacional de Salud
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73 de la Constitucién Politica, interpretados de forma armoénica con el numeral 4 de
la Ley General de la Administracion Publica, el cual establece la obligacién de

garantizar la continuidad y adaptabilidad de los servicios publicos.

En relacion con dicho tema la Sala Constitucional ha sefialado:

“(...) Si bien es cierto que el derecho a la salud ha sido derivado del
derecho a la vida y a un ambiente saludable y ecolégicamente
equilibrado por su interrelacion con esos derechos, no podemos dejar de
lado que este derecho fundamental es un derecho autbnomo y con su

propio contenido esencial.

No obstante lo indicado en los parrafos anteriores, es importante recordar que la
labor desempefada en los Centros de Salud esta supeditada a normas nacionales
de acatamiento obligatorio, por lo cual, los cambios que se propongan en estos
niveles deberan contemplar la posibilidad de proponer reformas normativas, como
por ejemplo el Reglamento General de Hospitales Nacionales, promulgado el 14 de
julio de 1971, el cual indica claramente la obligacion de someterse a su

reglamentacion.

Bajo esta misma linea, en el documento Una Caja Renovada al 2025, se incluyen
una serie de politicas institucionales, las cuales fueron aprobadas por la Junta
Directiva de la CCSS, en el articulo 1° de la sesién N° 8150, celebrada el 10 de mayo
de 2007. Si bien es cierto, estas politicas fueron concebidas para los afios 2007-
2012, muchas estan aun vigentes y sefialan el camino a seguir para alcanzar la

vision del afo 2025.

Como bien se ha establecido legalmente, la Institucién tiene la autonomia para
realizar sus gestiones y ejecutar sus tareas de la forma que considere oportuna, para
dar cumplimiento a sus obligaciones legales, fijandose metas y los medios para
cumplirlas y con ello garantizar los fines de su creacién, entre los cuales se

encuentran: la prevencion y el tratamiento efectivo de enfermedades, asi como la
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creacion de condiciones que aseguren a todos, la asistencia y servicios médicos de

calidad.

4.1.2 Disefio organizacional institucional y del proyecto

La Caja Costarricense de Seguro Social cuenta con una estructura organizacional
compleja, pero que en sintesis por las caracteristicas de los Regimenes de Salud y
de Pensiones a cargo de la Institucion, se dispone de una estructura organizacional
compleja dirigida y administrada estratégicamente por la Junta Directiva, Presidencia
Ejecutiva y seis Gerencias, segun corresponde. Adicionalmente, se cuenta con una
instancia fiscalizadora de las acciones desarrolladas por la administracion activa,

como se observa en el siguiente organigrama.

Junta Directiva

Direccion
Superior

: Presidencia Ejecutiva
Fiscalizacion : -
y Control Auditoria Interna
Nivel
Gersncial 5 Gerencia Gerencia

Médica Financiera

Gerencia
Pensiones

Gerencia
Administrativa

Gerencia
Infraestructura
y Tecnologia

Gerencia
Logistica

FIGURA 14 ESTRUCTURA GENERAL DE LA CCSS

FUENTE: (PAGINA WEB CCSS, WWW.CCSS.SA.CR)
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Director del

Proyecto

Coordinacion

- . Coordinacion Técnica
Administrativa y

Financiera ‘ (GT)
Coordinador de Coordinador de Coordinador de
Componente 1 Componente 2 Componente N
Lider y Equipos Técnicos Lider y Equipos Técnicos Lider y Equipos Técnicos
de Producto 1 de Producto 2 de Producto N.
| \

FIGURA 15 ORGANIGRAMA DEL PROYECTO

FUENTE: CCSS, GRUPO TAREA. PLAN DE TRABAJO. PROYECTO FPSS, 2017.

4.1.3 Resultados

Una vez cotejado el listado de invitados, con las listas de asistencia de los talleres
realizados, se constatd que participaron en el proceso de construccion colectiva, un

total de 185 personas, distribuidos de la siguiente manera:

e 17 funcionarios encargados de la conduccion, facilitacibn y apoyo logistico.
Estos se abocaron a facilitar y estimular la participacion de los asistentes dentro
del proceso de construccién colectiva, sin interferir en las opiniones, criterios o
recomendaciones expuestas.

e 168 personas representaron a los tres niveles administrativos (local, regional y

central), segln se muestra a continuacion:
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TABLA 1 TOTAL PARTICIPANTES SEGUN DIA Y NIVEL DE PROCEDENCIA

Lugar procedencia Dia 1 Dia 2 Dia 3 _Tc_)tal
participantes

Nivel Local:

- Primer Nivel 18 15 16 49

- Segundo Nivel 14 15 12 41

- Tercer Nivel 5 6 10 21
Nivel Regional 2 4 3 9
Nivel Central 11 16 18 45
Otros 0 1 2 3
Total 50 57 61 168

FUENTE: GT. DATOS OBTENIDOS DE HOJAS CONTROL DE ASISTENCIA TALLERES.

Como se observa en el siguiente grafico, al analizar en términos absolutos los datos
segun lugar de procedencia, se determindé que un 66% de los participantes (111

funcionarios), provenian de los tres niveles que prestan los servicios de salud.

El restante 34% (57 participantes), correspondid a instancias de la estructura
administrativa, incluyéndose en este grupo: Directores Regionales (5%), Miembros
de Junta Directiva, Gerentes, Directores de Sede (27%) y Consultores externos

invitados (Banco Mundial, OPS), entre otros (2%).

GRAFICO 1 DISTRIBUCION DE PARTICIPANTES EN LOS TALLERES SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA

2% 168+ 17 =

5% 185

M Nivel Local
H Nivel Central
.l Nivel Regional

M Otros

66%

FUENTE: LISTAS DE ASISTENCIA TALLERES.
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¢ Perfil de los Participantes
Respecto de los perfiles de los participantes en los talleres, se contd con un grupo

ampliamente multidisciplinario de profesionales, a saber:

Administrativos Directivos y Otros

e Médicos ¢ Directores de Sede e Directivos JD
¢ (Generales y ¢ Directores médicos ¢ Presidenta Ejecutiva
Especialistas) e Administradores » Gerentes
e Enfermeras(os) e Abogados e Asesores
* Farmacéuticos e Arquitectos * Consultores
e Microbidlogos e Auditores
* Odontdlogos e Comunicadores
e Trabajadoras Sociales » Demoégrafos
¢ Psicologos ¢ Planificadores
¢ Nutricionistas e Ingenieros
® Registrosy (Industriales, Civiles,
Estadisticas de Salud Informaticos)

FIGURA 16 PERFILES DE LOS PARTICIPANTES

FUENTE: LISTAS DE ASISTENCIA TALLERES.

Al ordenar los participantes por tipo de puestos,® se obtuvo la siguiente distribucion:

TABLA 2 DISTRIBUCION PARTICIPANTES TALLERES SEGUN GRUPO OCUPACIONAL

Grupo Ocupacional Total %
Administrativos 36 21
Auditoria 2 1
Profesionales en Ciencias de la Salud 104 62
Profesionales Paramédicos y Serv. Apoyo 7 5
Puestos de Escalafon Gerencial, Fiscalizacion 10 5
Superior y de Confianza
Registros y Estadisticas de Salud 2 1
Directivos 4 2
Consultor Externo 3 2
Total General 168 100

FUENTE: BASE DATOS DE PARTICIPANTES

? Adaptado del “Manual Descripcién de Puestos Institucional”
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Lo anterior permite visualizar que la mayor parte de los participantes tiene una
relacion directa con la prestacién de servicios de salud.

Un total de 126 funcionarios llenaron el formulario de evaluacion, al representar el
75% de la asistencia (en relacién con 168 participantes). Entre los resultados mas

relevantes destacan los siguientes:
TABLA 3 PRINCIPALES RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LOS TALLERES (PORCENTAIJE)

Descripcién De Acuerdo | Desacuerdo
Responde

Espacio fisico adecuado

Condiciones de alimentacion 100
adecuadas
Material apropiado para comprendery 93 6 1

desarrollar el trabajo

La dinamica y metodologia permitio 100
intercambio conocimientos

Construccion de propuestas relevantes 98 1 1
e innovadoras

Facilitadores ayudaron a la 08 1 1
construccion colectiva con objetividad

Buena integracion de los grupos
(diversidad, aportes, conocimientos, 96 3 1
experiencia)

FUENTE: BASE DATOS DE PARTICIPANTES

Como parte del proceso de construccion colectiva, se consideré importante que los
participantes de los tres talleres, realizaran una evaluacion al finalizar la actividad. El
siguiente diagrama ilustra los aspectos evaluados.

‘ Condiciones del ‘ Material Construccion de
lugar donde se aportado para la propuestas
realizo la realizacién del

s 3 P 0w — o ®
g actividad 8 taller 83 -5
8 = [=} o
* Qo S & w3
R 0 - 0 O a
|~ - - ) ol = 20
© Alimentacion - Aportesala g > o s
e £ construccion o5 Sy
a g colectiva 28 S0
< » © &0 o ©
® o = 8 c £
a © 1= c 0
7} ) . _— (L™
B3 o Relevanciade los 3L
" — —
< temastratados [T
e >

FIGURA 17 PRINCIPALES ASPECTOS EVALUADOS DE LOS TALLERES

FUENTE: GT. DATOS OBTENIDOS DE HOJAS CONTROL DE ASISTENCIA TALLERES.
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4.2 Factibilidad del proyecto

4.2.1 Estimacién de recursos necesarios

Para la implementacion del Proyecto, se han establecido varios productos por
desarrollar. Partiendo de la complejidad de las tareas preestablecidas y la
identificacion de los principales recursos requeridos, se establecen las pautas para
realizar una aproximacion de los requerimientos financieros necesarios o asociados

para completar las actividades que los conforman.

Tomando en consideracion los alcances y productos esperados, como las
limitaciones en materia del corto plazo de implementacion, el cual dificilmente
permitira la asignacion de recursos en las partidas de inversion, toda vez que adn se
desconocen las brechas existentes y que probablemente la reduccion de las brechas
requerird de un plan de implementacion de mediano y largo plazo, es que para la
cuantificacion o estimacion de costos de este proyecto, se parte de las siguientes

premisas:

e Se cuantifica Gnicamente los costos incrementales que genere; es decir,
aguellos en que se incurre cuando las variaciones de los costos son
ocasionadas por un aumento de las actividades u operaciones, como
consecuencia del proyecto. El proyecto de Fortalecimiento de la Prestacion de
los Servicios de Salud, demanda desarrollar un conjunto de capacitaciones y

asesorias técnicas. Estas actividades son costos incrementales.

e Ante las pautas o normativas existentes, que regulan la prestacion de
servicios de salud, asi como la normativa interna en materia de desarrollo de
nueva infraestructura o arrendamiento de inmuebles, se considera poco
probable la presencia de nuevas construcciones asociadas al Proyecto o
arrendamiento de locales, razén por la cual, no se estimardn costos por
concepto de alquiler de instalaciones o construccion de infraestructura, como

tampoco adquisisones en equipamiento.
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En términos generales, se considera que el costo del recurso humano (mano
de obra) con que actualmente cuenta la institucion, corresponde a un costo
hundido. Es decir, no se cuantificara, toda vez que la Institucion ya esta
pagando el salario a los funcionarios y cualquier accion o tarea que realice en
beneficio del proyecto, es parte de las labores por la cuales le fue contratado.
En este sentido, el recurso humano sera provisto por las distintas Gerencias e

instancias institucionales.

Se presentan actividades de capacitacion del recurso humano en diversos
temas, por lo cual es indispensable contar con los recursos en las sub partidas
de Servicios No Personales, especialmente en la partida 2131 “Actividades de
Capacitacion”, que corresponde a los gastos por servicios inherentes a la
organizacion y participacion en eventos de capacitacion, tales como:

seminarios, charlas, congresos, simposios, cursos y similares.

Conocidos los componentes y productos por desarrollar en el Proyecto, asi
como la dindmica que requiere la elaboracion e implementacion de los
mMismos, sera necesario realizar diversas reuniones y sesiones de trabajo con:
funcionarios del nivel central, regional y local, representantes de las Juntas de
Salud, de organizaciones comunales y de otras instituciones publicas,
reuniones en jornadas no tradicionales, entre otras. Previa autorizaciéon de la
Presidencia Ejecutiva, se formuld la sub partida “2213 Alimentos y Bebidas”,
mediante la cual se podran adquirir alimentos y bebidas naturales, semi-

manufacturados o industrializados para el consumo humano.

Dentro de las partidas de materiales y suministros, se contempla
principalmente el costo de los materiales que se necesita adquirir para las
actividades asociadas a los diferentes productos, como los Utiles, papeleria,
materiales, tintas para impresoras, impresos, articulos y suministros, ente
otros, que tienen como caracteristica principal su corta durabilidad, pues se

estima que se consumiran en el lapso de un afio.
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e Se ha identificado una serie de productos de gran complejidad que requeriran
la ayuda, colaboracion y asesoria de instancias externas, nacionales o
internacionales, toda vez que la institucibn no cuenta con la experticia
necesaria en algunos campos, o bien, el personal no esta disponible, por lo
cual se incluyen rubros para la contratacion de proveedores, consultores y
asesores (contratacion o cooperacion técnica de servicios profesionales

externos).

e Por la dinamica de las actividades por implementar en los diversos productos,
los gastos por concepto de viajes, alojamiento y alimentos, tendran una
participacion muy dinamica, pues es requerido que los equipos técnicos se
desplacen a la zona demostrativa seleccionada y hacia las éareas de
capacitacion y formacion, para la construccién en conjunto de las estrategias

de implementacién, el seguimiento y control.

e Se entiende como vidticos, lo estipulado en el articulo 2, del Reglamento de
gastos de viaje y de trasporte para funcionarios publicos, establecido segun
Resoluciéon de la Contraloria General de la Republica R-DC-111-2011 de las
08:00 horas del 7 de julio de 2011, publicado en La Gaceta N° 140 de 20 de
julio de 2011, mismo que a la letra dice:

“(...) Articulo 2°.- Concepto. Por viatico debe entenderse aquella suma
destinada a la atencion de gastos de hospedaje, alimentacion y otros
gastos menores, que los entes publicos reconocen a sus servidores
cuando éstos deban desplazarse en forma transitoria de su centro de

trabajo con el fin de cumplir con las obligaciones de su cargo (...)”

Asi mismo, para cuantificar los requerimientos en materia de los viaticos de
alimentacion (desayuno, almuerzo y cena), cuando normativamente correspondan,
se utilizan las tarifas establecidas en el articulo 18 del supra referido reglamento (ver

detalle en la siguiente tabla):
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TABLA 4 VALOR DEL VIATICO, SEGUN LO VIGENTE EN LA INSTITUCION

Tarifa vigente

Tipo Viatico oo
‘Desayuno: . 320000

Almuerzo: ¢5.150,00

Cena: ¢5.150,00

FUENTE: CCSS. REGLAMENTO DE GASTOS DE VIAJE Y DE TRASPORTE PARA FUNCIONARIOS PUBLICOS.

El mismo articulo 18, establece los rubros por concepto de hospedaje, segun la

localidad de que se trate, dentro de los cuales a manera ilustrativa destaca:

TABLA 5 VIATICOS HOSPEDAJE. VALOR INSTITUCIONAL

Tarifa vigente

Provincia/Cantén Localidad

colones

"SanJosé  AreaMetropolitana =~ 29.500,00

San Carlos La Fortuna 24.000,00
Puntarenas Puntarenas 24.000,00
Aguirre Quepos 23.000,00
Limon Limén 24.000,00
Liberia Liberia 20.000,00
Heredia Heredia 20.200,00

FUENTE: CCSS. REGLAMENTO DE GASTOS DE VIAJE Y DE TRASPORTE PARA FUNCIONARIOS PUBLICOS.

4.2.1.2 Resumen financiero

Los costos totales de las subpartidas de efectivo, asociados a la implementacion de
las actividades de los productos definidos en el Proyecto en el periodo previsto de

ejecucion, se estiman en ¢729,6 millones.

Para el afilo 2017, se plante6 un requerimiento de ¢118,06 millones, que equivale al
16,18% del total de recursos estimados, distribuidos en funcién de las partidas y sub
—partidas, respetandose la estructura presupuestaria institucional, que corresponden
a

TABLA 6 RECURSOS SOLICITADOS ANO 2017, SEGUN PARTIDAS Y SUB-PARTIDAS EN MILES DE
COLONES CORRIENTES
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. . Monto Peso
Partidas y Sub-Partidas

¢ Relativo %
1 Servicios No Personales 113.554,7 96,18
2131 Actividades de capacitacion 7.000,0 5,93
2134 Gastos Viajes dentro del pais 41.554,7 35,19
2140 Transporte en el pais 300,0 0,254
2148 Otros Serv. Contrat.Gestiéon y apoyo 64.700,0 54,80
2 Materiales y Suministros 4.329,8 3,67
2206 Tintas, Pinturas y Diluyentes 1.240,0 1,05
2210 Productos Papel y Cartén 504,5 0,43
2223 Otros Repuestos 944,0 0,8
2225 Utiles y Mater. de Oficina 1.641,3 1,39
3 Maquinaria y Equipo 180,0 0,15
2310 Equipo y Mobiliario de Oficina 0,0 0,00
2315 Equipo de Computo 180,0 0,15
Total Egresos en Efectivo 118.064,5 100%

FUENTE: MODIFICACION PRESUPUESTARIA UE 2919

Por la dinamica y caracteristicas del Proyecto, se requiere el traslado de funcionarios
del nivel central, regional y local a las diferentes Areas de Salud de la zona de
implementacion. Ademas, es necesario realizar actividades de capacitacion en
diferentes productos, asi como el aporte de asesorias técnicas en los temas en los
que no se tiene experiencia en el manejo o abordaje de temas especificos, o bien, no
es viable designar a tiempo completo a los funcionarios con la experticia para
desarrollar los temas, por lo que el 96,18% de los requerimientos financieros del afio

2017, se concentran en la Partida de “Servicios No Personales”.

Por otra parte, en el afio 2018 se concentra el 79,67% de los recursos requeridos,
gue ascienden a un monto de ¢581,27 millones. En tanto, el restante 4,15% de los
recursos financieros, que corresponde a ¢30,26 millones, son requeridos en el afo
2019.

En la siguiente tabla se detallan los recursos estimados en el periodo 2017-2019,

segun el concepto del gasto:
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TABLA 7 COSTO TOTAL DEL PROYECTO SEGUN CONCEPTO, EN COLONES CORRIENTES

Distribucién

Concepto

relativa

Asesoria Técnica 394.020.000 54,01% 64.700.000 329.320.000 -
Hospedaje 139.944.000 19,18% 24.504.004 101.544.340 13.895.656
Viaticos 97.377.700 13,35% 17.050.703 70.657.936 9.669.061
Talleres 67.200.000 9,21% 7.000.000 56.200.000 4.000.000
Materiales y

suministros 28.274.479 3,88% 4.329.800 21.247.187 2.697.492
Equipo 1.980.000 0,27% 180.000 1.800.000 -
Transportes 800.000 0,11% 300.000 500.000

Total 729.596.179 100,00% 118.064.507 581.269.464 30.262.208

FUENTE: DIRECCION PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.

El rubro total de Asesorias Técnicas concentra el 54,01% de los costos estimados.

En segunda posicion, destacan los recursos necesarios para financiar el hospedaje

de los funcionarios que se trasladen de su lugar de origen a otras localidades, con un

19,18%. En tanto, en tercera posicion se ubica el rubro de viaticos, con un 13,35%,

gue contempla los gastos por concepto de desayuno, almuerzo y cena.

Al desglosar los requerimientos financieros por componente, se obtiene:

TABLA 8 COSTO TOTAL SEGUN COMPONENTE. PERIODO 2017-2019, EN COLONES CORRIENTES

Componente 2017
A. Aproximacion de la prestacion a necesidades de salud  11.438.417
B. Comunicacién y Buen Trato 4.476.920
C. Capacidad resolutiva Niveles Atencion 11.249.220
D. Organizacion Servicios Salud en Red 4.461.420
E. Estrategia Implementacion Institucional 86.438.530
Total por componentes 118.064.507

2018
123.884.498
74.263.444
114.609.161
118.752.960
149.759.401
581.269.463

2019
7.017.185
2.684.836
5.721.019
4.131.620

10.707.548
30.262.208

Total
142.340.100
81.425.200
131.579.400
127.346.000
246.905.479
729.596.179

FUENTE: DIRECCION PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.

El componente que requiere una mayor asignaciéon de recursos financieros,

corresponde a “Estrategia de Implementacion Institucional”, con un 33,84% de los

recursos, por un monto que asciende a los ¢246,90 millones. Lo anterior es explicado
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entre otras cosas, al estar conformado por cuatro productos e incluir dos asesorias

técnicas.

El segundo componente con mayor requerimiento presupuestario, corresponde a la
“‘Aproximacién de la prestacion a la necesidades de salud”, con un monto
aproximado a los ¢142.34 millones. En este caso, se aclara que este componente es
el que tiene mayor cantidad de productos, con un total de seis, asi como requiere
contar el apoyo de una asesoria técnica.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El planteamiento de la prestacion de servicios de salud basada en el enfoque
centrado en las personas, busca responder a las necesidades de la poblacién, en

razén de su condicion epidemioldgica y determinantes sociales.

Los actuales procesos de formacion y capacitacion del Recurso Humano no se
ajustan a las necesidades requeridas para la prestacion de servicios de salud, con
las caracteristicas planteadas en la propuesta.

La organizacion actual de los establecimientos de salud en forma independiente,
limita la conformacion y desarrollo de la Red de Servicios de Salud con los atributos
de prestacion planteados en la Propuesta.

La accesibilidad de las personas y grupos vulnerables a los servicios de salud
institucionales, esta limitada por el exceso de trdmites administrativos, asi como la

indefinicion o falta de claridad de algunos procesos.

En el quehacer de los prestadores de los servicios, se visualizan aspectos del
comportamiento organizacional y condiciones laborales, que podrian generar un
inadecuado clima organizacional, al limitar la prestacion de servicios de salud

centrada en las personas.
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El trato inapropiado del personal es un tema que menoscaba el servicio, por lo que
continla siendo un aspecto que requiere atencion especial. Las actitudes de los
prestatarios de atencion directa a las personas son clave para el fortalecimiento de la

prestacion de servicios de salud con enfoque centrado en las personas.

La capacidad resolutiva en los Niveles de Atencidn segun complejidad, debe
incrementarse para poder fortalecer la prestacion de servicios de salud. El problema
de resolutividad en la prestacion de servicios de salud comunmente esti asociado a

una inadecuada distribucion y no exclusivamente a la escasez de los recursos.

Se presenta inequidad en la asignacion actual de los recursos (humanos, fisicos y
financieros), pues muchas veces existen recursos marcadamente diferentes dentro
de establecimientos de salud con la misma clasificacion, en todos los Niveles de

Atencion.

Los mecanismos actuales para garantizar la continuidad asistencial entre

establecimientos de salud de los diferentes Niveles de Atencion son insuficientes.

El fortalecimiento de la prestacion de servicios de salud, lleva la necesidad de
vincular ésta con aspectos de gestion clinica, administrativa y financiera, con la

finalidad de garantizar el éxito de su implementacion.

5.2 Recomendaciones

Definir un marco conceptual y metodologico para la identificacion de necesidades de
prestacion de servicios de salud de la poblacion, que sirva de base para la

planificacion institucional.

Disefiar un plan de capacitacion continua con acciones de corto, mediano y largo
plazo, dirigido al personal clinico y administrativo, que contribuya al incremento de la

capacidad resolutiva y fortalecimiento de la prestacion de servicios de salud,
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tomando como base las necesidades de las Redes de Servicios de Salud, a la luz de
la Propuesta Ajustada.

Iniciar desde los programas formativos de los profesionales y técnicos en salud la
inclusion de elementos de mejora del trato y actitudinales.

Analizar los aspectos juridico- normativos relacionados con la conformacion de la
Instancia Gestora de la Red, en relacion con las Direcciones Regionales de Servicios
de Salud y realizar un planteamiento que permita el adecuado otorgamiento de

competencias para la gestion de la Red de Servicios de Salud.

Disefiar un plan de evaluacion de la gestion, al considerar aspectos relacionados con

el desempefio por resultados en Red.

Elaborar los protocolos de referencia y guias de atencion con enfoque de Red, con

énfasis en los problemas de salud prioritarios.

Disefiar y presentar estrategias y acciones que permitan optimizar los procesos de
trabajo y la simplificaciéon de la tramitologia existente, con el fin de flexibilizar la
atencion haciéndola mas expedita. Lo anterior incluye la valoracién de reorganizar

los horarios de trabajo para procurar mayor acceso a la poblacion.

Disefar un proyecto de mejora de la actitud del personal, con acciones orientadas a
la modificacion del proceso de reclutamiento y seleccion, mejora de las condiciones
laborales, comunicacién interna, reforzar el sentido de pertenencia de los
trabajadores, propiciar el empoderamiento y compromiso institucional, con miras a la

modificacion de la cultura organizacional.
Realizar un analisis de brechas de recurso humano, infraestructura, equipamiento y

tecnologia por Nivel de Atencion, asi como el planteamiento de soluciones a corto,

mediano y largo plazo, como insumo para implementar la Propuesta Ajustada de
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fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud Institucional, que incluya
completar los EBAIS y reforzar los Equipos de Apoyo requeridos.

Revisar y ajustar los instrumentos unificados para la dotacion de recursos (humanos,
fisicos y financieros), que garanticen la asignacion equitativa de los mismos en

funcion de las necesidades de salud de la poblacion y con enfoque de Red.

Definir los mecanismos que permitan nuevas formas de contratacion del personal,
que garanticen una atencion oportuna y de calidad (flexibilidad de horarios, jornada
rotativa, otros).

Realizar una propuesta para la implementacion de la ambulatorizacion de los
servicios, que favorezca una mayor capacidad resolutiva, sobre todo en el Segundo y
Tercer Nivel de Atencién. Dicha propuesta debera incluir monitoreo y evaluacion.

Disefiar un plan de accién que identifique estrategias que garanticen la incorporaciéon
de la poblacion y representacion comunal, en la promocién y autocuidado de la
salud; asi como en la identificacion de acciones que fortalezcan la prestacion de

servicios de salud.

Realizar un plan con acciones de corto, mediano y largo plazo, que garanticen el
acceso a servicios de soporte al diagnéstico y tratamiento, actualmente restringidos
en el Primer Nivel de Atencion, al considerar aspectos de optimizacion y uso racional

de los recursos.

Disefiar el plan que contenga acciones de corto, mediano y largo plazo, para
fortalecer y ampliar el acceso y utilizacion de las tecnologias de la informacion y
comunicacién, incluye el desarrollo de un sistema de informacién automatizado,
integrado y unificado para la prestacion de servicios de salud entre los Niveles de
Atencion (debe incluir todos los Niveles, para garantizar mecanismos de coordinacion

entre éstos).
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Coordinar lo pertinente con el fin de que las modalidades de Medicina Mixta y de
Empresa, incorporen otras acciones (promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad), mas allad de la atencién de la morbilidad, que propicien una mejor
utilizacion de los recursos de la Institucion y permitan mejorar la continuidad

asistencial.

Desarrollar un sistema de monitoreo y evaluacién, que permita ejecutar la

planificacion de la prestacion de servicios de salud.

Disefiar e implementar los Modelos de Gestion y Financiero, para que éstos tengan
como referente la Propuesta Ajustada y se convierta en un complemento para la

implementacion Institucional.

Participar de manera activa y comprometida, en el proceso de validacion e
implementacion de la Propuesta Ajustada de Fortalecimiento de la Prestacion de
Servicios de Salud, que garantice los recursos necesarios, segun los requerimientos

planteados en el proyecto.

Identificar e incorporar los grupos técnicos requeridos para el desarrollo de las

acciones especificas en la implementacion en el campo.

Garantizar que todos los proyectos, propuestas y acciones que estén desarrollando
los diferentes grupos de trabajo relacionados directa o indirectamente con la
prestacion y gestion de servicios de salud, sean congruentes con la Propuesta
Ajustada de Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud y sean
concordantes con los componentes estratégicos Institucionales (Agenda Estratégica,
PEI, PFESS,...)
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Disefar e implementar una estrategia de socializacion y comunicacion continua para
todas las instancias y Niveles de Atencion y administracién de la Institucion, que

garantice que todos estén bien informados del desarrollo del proyecto.

Disefar e implementar un plan de gestién para el cambio, que incluya las estrategias
y acciones para sensibilizar y preparar al personal de los diferentes Niveles de
Atencion y administracion, para la implementacion de acciones que promuevan el
cambio en la atencion, en el marco de la Propuesta Ajustada de Fortalecimiento de la

Prestacion de Servicios de Salud.

Emitir el respectivo criterio técnico- normativo en materia relacionada con los
derechos laborales y la conformacién de las nuevas formas de atencidn propuestas

en el proyecto de fortalecimiento de la prestacion de servicios de salud.
Disefiar la estructura organizacional Institucional correspondiente, una vez que se

haya definido y aprobado el planteamiento de organizacion para la prestacion de

servicios de salud en Red.
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VI. CAPITULO VI: PROPUESTA

La propuesta se estructura en apartados, segun las area de conocimiento que se
identificaron pueden ser aplicadas en el desarrollo de la propuesta, estableciendo un
modo determinado y un conjunto de medios necesarios para alcanzar las metas
propuestas.

En el apartado de alcance del proyecto, se delimitan las acciones que se llevaran a
cabo en la Region, que permitan disponer de una base metodologica y operativa, el
propdsito es organizar y definir el alcance total del proyecto, en funcion del desglose
del trabajo de los productos, lo cual va a permitir una facil identificacién de los
entregables de cada producto y del proyecto en general.

En cuanto a la estructura funcional del proyecto y el plan de recursos humanos, se
describen los aspectos que corresponde realizar, los roles y responsabilidades que
les compete a cada uno de los funcionarios que participardn en el desarrollo;
ademas, se establece la organizacion y funcionamiento propios del proyecto. El plan
de recursos humanos contiene la conformacién del equipo técnico de direccion, los
equipos técnicos y otros aspectos importantes, respecto a las condiciones de trabajo.
Por su parte, el plan de comunicacion facilita el nivel de informacion de los métodos
para transmitirla y las personas responsables de hacerlo. También incluye la
frecuencia de la entrega de informes de avance del proyecto.

Lo referente a la gestion de tiempos, define el cronograma y el control que sobre éste
se ejerce.

En cuanto al seguimiento y control del proyecto, aunado a los enfoques de gestion de
riesgos, financiera, de calidad y gestién de cambios, se establece la forma en la cual
se van a identificar, valorar y administrar estos aspectos, lo cual es necesario para
asegurar que el proyecto cumpla con los objetivos que fueron planteados, de forma
completa y satisfactoria.

El Proyecto desarrollara elementos claves en un tiempo concreto, respaldados
mediante la documentacion pertinente, con la finalidad de construir con bases solidas

la estrategia de implementacion institucional.
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6.1 Acta Constitutiva del Proyecto

Acta de Constitucion
Control de Versiones:

Version Realizada por Revisada por Aprobada por Fecha
0.0 Equipo Director de Integrantes del Director del 28-mar.-18
Proyecto proyecto proyecto

Acta de Constitucion de Proyectos

Informacién del proyecto
Nombre del Proyecto: Fortalecimiento de la

Fecha: 28 marzo 2018 Prestacion de Servicios de Salud. Validacion de la

Propuesta
Patrocinador: Caja Costarricense de Directora del Proyecto: Maria del Rocio Sanchez
Seguro Social, Presidencia Ejecutiva Montero
Fecha de inicio: Fecha terminacion estimada:
18 abril 2018 30 enero 2019

Clientes: Poblacién usuaria y funcionarios
de los servicios de salud de la CCSS enla  Fondos aprobados: CCSS
Region Huetar Atlantica

Estimado total del costo del proyecto: 800 millones de colones

Descripcién del proyecto. Desarrollo del proceso de validacion de la Propuesta de
Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud en la zona Huetar Atlantica y la
construccion de una estrategia para la implementacion institucional. En ese sentido, se procura la
revision de algunos de sus componentes, asi como la identificacion y establecimiento de las
condiciones para su aplicacion en el pais.

Objetivo del Proyecto. Validar la Propuesta de Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de
Salud, con un enfoque centrado en las personas y orientacion por resultados, mediante el
desarrollo de acciones que generen la base operativa en la Region Huetar Atlantica, como insumo
para la implementacion en nivel Institucional.

Objetivos Especificos

e Desarrollar un método para la aproximacion de los servicios a las necesidades de salud
de la poblacién, mediante el disefio y prueba de metodologias e instrumentos para la
prestacion de servicios de salud.

e Mejorar el trato y la satisfacciéon de la poblacion usuaria de los servicios de salud,
mediante el desarrollo de un programa de informacién y comunicacion.

e Fortalecer la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud, mediante el desarrollo
de acciones de capacitacion, sistematizacion de buenas préacticas de la atencién y
redisefio funcional de los componentes de la prestacién, con enfoque de red.

e Definir la organizacién de los servicios de salud en red, mediante el desarrollo de
estrategias de coordinacién de la atencion, gestion y de gobierno, orientadas a las
necesidades de prestacion de servicios de salud de las personas.

e Construir una estrategia para la implementacion de la Propuesta de Fortalecimiento de la
Prestacion de Servicios de Salud.

Justificacion. Los logros que en materia de indicadores de salud ha obtenido Costa Rica al cabo

3 La Informacion que se solicita en este formulario fue adaptada del formulario TIC_APR_0006_PL_Carta_Constitutiva_Proyecto
de la Caja Costarricense del Seguro Social.
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Acta de Constitucion de Proyectos

Informacién del proyecto

de varias décadas, han contribuido al incremento en la esperanza de vida y al envejecimiento de
la poblacion. Esto, aunado a los cambios en el perfil epidemiolégico, a expensas del incremento
en las enfermedades no trasmisibles y lesiones, asi como el hecho de que cada vez la poblacion
estd mas informada y es mas demandante de servicios complejos, asociado con los cambios
tecnoldgicos dinamicos y costosos, plantean nuevos retos para el Sistema Nacional de Salud y
para la prestacion de los servicios de salud de la CCSS. Para hacer frente a estos retos, la Caja,
como Institucién responsable de la prestacion de los servicios publicos de salud a la poblacion, se
avoco a la realizacién de un diagnéstico de la prestacién actual de los servicios de salud, cuyo
resultado evidencia limitaciones y problemas relacionados con la prestacion, la gestion y la
organizacién de los servicios de salud, que repercuten en la atencién que se le brinda a las
personas, las cuales deben ser resueltas por la Institucion. Producto de estas limitaciones, se
identifica como problema principal: “Que la prestacion de los servicios de salud que desarrolla
la CCSS no responde de manera oportuna y eficiente a las necesidades y expectativas de
salud de la poblacién.”
En torno a esta problemética, se establecié una serie de causas primarias, las cuales se buscan
atender con este proyecto y que se citan a continuacién de forma resumida:

e Laorganizacion de los servicios de salud es desarticulada y poco integrada.

e Se presenta un trato inadecuado y deshumanizado en los servicios de salud.

e Lalimitada capacidad resolutiva de los niveles de atencion.

e Inadecuada dotacién y distribucion de recursos (Humanos, Infraestructura, Equipamiento,

Logisticos, y Financieros)
e Limitada participacion de la poblacién en la prestaciéon de servicios de salud.
e Organizacioén territorial de los servicios no estd asociada a las necesidades de la
poblacién.

e Ausencia de una gestién basada en resultados.
Con el proposito de atender la problematica de la prestacién de los servicios y su no
correspondencia con las necesidades y expectativas de la poblacion, la CCSS a través de sus
diferentes equipos técnicos, planted una propuesta para el fortalecimiento de la prestacion de los
servicios de salud y de la organizacion en red.
La implementacién de la propuesta no es algo que se pueda efectuar de forma inmediata, sino
que requiere de un proceso gradual en el que se puedan validar, por un lado, algunos de sus
componentes y por otro, desarrollar las condiciones para su implementacion a nivel institucional.
Es por lo anterior que - como alternativa - se ha planteado el desarrollo de un proyecto de
validacion, que contribuya con la revision de algunos de los componentes de la propuesta de
fortalecimiento y a la vez, facilite el desarrollo de una estrategia de implementacion de ésta.
La validacion debe ser un proceso planificado y documentado, que permita corroborar que las
propuestas conducen realmente a los resultados esperados. En ese sentido, se espera que la
puesta en practica de diversas actividades conlleve al fortalecimiento de la prestacién de servicios
de salud y la construccion de herramientas e instrumentos para su operativizacién, con la finalidad
de proponerlas para su implementacién a nivel nacional.
Alcance/entregables. Al considerar que el proceso de prestacion de servicios de salud es muy
amplio y complejo y que la validacion de la propuesta de fortalecimiento es de ocho meses, no es
posible abordar todas y cada de las causas y efectos del problema de la prestacion. Por tanto,
luego de un exhaustivo analisis, se identificd y seleccion6 los productos que tienen un mayor
impacto en la prestacion.
El proyecto de validacion de la propuesta, constituye un proceso que facilita la implementacion
gradual de las acciones de fortalecimiento de la prestacion de servicios en el nivel nacional, al
iniciar en la Region Huetar Atlantica.
El proceso de validacién de la propuesta busca disponer de una base metodolégica y operativa,
gue sirva como insumo para la construccion de la estrategia de implementacion institucional.
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Acta de Constitucion de Proyectos

Informacién del proyecto
Ademas, el documento “Propuesta de Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud
ajustado para la prueba de campo” (aprobado por la Junta Directiva), se ird ajustando durante la
ejecucioén del proyecto de validacion, hasta obtener en el final de este proceso, una propuesta
definitiva, que seré presentada a las autoridades institucionales para su aprobacién.
El desarrollo del proyecto en un area definida, no significa que las demas zonas seran excluidas.
La gestion Institucional continda y los elementos de la Propuesta se iran incorporando en todo el
pais.
De acuerdo con lo expuesto, se propone la ejecuciéon de cinco componentes, los cuales a su vez
se desglosan en los siguientes productos entregables:
1. Metodologia para identificar necesidades de prestacion de servicios de salud.
2. Metodologia de clasificacion de la poblacion segun riesgos.
3. Metodologia para definicion del espacio — poblacion.
4. Analisis de brechas de recursos de los establecimientos de salud para el funcionamiento en
red.
5. Instrumento de programacion local.
6. Desarrollo de una propuesta de asignacion de recursos presupuestarios basada en
resultados.
7. Programa de informacion y comunicacion dirigido a la poblacion general, las organizaciones
gue interactiian con los servicios de salud y al personal de salud.
8. Estrategias para el cumplimiento del buen trato en la prestacion de servicios de salud.
9. Reorganizacion funcional de los componentes de la prestacién con enfoque de Red.
10. Sistematizacion de practicas innovadoras de atencion.
11. Programa de capacitacion y educacion continua para equipos de salud.
12. Definicién del Gobierno de la Red.
13. Plan de comunicacion de la propuesta y el proyecto de fortalecimiento de la prestacion de
servicios de salud.
14. Ajuste final de la propuesta de fortalecimiento de la prestacion.
15. Construccién de la estrategia de implementacion institucional de la propuesta de
fortalecimiento de la prestacion.
16. Propuesta de modificaciones normativas relacionadas con el fortalecimiento de la prestacion
de servicios de salud.
Factores claves de éxito
e Contar con el apoyo de las autoridades superiores institucionales, asi como de las
Gerencias involucradas (Médica, Administrativa, Infraestructura y Tecnologias, Logistica
y Financiera).
e Que el quehacer Institucional se alinee y se desarrollen los elementos técnico-politicos
requeridos para el éxito del fortalecimiento de la prestacion de servicios de salud.
e Disponer de los recursos técnicos institucionales para el desarrollo de la propuesta en
todos los niveles involucrados.
e Contar con el compromiso de los funcionarios del nivel central, regional y local
involucrados en el Proyecto.
e Contar con apoyo técnico externo a la Institucion.
e Disponer de informacion confiable por parte de los centros, para el analisis de situacion
actual.
Restricciones
e Lafecha de término definida para enero del 2019.
e La zona de ejecucién, que es la Regidon Huetar Atlantica, definida como la zona

demostrativa donde se ejecutara el proyecto, por acuerdo de la Junta Directiva.
Supuestos
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Acta de Constitucion de Proyectos

Informacién del proyecto
e Que se cuente con los recursos técnicos institucionales para el desarrollo del proyecto,
en todos los niveles involucrados.
e Que se destinen los recursos financieros y materiales en forma oportuna, para el
desarrollo de los instrumentos requeridos.
e Que el personal seleccionado del nivel local, regional y central, participe activamente en
la construccion e implementacion de los productos del proyecto.
¢ Que se conforme un equipo técnico de los diferentes niveles Institucionales (central,
regional y local), con capacidades para el levantamiento de brechas y andlisis de
recursos humanos, de infraestructura, equipamiento, insumos, de todo el pais.
e Que se suscriban los Convenios de Cooperacion Técnica requeridos para el apoyo en
los diferentes productos del proyecto.
e Que se cuente con apoyo técnico externo a la Institucion, para el desarrollo de los
productos que lo requieran.
Otros proyectos relacionados. En la actualidad, la Institucion estd desarrollando algunos
proyectos que se relacionan con el descrito, entre los que destacan:

e Proyecto Restructuracién organizacional del Nivel Central. Procura establecer la estructura
organizativa y funcional del Nivel Central, que responda a la estrategia institucional propuesta
como imagen objetivo para el fortalecimiento de la organizacion, con criterios de eficiencia y
eficacia, poniendo a la persona como eje de la politica publica (simplificacién de la
organizacién y optimizacion de los recursos)

Plan de atencién oportuna. Plantea el desarrollo de estrategias y acciones de corto, mediano
y largo plazo, para el abordaje integral de listas de espera, mediante la conformacion de redes
de servicios integrados de salud, teniendo al | Nivel de atencion como eje de generacion de las
L.E. Incluye el desarrollo de capacidades por nivel de atencion, fortalecimiento de la gestién
intra e interniveles, optimizacion de la capacidad instalada en pacientes urgentes, desarrollo de
habilidades y fortalecimiento de los recursos fisicos y sistema de informacion.

Proyecto de Desarrollo Integral de las Funciones Estratégicas de Recursos Humanos de
la CCSS. Busca fortalecer la organizacion, gestion y planificacién del recurso humano de la
Institucién. Establece el modelo de gestion de las personas, al considerar tres componentes:
informacion y planificacién, administracion de personal y gestion del trabajo.

Proyecto EDUS/ARCA. Procura la implementacion en el 100% de las Areas de Salud que
conforman el Primer Nivel de Atencién, de tres modulos: Sistema de Agendas y Citas (SIAC),
Sistema Integrado de Ficha Familiar (SIFF) y Sistema Integrado de Expediente en Salud
(SIES). Se estima que la cobertura total se alcanzara en diciembre de 2017. Ademas, una
segunda fase desarrolla el sistema de informacién ARCA, referido al ambito hospitalario, que
permitird interconectar la informaciéon de salud entre niveles de atencion. Ya inici6 la
implementacién del médulo quirargico y el médulo de urgencias

Portafolio Institucional de Proyecto de Inversion. Incluye un conjunto de proyectos de
inversién (énfasis en infraestructura y equipamiento) por desarrollar en la institucién en
periodos de cinco afios, con lo que se contribuye al fortalecimiento de la prestacion de
servicios de salud.

Plan de Innovacion. Pretende mejorar la integracion de los procesos operativos de caracter
administrativo, financiero y logistico, mediante la modernizacion del SICERE, SIGES vy
ampliacion de canales y niveles de servicios a través de una plataforma omnicanal, que
permite y facilita interactuar con la poblacion.

e Proyecto Gobernanza en TIC. Se refiere al desarrollo de una estrategia para la definicion e
implementacion de un modelo de gobierno y gestion en TIC para la CCSS, teniendo como
resultado la integracion de las TIC con los requerimientos de la organizacion.

Involucrados/ interesados:

Junta Directiva CCSS Direcciones de Sede Gerencia Infraestructura y
Presidencia Ejecutiva Tecnologias
Comisién de Salud Junta Directiva Centros de Salud de la Region Huetar Atlantica
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Gerencias (Médica, Administrativa, Financiera, (Areas de Salud, CAIS, Hospitales)

Infraestructura y Tecnologias, Logistica, Comunidad / Asegurados /Poblacién general
Pensiones) Juntas de Salud

Direccion Regional de Servicios de Salud Contralorias de Servicios

Huetar Atlantica Organizaciones Sociales

Direccion de Planificacion Institucional Organos Sectoriales Locales

Direccién Actuarial Gobiernos Locales

Direcciones de Sede Gerencia Médica Instituciones publicas del Sector Salud e
Direcciones de Sede Gerencia Administrativa intersectoriales

Direcciones de Sede Gerencia Financiera Otras organizaciones

Direcciones de Sede Gerencia Logistica

Directora del Proyecto:

6.2 Detalle del proceso de gestién para cada producto

6.2.1 Gestién de la Integracién

En lo que es la organizacion interna del proyecto, se cuenta con una direccion del
mismo, conformada por la Directora del Proyecto y un Equipo de Direccién, quienes
se encargan de dirigir, coordinar y controlar el desarrollo del proyecto. En cuanto al
desarrollo propiamente de los productos, estos estaran a cargo de Equipos Técnicos
de Producto. Estos equipos seran apoyados por equipo consultivos, que podran ser
de otras regiones o del nivel central, quienes puedan aportar en temas especificos
del desarrollo, asi como por el Director Regional y los Directores de Unidades, en
cuanto a permisos, logistica y recursos administrativos que les ayuden en las labores
dentro del proyecto y por el Equipo de Direccién del Proyecto, en lo que respecta a
criterios técnicos de la propuesta, metodologia, informacibn de apoyo vy

direccionamiento del trabajo por realizar.

6.2.1.1 Roles y responsabilidades

Direccion del Proyecto

e Dirigir y supervisar la gestion estratégica y administrativa del Proyecto.

e Coordinar con las autoridades superiores, las acciones relacionadas con la
estrategia del Proyecto.

e Mantener informada a la Presidencia Ejecutiva de los avances del Proyecto.
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Presentar informes periodicos de los avances del proyecto a las autoridades
institucionales.

Ejercer la representacion institucional del Proyecto.

Planificar, controlar y dar seguimiento de las etapas del proyecto en todos
los aspectos establecidos en el plan de gestion, al identificar las actividades
por realizar, los recursos requeridos, los plazos y los costos previstos.

Dirigir la divulgacion del proyecto con informacién de contenido, avances y
cumplimiento de metas.

Tomar decisiones criticas con relacibon a aspectos tecnoldgicos,
administrativos o politicos.

Mantener una coordinaciébn permanente con las diversas unidades de
servicios de salud.

Velar por el cumplimiento de los objetivos definidos para el proyecto.

Velar por la ejecucion del presupuesto, el plan de trabajo y los
procedimientos de comunicacién y toma de decisiones en el proyecto.
Aceptar los entregables del proyecto, una vez validados por el equipo de
trabajo.

Coordinar con las instancias técnicas requeridas, aspectos atinentes al
proyecto.

Ajustar las desviaciones detectadas, mediante medidas correctivas
pertinentes.

Dirigir la capacitacion y sensibilizacion a los involucrados en el Proyecto.
Elaborar, revisar y aprobar los documentos relativos a la planificacion,
ejecucion, control y cierre del proyecto, en conjunto con el Equipo de

Direccion del Proyecto.
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Equipo de Direccién del Proyecto

Apoyar al Director (a) del Proyecto en las competencias relacionadas con
la gestién del mismo.

Representar al Director (a) del Proyecto en reuniones o sesiones de
trabajo, cuando asi se requiera.

Monitorear y acompafar de forma permanente, el avance de los diferentes
componentes.

Controlar y dar seguimiento al desarrollo del proyecto.

Asesorar a los responsables de componentes, en lo relacionado con el
contenido técnico del Proyecto.

Participar en reuniones y sesiones de trabajo con grupos técnicos de
instancias institucionales y externas, cuando se requiere.

Implementar las medidas correctivas, con el fin de cumplir con el objetivo
del proyecto en los plazos, costos y alcance determinados.

Realizar acciones para la planeacion, administracion y control de los
recursos financieros y materiales asignados al proyecto.

Realizar actividades propias de la gestibn administrativa del proyecto, en
procura de disponer de las condiciones adecuadas para la gestién del
mismo, incluyendo caja chica, viaticos, compras y correspondencia.

Llevar registros del proceso de ejecucion del proyecto, incluyendo el
desarrollo de los diferentes productos.

Participar activamente en el proceso de rendicion de cuentas a las

autoridades institucionales, junto con el Director de Proyecto.

Coordinacion del Equipo Técnico del Producto

Coordinar el trabajo del equipo técnico del producto.

Planificar, desarrollar e implementar el producto, en conjunto con el equipo
técnico.

Elaborar en forma conjunta con el equipo técnico, el alcance general y
detalle del producto a cargo.

Elaborar, el cronograma del producto, en conjunto con el equipo técnico.
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Ejecutar en conjunto con el equipo técnico, las actividades para desarrollar
los entregables del producto a cargo.

Verificar los plazos y la calidad de los entregables.

Enviar los entregables al Director del Proyecto.

Llevar registros del desarrollo del producto, incluyendo el control de la
documentacion generada tales como minutas, documentos y herramientas
desarrolladas.

Presentar al Director del Proyecto, solicitudes de ajustes al producto, en
caso requerido, para el analisis correspondiente.

Realizar y presentar los informes del avance y conclusion del producto a

cargo.

Equipo Técnico de Producto

Ejecutar las actividades y tareas asignadas por el Coordinador del equipo
técnico, en el marco del desarrollo del producto asignado.

Ejecutar las tareas asignadas de acuerdo con los plazos y calidad
requerida.

Brindar asesoria técnica durante el desarrollo del producto, de acuerdo
con el ambito de competencia.

Apoyar al Coordinador del equipo técnico, en el desarrollo de talleres,
sesiones de trabajo, reuniones entre otros.

Colaborar con el Coordinador del equipo técnico en la documentacién del
proceso de construccion del producto (minutas, actas, listas de asistencia).
Disponer de informacion actualizada, que permita tomar decisiones
oportunas.

Colaborar con el Coordinador del equipo técnico, en la identificacion de
problemas, riesgos y sus respectivas soluciones.

Elaborar los documentos de acuerdo con lo requerido por el Coordinador

del equipo técnico, segun corresponda.
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Direccion Regional de Servicios de Salud Huetar Atlantica

Designar los funcionarios del nivel regional que participaran en los equipos
técnicos de desarrollo de productos.

Participar en la designacion de los funcionarios del nivel local que
formaran parte de los equipos técnicos de desarrollo de productos, al
contar para ello con el apoyo del Equipo Regional.

Facilitar el otorgamiento de permisos de los funcionaros que participan en
los equipos técnicos de desarrollo de productos.

Coordinar la convocatoria de grupos técnicos y otros funcionarios, en caso
requerido.

Brindar la informacién que se requiera para el desarrollo del proyecto.
Mantener una coordinacion permanente con las diversas unidades de
servicios de salud, relacionadas con el desarrollo de los productos que
forman parte del alcance del proyecto.

Desarrollar en conjunto con la Direccion del Proyecto, mecanismos de
control de la ejecucion de los recursos presupuestarios asignados a las
unidades, en relacion directa con la ejecucion del proyecto.

Participar en el monitoreo y seguimiento del desarrollo de los productos
que forman parte del proyecto y que son desarrollados en la Regién a su
cargo.

Participar en la rendicion de cuentas, en conjunto con la Direccion del

Proyecto, cuando asi se requiera.

Direccién de Unidades de la Regidén Huetar Atlantica

Dar seguimiento al desarrollo de los productos o pruebas de campo que
se realicen en la Unidad a cargo.

Participar en la designacién de los funcionarios de la Unidad a su cargo
gue integraran los equipos técnicos de desarrollo de productos.

Otorgar los permisos requeridos por los funcionarios a su cargo, para el
desarrollo de los productos del proyecto.

Facilitar los espacios fisicos 0 equipos necesarios para reuniones,
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sesiones de trabajo, realizacion de la prueba de campo, requeridos por los
equipos de producto en sus Unidades.

Facilitar el acceso a la informacion requerida para el desarrollo de los
productos que corresponden al Proyecto.

Gestionar los recursos requeridos para la participacion de los funcionarios
en el proyecto, con el Equipo de Direccién del Proyecto.

Participar en el desarrollo del proyecto, en los aspectos de mejora que se

identifiquen, asi como en el proceso de analisis de resultados.

Grupos Consultivos

Emitir criterio técnico en el &dmbito de su competencia, cuando sea
requerido para el desarrollo del proyecto.

Contribuir con el desarrollo de elementos especificos de los productos, a
solicitud de los grupos técnicos o del equipo director del proyecto.

Revisar la metodologia y herramientas elaboradas como parte de los
productos.

Aprobar los documentos relativos a los entregables del proyecto.

Avalar las metodologias, guias y procedimientos que se construyan
durante el desarrollo del Proyecto.

Mantener una comunicacion fluida con la Direccion del Proyecto.
Recomendar ajustes, mejoras y alternativas a problemas detectados
durante el desarrollo del producto.

Participar en el proceso de validacidon de las herramientas y metodologias

gue se desarrollen como parte de los productos del Proyecto.

6.2.2 Gestién de recursos humanos

El principal recurso para el desarrollo del proyecto, es el recurso humano que va a
participar, tanto en la coordinaciéon y direccién del proyecto, como en el desarrollo de
los productos. Es por ello que este personal se considera clave para el éxito del

proyecto y por tanto, se debe realizar un adecuado proceso de seleccion, al verificar
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las competencias, conocimientos y experiencia, que permita un mejor aporte a los

objetivos del proyecto.

También es importante definir algunas condiciones sobre la forma en que se van a
incorporar los funcionarios a los distintos equipos del proyecto y las facilidades

organizativas para su conformacion y el trabajo por realizar.

6.2.2.1 Conformacion del equipo director del proyecto

Conjuntamente con la aprobacion de la Propuesta Fortalecimiento de la Prestacion
de Servicios de Salud ajustada para la prueba de campo y el Perfil de Proyecto de
Validacion de la Propuesta, se aprob6 la Direccion del Proyecto, adscrita a la
Presidencia Ejecutiva y a cargo de una Directora. Aunado a ello, la importancia que
reviste el proyecto en mencion, hace necesario contar con un equipo
multidisciplinario e intergerencial, que brinde apoyo técnico y administrativo para el

desarrollo 6ptimo de los componentes.

Dada la experiencia del Grupo Tarea en el desarrollo del proceso de validacion y
ante la posibilidad de dar continuidad a lo iniciado, contando con la anuencia de cada
uno de los integrantes (con excepcion del representante de la Gerencia Financiera,
por voluntad propia) y con la aprobacion de la Presidencia Ejecutiva, se decidié que
este grupo conforme el Equipo Director del Proyecto.

Actualmente el Equipo esta conformado por un total de ocho profesionales, todos
funcionarios de diferentes gerencias y, ademas, se dispone de un apoyo secretarial a
tiempo parcial, compartido con la Asesoria de Gestidn Estratégica de la Gerencia
Médica. No se descarta la incorporacion de nuevos integrantes al Equipo Director de

Proyecto, durante el desarrollo del mismo.

Como requerimientos fundamentales para el desarrollo del proyecto, se indican los

siguientes:

e De acuerdo con la relevancia, magnitud y plazo del proyecto, se hace necesario
que los integrantes del Equipo se encuentren laborando a tiempo completo, por
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lo cual, deberan dejar totalmente sus funciones y cargas de trabajo habituales,
para cumplir lo encomendado por la Junta Directiva en el periodo definido.

En lo que respecta a los cargos por salarios de dichos profesionales, éstos seran
cubiertos por las correspondientes unidades de donde provienen.

En cuanto a la dependencia jerarquica de dicho personal, continuara siendo la
unidad donde pertenece. De esta forma, los tramites de vacaciones,
justificaciones e incapacidades, asi como cualquier otro que afecte la continuidad
del trabajo, deberan ser previamente consultados y avalados por Directora del
Proyecto, al constituir ésta la actual dependencia técnica, antes de ser
presentados a dichas dependencias.

Por tratarse de un proyecto con un plazo definido, el personal que se
desempeniara en las etapas de ejecucion y evaluacion del proyecto permanecera
en calidad de préstamo, por lo cual las condiciones laborales continuaran siendo
las establecidas en sus respectivos nombramientos, lo mismo que en lo
relacionado con los horarios de trabajo, la clasificacion de los puestos y la
remuneracion establecida por la institucion en sus puestos originales. Una vez
concluido el periodo de ejecucién del proyecto, la Administracion debera
garantizar que volveran efectivamente a sus puestos de trabajo o en su defecto,
en funciones homologas y a conveniencia del funcionario.

En lo referente al pago de viaticos y gastos dentro del pais, éstos seran
asumidos por la unidad ejecutora asignada al Proyecto (U.E. 2919).

El espacio fisico donde se ubique el personal que integra el Equipo Director del
Proyecto, debe cumplir con las condiciones necesarias para el trabajo técnico y
administrativo que amerita la conduccion del proyecto, por lo que debe
disponerse de las respectivas estaciones de trabajo, el equipo de cémputo
necesario, suministros de oficina y el mobiliario adecuado. Ademas, se requiere
disponer de una sala de reuniones con las condiciones propicias para las
sesiones de trabajo con equipos técnicos y demas involucrados en el proyecto.
Dada la dinamica del proyecto, el cual se desarrolla en la Region Huetar
Atlantica, el Equipo Director del Proyecto requiere disponer del transporte

requerido para su desplazamiento constante a la zona demostrativa.
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6.2.2.2 Equipos técnicos de los productos

Para el desarrollo de cada producto, se conforman los Equipos Técnicos de
Producto, que incluyen funcionarios del nivel local y regional de la zona demostrativa,
asi como del nivel central. En el cuadro 1 se expone la conformacién de los equipos
en el nivel general, con los perfiles requeridos, ya que los funcionarios como tal, se
van a ir definiendo conforme inicien los productos y al considerar las situaciones
particulares que se puedan presentar. Debido a la dinamica de los productos, es
posible que durante la ejecucion del proyecto, se identifique la necesidad de
incorporar funcionarios con otros perfiles, asi como la inclusién de personal en forma

consultiva y temporal, para la atencion de aspectos especificos en cada producto.

CUADRO 1 CONFORMACION DE LOS EQUIPOS TECNICOS DE PRODUCTO

Producto Equipo

Trabajo Social

Enfermeria
A.1. Metodologia para identificar necesidades de Epidemiologia
prestacion de servicios de salud Psicologia

Registros y Estadisticas de Salud (Redes)
Medicina General

Epidemiologia

Enfermeria

ATAP

A.2. Metodologia de clasificacion de la poblacién segun
Trabajo Social

riesgos - . .
Medicina Familiar y Comunitaria

Redes
Geografia (nivel central)
ATAP
Medicina Familiar y Comunitaria
. e . ., Vigilancia Epidemioldgica
A.3. Metodologia para definicion del espacio — poblacion ]
Enfermeria
Medicina General
Geografia (nivel central)
Planificacion
L. Administracién — Recursos Humanos
A.4. Analisis de brechas de recursos de los
o ) ) Salubrista
establecimientos de salud para el funcionamiento en red o
Estadistica

Ingenieria- Arquitectura
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Producto Equipo

Ingenieria Industrial
Redes/Estadistica
Planificacion
Direccion Médica

., Administracion
A.5. Instrumento de programacion local

Enfermeria

Redes

Informatica
A.6. Desarrollo de una propuesta de asignacion de Economia
recursos presupuestarios basada en resultados, que Planificacion

incorpore la presupuestacion plurianual y las Administracion

caracteristicas de la poblacién con un enfoque de red” Direccion Médica
Farmacia
Trabajo Social
ATAP

Enfermeria

B.1. Programa de informacién y comunicacién dirigido a

la poblacion general, las organizaciones que interactiian o y
Administracién

con los servicios de salud y al personal de salud Promotor de Salud
Redes
Comunicacion
Medicina General
Enfermeria
B.2. Estrategias para el cumplimiento del buen trato en Redes
la prestacion de servicios de salud Administracion
Recursos Humanos
Comunicacion
Medicina General
Medicina Familiar
C.1. Reorganizacién funcional de los componentes de la Enfermeria
Trabajo Social
prestacion con enfoque de Red )
Farmacia
Administracion
Ingenieria Industrial
C.2. Sistematizacion de practicas innovadoras de Medicina

atencion Enfermeria

* EI desarrollo de este producto es conducido por la Gerencia Financiera y Direccion de Planificacion, por lo que dichas
instancias definiran la conformacion de los equipos de trabajo requeridos, en coordinacién con el Equipo Director del Proyecto y
la autoridad regional.
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Producto Equipo

Administracién

Medicina Familiar y Comunitaria

Redes

Enfermeria
C.3. Programa de capacitacion y educacién continua Medicina
para equipos de salud Telemedicina

Promocién de la salud
Direccion de Areas de Salud y Hospitales

L . Direccion Regional
D.1. Definicién del Gobierno de la Red o ]
Administracion

Enfermeria

6.2.2.3 Condiciones de los integrantes de equipos técnicos de los productos

Como se ha indicado, el proyecto se plantea con cinco componentes y dieciséis
productos, de los cuales la mayoria contara con equipos técnicos conformados
especificamente para su desarrollo e incluso algunos requeriran del apoyo externo,
tal y como esta descrito en el apartado de roles y competencias. (Ver Anexo 1. Matriz

distribucion de recursos).

Por otro lado, como el proyecto requiere una inversion importante de tiempo y una
construccion colectiva, para el desarrollo de los productos por equipos técnicos,
éstos estardn conformados por personal de todos los niveles institucionales
(dependiendo del producto). En el caso de aquellos que brindan atencion directa,
algunos requeriran ser sustituidos en forma periddica, para que trabajen en el
desarrollo de los productos, sin que con esto se vea menoscabada la atencion de los
servicios de salud.

Ahora bien, también puede darse el caso que se requiera la labor a tiempo completo
por un periodo mayor, de algunos funcionarios que se encuentren destacados en el
proyecto, teniendo que ser analizados de forma independiente, por la diversidad de
las funciones que realizan en sus unidades de origen, funciones sustantivas dentro
del servicio publico que deben ser desempefiadas o asumidas de alguna forma por
otros funcionarios. Por lo tanto, es importante que a las jefaturas que corresponda,

debidamente justificadas por un interés publico, se les brinde alternativas para que el
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servicio pueda continuar satisfactoriamente, a su vez que la Institucion cumple su

cometido de fortalecer los servicios de salud.

De acuerdo con lo expuesto, por un lado se tiene la obligacién legal de la Institucién
de velar por la salud y por otro, el de satisfacer el interés publico con los recursos

gue tenga a su alcance, ambos conllevan la misma finalidad y potestades.

En este contexto, la Institucidon tiene la autonomia para realizar sus gestiones y
ejecutar sus tareas, de la forma que considere mas oportuna, fijAndose metas y los
medios para cumplirlas y con ello garantizar los fines de su creacion, entre los cuales
se encuentran: la prevencion y el tratamiento efectivo de enfermedades, asi como la

creacién de condiciones que aseguren a todos, la asistencia y servicios de calidad.

En la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social se establece en sus
numerales 14 inciso f), 21 y 70, la potestad reglamentaria de la Junta Directiva,
estando facultada no solamente para emitir reglamentos autobnomos de organizacion
y de servicio, dirigidos a normar las relaciones de empleo publico con sus
trabajadores, sino también, a poder disponer del recurso humano de la forma que
considere mas conveniente, con el propésito de cumplir lo encomendado legal y

constitucionalmente.

Es importante considerar que actualmente la Institucibn no cuenta con
procedimientos que permitan brindar una solucion a los servicios, cuando sus
funcionarios se encuentren nombrados por interés institucional, en proyectos

estratégicos.

Por lo expuesto y de acuerdo con la importancia que reviste el Proyecto, en funcion
del servicio publico que se debe satisfacer, se ha considerado la necesidad de
sustituir a los funcionarios que colaboren en éste, siendo de importancia para el éxito
del mismo; de otra forma, se veria afectado el cumplimiento de lo expuesto en el

presente documento.
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6.2.3 Gestion de la comunicacion del proyecto

6.2.3.1 Enfoque de la comunicacion

La estrategia de comunicacion tendra como objetivo general promover la
comunicacion efectiva en el proyecto, a través de herramientas destinadas a lograr

un mejor entendimiento entre los actores participantes del mismo.

La gestidn de las comunicaciones es un elemento de vital importancia para lograr
una ejecucién exitosa del proyecto, para lo que se requiere generar informacion con
la calidad y en la cantidad adecuada y que llegue en el momento preciso a los

diferentes interesados. A este proposito, busca responder el presente plan.

Como punto de partida, en el proceso de andlisis de involucrados, se identifico una
amplia y diversa gama de interesados, con los cuales es importante e imprescindible
establecer una adecuada comunicacién. Desde las méas altas autoridades politicas y
gerenciales, pasando por unidades técnicas, el personal de la institucion y los
usuarios de los servicios de salud, constituyen parte de los involucrados con los

cuales debe gestionarse la misma.

Lo anterior ha supuesto, por una parte, la determinacion de las necesidades de los
diferentes interesados y por otra, la definiciébn de cémo realizar las comunicaciones;
es decir, el establecimiento de los instrumentos y herramientas que se utilizaran para

llevar a cabo la comunicacion.

El proyecto ha reconocido desde su formulacion, la importancia de este tema. A este
efecto, ha propuesto el desarrollo de un producto denominado “Disefio y ejecucion de
un plan de comunicacion de la propuesta y el proyecto de fortalecimiento de la
prestacion de servicios de salud”, el cual busca dar a conocer el proyecto, lo que se
estd haciendo, lo que se quiere lograr, los beneficios y el avance que se esté
teniendo su ejecucion. En ese sentido, lo expuesto en este Plan de Gestion, debe
verse de forma complementaria y preliminar, puesto que tendra un mayor desarrollo
en el producto, con lo cual se espera articular un planteamiento mas global y preciso

de la estrategia de comunicacién por seguir.
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Ademas, el proyecto incluye un componente de comunicacién y buen trato, en el cual
se busca lograr una mejor comunicacién con la poblacion usuaria de los servicios,
viendo ésta en el contexto de individuo, familia y comunidad, sobre diversos temas
de prevencion y promociéon de la salud y temas complementarios, como derechos y

deberes de la poblacion usuaria y participacion comunitaria en los servicios de salud.

De esta forma, el proyecto requiere de la gestion de las comunicaciones internas y

externas, y para ello se proponen las siguientes acciones:
En el nivel Interno

e Facilitar la circulacion e intercambio de informacién entre todos los niveles del
proyecto, permitiendo asi, un funcionamiento mas agil y dindmico de los

multiples actores y una mejor coordinacion entre ellos.

Es importante que los involucrados conozcan el grado de avance de los diferentes
componentes y productos del proyecto. Que la comunicacion sirva para consensuar
criterios, conocer las mejores practicas y casos de éxito, generar espacios de
intercambio y mayor contacto entre actores. Ademas, de manejar las barreras que el
proyecto encuentre, dandolas a conocer internamente y reforzar el interés de todos

los involucrados por una exitosa ejecucion de la iniciativa.
En el nivel externo

e Difundir a los distintos actores externos, los beneficios resultantes de la
validacion e implementacion de la Propuesta de Fortalecimiento de la

Prestacion de Servicios de Salud.

Externamente, la gestion de la comunicacién ird encaminada a difundir publicamente
la existencia del proyecto y de la Propuesta de Fortalecimiento de la Prestacion de
Servicios de Salud en la zona demostrativa, asi como brindar una difusion masiva de
los mismos a nivel institucional. Esto es de gran relevancia para la gestién de las
resistencias que estos dos instrumentos puedan suponer para su implementacion y

ejecucion.
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Se buscara también, la concientizacién sobre la necesidad e importancia de la
validacion y a su vez, de la posterior implementacion de la Propuesta de
Fortalecimiento en el nivel Institucional. Se requiere que todos los estamentos de la
organizaciéon, sean estos locales, regionales y centrales, conozcan y estén

familiarizados con la propuesta.

La comunicacién con los actores externos, pretendera generar conciencia sobre la
importancia y beneficios de promover la propuesta, en aspectos tales como: la
calidad, eficiencia y eficacia de la prestacion de los servicios y de sus posibles

impactos financieros, técnicos, econdmicos y sociales.

Finalmente, aportara informacion acerca de los avances en el desarrollo del
proyecto, tanto en el nivel local, regional como central, y contribuir4 a dar cuenta de

los resultados del proyecto.

La gestion de las comunicaciones se efectuara segun lo planteado en la siguiente
Matriz de comunicaciones, que de manera resumida sefiala: el objetivo, usuario,
responsabilidad y tiempo de los diferentes instrumentos de que dispondra el proyecto
para su ejecucion. Este serd un instrumento de caracter dinamico y requerira de los
ajustes correspondientes sobre la marcha del proyecto, para satisfacer las

necesidades de los diferentes involucrados, segun se presenten.
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Descripcion:

Version

Descripcion del Formulario:

Nombre del Formulario:

Matriz de Comunicaciones

Realizada por

comunicaciones.

Matriz de comunicaciones
Es el formulario que contiene la informacién relevante acerca de la planificacion de las

Revisada por

Aprobada por Fecha

Fecha

1.0

¢Qué
Comunicar?

Objetivo

formulario

¢Por qué?

Responsable de realizar el

Destinatario

Usuario

formulario

Método de
Comunicacion

Responsable de revisar el

Preparacion

Responsabilidad

Envio

Responsable de
aprobar el formulario

Ingrese una
Fecha

Tiempo
Fecha

. Frecuencia
Inicial

Junta Directiva Directora de
Estado de Proyecto
avance del CO”"F"_),’ Presidencia ~ |Administrador |pirectora de )
p;loyecto Rendicion de Ejecutiva Informe escrito Proyecto Proyecto 1/6/2018| Trimestral
(_ cance, cuentas Comision Salud
tiempo y costo) .
Gerencias
Directora . .
Informe escrito Coordinador
Reporte de Proyecto . . J— .
g (Plantilla Equipo Técnico |de Equipo
Avance Control Equipo de - 1/9/2018|Mensual
) L Informe de de Producto Técnico de
Producto Direccion de
Avance) Producto
Proyecto
g:(r)ect(t:)troa Plantilla Coordinador Siempre
Alcance de Planificacion E u};eo de Alcance Equipo Técnico |de Equipo 1812018l que s?ea
Producto y Control q p L. General del de Producto Técnico de d .
Direccion de necesario
Producto Producto
Proyecto
. Directora .
Listado de Provecto Coordinador Siempre
tareas y Planificacion ye Plantilla detalle |Equipo Técnico |de Equipo p
Equipo de P 1/8/2018]|que sea
recursos y Control . - de producto de Producto Técnico de )
) Direccion de necesario
necesarios Producto
Proyecto
Reuniones /
Junta Directiva entre\nst'as
presenciales o
) . virtuales
Discusiones . .
J Presidencia .
técnicas, e . . Segun
Planificacion, | Ejecutiva . . .
acuerdos . ., Directora de Directora de necesidade
L Ejecuciony Actas de 1/6/2018
Informacion - Proyecto Proyecto s del
relevante del Control reunion royecto
Comisién Salud |(Impresas o proye
Proyecto )
enviados por
correo)
Gerencias Acuerdos D,
PE, CSyCPG.
Reuniones /
Directora del entrevistas
Proyecto presenciales o
) . virtuales
Discusiones .

o Equipo de . ;
técnicas, Direccion de Coordinador Segln
acuerdogl Ejecuciony Proyecto Equipo Técnico d(? Ec_1U|po 1/8/2018 necesidade
Informacién Control Actas de de Producto Técnico de s del
relevante de L Producto proyecto

reuniéon
cada producto

(Impresas o

enviados por

correo)
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] Junta Directiva )
Cambios de . . Plantilla de .
Presidencia L . - . Siempre
Alcance, . . Solicitud y Equipo Técnico |Directora de
. Control Ejecutiva " 1/8/2018]que sea
Tiempo y/o Evaluacién de |de Producto Proyecto .
) necesario
Costo Cambio
Directora . Directora Directora
Notas escritas
Proyecto Proyecto Proyecto
. . Coordinador
Equipos Equipos .
L Correo . es Equipos .
Convocatorias Técnicos de electronico Técnicos de Técnicos de Siempre
. Coordinacién | Producto Producto 1/6/2018|que sea
areuniones Producto )
necesario
Comités
consultivos/Cont
rapartes Técnica
Reunién
Cualquier presencial o Cualquier Cualquier
integrante del virtual, Correo  |integrante del |integrante .
Consultas, - . - . Siempre
L . Equipo del electronico, Equipo del del Equipo
Informacién de |Informacién - 1/6/2018]que sea
. Proyecto o conversacion Proyecto o del Proyecto .
Interés, etc. ) - . . necesario
Directora telefonica, Directora o Directora
Proyecto WhatsApp o Proyecto Proyecto
similar
Funcionarios Resumen Directora
CCSSs Ejecutivo Proyecto
Perfil Proyecto |Difusiony Equipo de Directora Siempre
Validacion sensibilizaci6 | Actores Externos|Web Master Direccion de 1/8/2018|que sea
Proyecto .
PFPSS n Proyecto necesario
Presentaciones
Propuesta de Funcionarios Resumen Directora
P L CCSSs Ejecutivo Proyecto
Fortalecimiento] ... ., . )
de la Difusiony Equipo de Directora Siempre
L sensibilizacio | Actores externos | Web Master Direccién de 1/8/2018]que sea
Prestacion de Proyecto .
. Proyecto necesario
Servicios de
Salud Presentaciones
Junta Directiva In‘form.e Directora
Ejecutivo Proyecto
. . Equipo de
Presidencia . q P -
. ) Boletin Impreso|Direccion de .
Logros y . Ejecutiva ) Siempre
Rendicion de Proyecto Directora
Resultados del L 1/8/2018|que sea
cuentas Comision Salud |Web Master Proyecto .
Proyecto necesario
Gerencias Presentaciones
Funcionarios
CCSS

FIGURA 18 MATRIZ DE COMUNICACIONES
FUENTE: ELABORACION PROPIA.

6.2.3.2 Informes de avance

Para la adecuada divulgacion del Proyecto, se establecera el siguiente sistema de

informes:
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Informe de avance del proyecto

Este reporte estara dirigido a la Junta Directiva, Presidencia Ejecutiva, Comision de
Salud y Consejo de Presidencia y Gerencias. El mismo tendrd por objetivo informar
sobre el avance del proyecto, desde la perspectiva global del alcance, costo, calidad

y de los tiempos del proyecto.

Al respecto, el informe procurara aportar informacion relevante sobre la gestion y
avances del mismo, limitaciones, problemas, riesgos y ejecucion presupuestaria,
para la toma de decisiones oportunas de las maximas autoridades. Este reporte sera
de caracter trimestral y sera preparado y presentado por la Directora y Equipo

Director del Proyecto.
Informe de avance de producto

Cada coordinador de equipo técnico de producto, debera enviar este informe, el cual
tiene por objetivo brindar el avance de las actividades para el desarrollo de cada uno
de los productos del proyecto. Este deberad ser preparado por el Equipo técnico
respectivo y remitido por el Coordinador de Equipo a la Direccién de Proyecto. Esta
instancia revisara el informe de cada coordinador y de ser requerido, emitird

recomendaciones, como parte del seguimiento y monitoreo del proyecto.

El informe hard un recuento de los principales logros obtenidos, el avance de las
actividades segun el cronograma del producto, los atrasos y las medidas correctivas.
Este informe tendra un apartado de observaciones generales, en el que se
subrayardn recomendaciones, problemas, riesgos concretados y puntos abiertos,
que requieren de atencién de parte de la Direccion del Proyecto, el mismo seguira el

siguiente formato.

Informe de avance de producto

Datos generales

Producto:

NUmero de informe:

Periodo que abarca:

Fecha de informe:
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Porcentaje de avance

Actividades Porcentaje de avance

S hwbdbeE

Observaciones generales

1. (Incluir aspectos relacionados con el desarrollo del producto, tales como
recomendaciones, desfases, riesgos concretados, riesgos latentes, puntos abiertos,
problemas presentados, acciones de mejora del proceso, acciones correctivas.)

wn

Valor Agregado del Producto

1. (Incluir aspectos positivos relevantes en el desarrollo y prueba del producto, que no forman
parte del alcance, pero que se han conseguido gracias al desarrollo del mismo)

2.
3.
n.

Firma

(Nombre de coordinador) (Firma)

Informes especificos

Complementario a estos dos informes, se generaran aquellos que surjan como parte
del proceso de gestion del proyecto, en linea a responder con las necesidades de
informacion de los diferentes involucrados de la iniciativa. Para ello, el Equipo de
Direccion del Proyecto, procedera con la preparacion de las plantillas necesarias y de
la actualizacion del plan de gestion, segun se requiera.

En ese sentido, cabe indicar que el Proyecto esta incluido en la Agenda de
Fortalecimiento Estratégico Institucional y en el Plan Tactico de la Gerencia Médica.

Ademas, forma parte de los indicadores de desembolso del préstamo del Banco
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Mundial. Por esta razon, periddicamente se deben elaborar los informes requeridos
para el seguimiento y monitoreo, de conformidad con los plazos requeridos por las

diferentes instancias institucionales competentes.

6.2.3.3 Reuniones de equipo

En todo proyecto, las reuniones son una parte fundamental del trabajo cotidiano y el
punto de referencia prioritario, para el flujo e intercambio formal de informacion. El
responsable del proyecto tiene la obligacion de organizar adecuadamente las
reuniones de trabajo, para conseguir los objetivos previstos (intercambio de
informacion, resolucion conjunta de las dificultades y refuerzo del objetivo comun,

etc.), al evitar la pérdida de tiempo e ineficiencia.

Para la coordinacién y desarrollo del proyecto, se plantea el siguiente esquema de

reuniones:

a) Reuniones iniciales
Una vez que se hayan identificado y efectuado los nombramientos respectivos de los
Equipos Técnicos de Producto, se efectuara una “Reunion de Inicio” por parte del
Equipo Director del Proyecto, con cada uno de los equipos técnicos, que perseguira

lo siguiente:

e Presentacion del Equipo Director de Proyecto, el cual hard una presentacion
resumida de la propuesta y del proyecto, asi como del alcance del producto
especifico.

e Presentacion de los integrantes del equipo técnico correspondiente, definiendo el
rol y responsabilidad de cada uno.

e Clarificacién del alcance. La reunion procurara confirmar que todos tienen el
mismo punto de vista y detectar posibles requisitos ocultos. Asi mismo, es la
primera oportunidad para detallar y clarificar el alcance del producto, o levantar
aguellas expectativas que puedan existir.

e Clarificacién de las restricciones. Igual que ocurre con el alcance, esta reunion

permite confirmar y clarificar las restricciones que se discutieron en la fase inicial.
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e Presentacion del planteamiento del proyecto. Presentacion del concepto, en el
nivel técnico y de gestidon, que se propone para el proyecto. De esta forma, se
garantiza que se parte de una base aceptada por todos.

e Entrega al Equipo Técnico de Producto del documento de Alcance General del

Producto, segun el siguiente formato.

Alcance General del Producto

Control de Versiones

Version | Realizada por Revisada por Aprobada por Fecha

Equipo Técnico Equipo Director Direccion del Proyecto

0.0 (Nombre y Apellido) | (Nombre y Apellido) | (Nombre y Apellido)

Alcance del Producto

Nombre del Producto

Incluir el nombre del producto y anotarlo en esta celda

Descripcion del producto (incluye definicion, caracteristicas y requisitos)

(Incluir una descripcion del trabajo por realizar para entregar un producto con
definicion, caracteristicas generales y requisitos / ¢Qué es exactamente lo que el
producto va a generar?)

Entregables

Descripcién Criterio de aceptacion

1. (Nombre del entregable) (Definir el o los criterios de aceptacion para
dicho entregable)

2.

n.

Exclusiones del Producto

1. (Incluir aspecto que pudieran estar relacionados con el producto, pero que no se
van a abarcar en el alcance del mismo, para este proyecto de validacion)
n.

Supuestos del Producto

1. (Factores que para propésitos de la planificacion del producto se consideran verdaderos,
reales o ciertos, especialmente relacionados con el desarrollo de otros productos o
aspecto del propio proyecto)
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n.

Plazo de ejecucion

Inicio: (incluir fecha de inicio oficial)

Finalizacion: (Incluir fecha esperada de finalizacion, No puede ser superior a la fecha
maxima definida por el proyecto)

e Entrega de los formularios que tiene que llenar el Equipo, tanto el de definicion

del producto, como el de Informe de avance mensual.

Esta reunién da inicio a la fase de planificacion del proyecto en el nivel de los
productos y concluird con la presentacion y aprobacién del conjunto de documentos
que forman el plan de gestion de los productos del proyecto.

Dado que los Equipos Técnicos de Producto estdn conformados por funcionarios de
los ambitos local, regional y central y seran de igual forma multidisciplinarios, se
espera que la reunion de arranque sirva para definir las mecanicas de trabajo mas

efectivas para los grupos.

b) Reuniones de seguimiento
Como su nombre lo indica, se trata de una reunién para dar seguimiento al avance
del proyecto. Por ello se trata de una reunion periodica, donde participan los
funcionarios que estan implicados en la ejecucion del proyecto. En funcién de quién

participe en la reunion, se tendran los siguientes encuentros de seguimiento:

Reunidn de seguimiento interna: Liderada por la Directora del Proyecto y en la que
participara el Equipo de Direccion y Coordinadores de los Equipos Técnicos de
Producto, para conocer la situacién de avance del proyecto y de los productos. Por
temas habituales se tendran: la cuantificacion del avance del proyecto sobre el
cronograma, analisis de contramedidas, seguimiento de los riesgos, seguimiento de

los puntos abiertos y prever posibles riesgos o contratiempos.

Reunion de seguimiento con Autoridades Superiores. Se trata de reuniones

informativas, para dar a conocer el estado del proyecto desde el punto de vista de
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sus principales elementos (cronograma, alcance, costo, cambios). Incluye los
encuentros del Equipo Director del Proyecto con la Junta Directiva, Presidencia

Ejecutiva, Comision de Salud y Consejo de Presidencia y Gerentes.

La informacién presentada pretendera dar una vision rapida del estado del proyecto.
Se hara énfasis en el avance del cronograma, mientras que en el nivel econémico se
brindara informacién agregada del conjunto del proyecto o bien de los paquetes de

trabajo. La informacién se ajustara de conformidad con las audiencias respectivas.

Las diferentes reuniones propuestas, seran de caracter formal, por lo que deberan
estar correctamente documentadas mediante su correspondiente acta. Como parte
de los recursos disponibles se hara uso de la plantilla propuesta segun el siguiente

formato.

Matriz minuta de reunién

Producto

Incluir el nombre del producto al cual corresponde la reunion

Objetivo de la reunion

Incluir el objetivo de la reunidn

Datos

Fecha: | Lugar:

Hora de inicio: Hora de Finalizacion:
Asistentes

Se adjunta lista de asistencia

Temas tratados

1. (Incluir los temas tratados en la reunién, de acuerdo con la agenda establecida)

2.

3

n
Plazo

Acuerdos : .. Responsable
ejecucion

1. (Factores que para propédsitos de la planificacion del (Indicar (Indicar responsable

producto se consideran verdaderos, reales o ciertos) plazo o de ejecucion)

fecha final
para
ejecutar)
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Adjuntos

1. Hojade Asistencia
(Incluir el detalle de otros documentos adjuntos)

2
3.
4

Control de Asistencia

Tema
Fecha Hora Inicio
Lugar Hora Final

Nombre completo

(como anotado directorio Unidad
CCSS)

6.2.3.4 Coordinacidn con otras instancias institucionales
Dentro de la gestion de comunicaciones, se incluye la adecuada comunicacion y

coordinacion con las otras instancias Institucionales que estan desarrollando
proyectos o actividades que impactan o generan interaccién con la Propuesta de
Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud, de manera que se pueda
hacer un desarrollo integrado que facilite la implementacion de todos estos esfuerzos

institucionales.

En la matriz de comunicaciones y en la matriz de involucrados, se puede observar
todas estas posibles interacciones, las cuales se deben atender con el fin de lograr

una adecuada comunicacién en el Proyecto con todos los involucrados.
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La coordinacion se realizara en primera instancia, con todas las unidades que estén
desarrollando las actividades o proyectos previamente identificados y posteriormente
se coordinara sesiones o reuniones, de acuerdo con el avance del proyecto y la

identificacion de necesidades de coordinacion.

6.2.4 Gestién del tiempo

6.2.4.1 Definicion del cronograma

Dentro de la gestién de tiempos del proyecto, se incluye la identificacion y el manejo
del cronograma, para lo cual se cuenta con un cronograma general del proyecto, que
incluye el inicio y fin de la elaboracion de cada producto. No obstante, al ser un
proyecto donde el trabajo requiere una construccion colectiva de cada producto con
funcionarios del nivel local, regional y central, para cada producto, el equipo técnico a
cargo, establecera el cronograma detallado del mismo, mediante la Matriz Detalle del
producto indicada en la seccion 6.2.6.4.

Conforme inicie cada producto, esta informacién sera remitida por el Equipo Técnico
de Producto, al Equipo de Direccion del Proyecto y éste se encargara de crear un
cronograma detallado en MS Project, para una mejor organizacion y facilitar el
control de avance del trabajo de cada equipo. Este cronograma detallado, servira
como linea base del Proyecto.

La figura 17 describe el cronograma general del proyecto.

6.2.4.2 Control del cronograma
Para efectos del control del cronograma, el Equipo Director del Proyecto construira

un cronograma detallado en MS Project, con base en la informacién entregada por
cada Equipo Técnico de Producto, el cual se estara actualizando cada dos semanas
con la informacion enviada por los Equipos Técnicos a través del reporte de avance

de producto.

El control del cronograma estara a cargo del Equipo de Direccion del Proyecto, que
realizara cambios en la programacion, sélo en los casos en que estos cambios estén

aprobados de acuerdo con el proceso de control de cambios definido.
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Tas _ |Task Name . |Duratior _Start . (Finish _ Pred |Resource Names .
Mo Qtr 1, 2018 [atr3,2018 [atr, 2019 [atr 3, 2019 [
1 2. - Validacién de la propuesta de PFPSS 209 days 16 Apr18 31.Jan'19 —
2 12 - 1. Fase | 50days 16Apr™8 22 Jun’18 =
R 1.1 Elaboracidn y aprobacion de la 50 days 16 Apr'18 22 Jun'18 Equipo Director ===
propuesta de validacion :
4 | -2 Fasell 155days 25Jun’18 25Jan’19 2 )
5 2.1 Gestion orientada a resultados, con 109 days 25 Jun 18 22 Nov'13 Equipo técnica del producto ESSdl Equipp téenico del producto
base en las necesidades de salud
prioritarias de la poblacidn.
6 | 2.2 Trato adecuado y humanizado. 67days 25Jun18 25 Sep'1d Equipo técnico del producto 0 Eouino téerjeo del producto
7 2.3 Mayor capacidad resolutiva del pimer 131days 25Jun'18 24 Dec '18 Equipo técnica del producto ] Eqlipo técnico del producto
y segundo nivel de atencidn.
8 & 2.4 Organizacién de los senvicios de salud 155 days 25Jun "8 25 Jan"19 Equipo técnico del producto [
articulada & integrada en Red.
CRE o 2.5 Estrategia de implementacion 67 days 250ct™18 25Jan"19 Equipo Intergerencial ]
W, o Ed 2.6 Gestidn de cambio. 185 days 25Jun18 25 Jan'19 Equipo Director (s}
= u 2 - 3. Fase lll 4days 28Jan'19 31Jan'19 4 L
(s} v
= [ # 3.1 Evaluacidn de la propuesta. 4days  28Jan"19 31 Jan™3 Presidencia Ejecutiva [
o 13 3.2 Ajustes finales a la propuesta. 4 days 2§Jan"19  31Jan™9 Equipo Director ]

FIGURA 19 CRONOGRAMA GENERAL DEL PROYECTO
FUENTE: ELABORACION PROPIA.

Seguidamente se muestra la estructura de descomposicioén del proyecto, la cual esta

directamente relacionada con el cronograma, al relacionar tanto el paquete de trabajo

como las tareas respectivas de cada una de las identificadas en el cronograma.
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FIGURA 20 ESTRUCTURA DE DESCOMPOSICION DEL TRABAJO (EDT)
FUENTE: ELABORACION PROPIA.

6.2.5 Gestidon de seguimiento y control
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Para la adecuada ejecucion del proyecto, en cuanto al control de tiempos, costos,
alcance, riesgos e imprevistos, asi como para lograr una adecuada comunicacion, es

necesario establecer las condiciones para el seguimiento y control del mismo.

Este seguimiento sera realizado por el Equipo de Direccion del Proyecto e incluye la
revision y consolidaciéon de los informes de avance de cada producto, que los
coordinadores de los equipos técnicos de producto deben realizar de forma mensual.
Ademas, incluye las reuniones de seguimiento internas que se realicen en el
proyecto, los controles sobre la ejecucion financiera del proyecto, las acciones
definidas para el control de los riesgos, la documentacion y analisis de los problemas
encontrados en el desarrollo de los diferentes productos, asi como las acciones
correctivas implementadas y los controles que se realicen de forma especifica para
cada servicio técnico o profesionales que se contrate para el desarrollo de los

productos.

6.2.5.1 Informe de avance de los productos

Cada Equipo Técnico de Producto debera realizar un informe de avance mensual
con los resultados del avance del producto. En este informe se debe consignar el
avance porcentual de cada una de las actividades incluidas en el cronograma del
producto, los principales logros que se han obtenido y cualquier otra informacién
relevante que pudiera afectar positiva o negativamente el desarrollo del producto y

gue pueda ser de relevancia para la Direccion del Proyecto.

El informe debera ser enviado electronicamente en los primeros tres dias de cada
mes, por el Coordinador del Equipo de Producto a la Direccién del Proyecto y junto a
este informe, se deberdn enviar las minutas de las reuniones realizadas en el

periodo, incluyendo las listas de asistencia, también de forma electronica.

Es importante destacar que una vez que se vayan completando los entregables del
producto, estos entregables se deberan adjuntar al informe correspondiente, de
manera que se pueda realizar su revision por parte de la Direccion del Proyecto y

realizar observaciones de ser necesario, conforme se va desarrollando el producto.
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El Equipo del Proyecto procederd a la consolidacion de los informes de cada
producto, de manera que se obtenga el avance global del proyecto, ademas de un
consolidado de las situaciones que se puedan estar presentando y que se deban

analizar y gestionar, para el adecuado avance del mismo.

6.2.5.2 Reuniones y otras actividades de seguimiento

Otro de los medios utilizados para el seguimiento y control del proyecto, son las
reuniones de seguimiento internas que se puedan realizar entre el Equipo de
Direccion del Proyecto y los Equipos Técnicos de Producto. Estas reuniones se
programaran de acuerdo con el avance que se vaya logrando y las situaciones
propias del desarrollo de los productos, donde se identifique la necesidad de
acompafamiento, ayuda o aclaracion de temas relacionados con el desarrollo de los
diferentes entregables del producto y podran ser solicitadas tanto por el Equipo
Técnico de Producto, como por la Direccién del Proyecto.

La minuta de cada una de las reuniones, quedara como constancia de los temas
tratados y de los acuerdos a los que se llegue. Cabe destacar que de producirse
cambios en el alcance, tiempos o costos de los productos, estos deben tramitarse de

acuerdo con el procedimiento descrito en la seccién de Gestiébn de Cambios.

Otro medio de seguimiento del proyecto, prevé el envio de informacion y la
comunicacién bidireccional entre equipos de trabajo y la Direccion del Proyecto, por
medios electrénicos, tales como: correo electronico, videoconferencia, link. La
utilizacion de estos medios favorece la comunicacion agil y oportuna, siempre y

cuando los diferentes Equipos de trabajo tengan acceso a estos medios.

Aunado a esto, se prevé la realizacion de al menos dos encuentros, en los cuales se
reunan todos los Equipos Técnicos de Productos, conjuntamente con el Equipo
Director del Proyecto, asi como el Equipo de Direccién Regional, autoridades locales
e instancias técnicas segun competencia con el fin de promover un intercambio de
informacion, comunicacion y experiencias en torno al desarrollo del proyecto. Esta

actividad también promueve la coordinacién entre equipos de producto, algunos de
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los cuales estan concatenados y tienen relacién entre si, lo cual contribuye a la

integracion del proyecto.

6.2.5.3 Control de costos del proyecto

Debido a que el proyecto posee una Unidad Ejecutora (2919) con presupuesto
propio, se hace necesario el control del presupuesto aprobado, el cual se realizara
con base en los registros de transacciones en el Sistema Integrado de Control de
Presupuesto, que permite llevar un seguimiento en tiempo real del presupuesto por

subpartida, tal como se detalla en la seccion de enfoque de Gestion Financiera.

Complementario a este control, se deberé realizar un informe trimestral de ejecucion
presupuestaria, que permita ver el avance de la ejecucion de los recursos asignados
al proyecto y que sirva como base para el informe trimestral de avance a las

autoridades superiores y como base para la toma de decisiones en este apartado.

6.2.5.4 Control de calidad

El control de calidad del proyecto, se realizara mediante la revision y aprobacion de
los distintos documentos del mismo, incluyendo Matriz de Alcance General del
Producto identificada en el apartado 6.2.4.3 y la siguiente Matriz de Detalle del

Producto.
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Caja Castar;:;;;:fe de Seguro Proyecto de Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud Formulario N°2: Detalle del Producto

Solicitud de cambio |Fecha de Aprobacidn: Rige a partir de: Versian:
Ne:

Aprobado Coordinador de Equipo

Técnico - Aprobado Director de Proyecto:

Nombre del
Producto:

Equipo Técnico:

Cronograma Recursos
Entregable Actividad Fec!la Feqlzha Duraclon‘ Pred | e piel Tan o . Visitas .O?rdasd Observaciones
Incio Fin activ

FIGURA 21 MATRIZ DETALLE DEL PRODUCTO
FUENTE: ELABORACION PROPIA.

Para efectos del control de calidad de los entregables, éstos deberan ser revisados
en una primera instancia, por los miembros del Equipo Técnico de Producto.
Ademas, se podran incluir grupos consultivos con conocimiento en el tema o que
sean usuarios y otras instancias institucionales competentes, de manera que puedan

validar y revisar los entregables.

Finalmente, esta la revision de los entregables por parte de la Direccion del Proyecto,
que debe confirmar que el producto o entregables, cumplen con los criterios de
calidad definidos en el alcance y estan desarrollados en concordancia con lo

dispuesto en la Propuesta de Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud.

La comprobacion de esta revision de calidad sera la firma del documento de
aceptacion del entregable, siguiendo el siguiente formato “Matriz de Aceptacion del

Entregable”.

Matriz Aceptacion del Entregable

Datos generales
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Producto:
Entregable:

Fecha finalizacion:

Descripcion del entregable final

(Describa detalladamente el entregable final que se esta presentando para aceptacién)

Resumen de cambios en el entregable

(Describa resumidamente los cambios realizados en el entregable, respecto de la
definicion inicial)

Declaracion de aceptacion

El Equipo Técnico del Producto , luego de revisado el: (Nombre
del Entregable) , Y habiendo constatado que el mismo cumple
con los requisitos y caracteristicas solicitadas conforme con el Alcance General del
Producto. Damos por recibido y aceptado a entera satisfaccion el (Nombre del
Entregable)

En este marco firmamos conforme los miembros del equipos:

Integrantes de equipo técnico Firma Fecha

(Nombre completo) (Firma) (Fecha)
(Nombre completo) (Firma) (Fecha)
(Nombre completo) (Firma) (Fecha)

Director del Proyecto

(Nombre completo) (Firma) (Fecha)

6.2.5.5 Instrumentos de medicién y control

Para el adecuado seguimiento y control del proyecto, se ha planteado un conjunto de
indicadores, tanto de monitoreo del avance del proyecto como de ejecucion, en
funcion de los objetivos que el mismo persigue.
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Entre los indicadores de monitoreo destacan: el porcentaje de avance del proyecto y

de cada producto, los dias de atraso en el avance previsto para cada producto y el

porcentaje de costos ejecutados (ver cuadro 2).

CUADRO 2 INDICADORES DE MONITOREO DE AVANCE

Periodo de Fuentes de

Indicador

medicion informacion

Porcentaje de avance  100% de avance a

Mensual
del proyecto marzo 2019
) 100% de avance al

Porcentaje de avance o

finalizar el plazo de Mensual
del producto

producto
Dias de atraso del .

15 dias de atraso Mensual
producto
Porcentaje de ) .

) . 95% de ejecucion

ejecucion de

anual (2017, 2018, Anual

presupuesto del
2019)
proyecto

Cronograma general

del proyecto

Cronograma de

producto

Cronograma de

producto

Sistema Integrado
Institucional de
Presupuesto (SIIP)

Por su parte, los indicadores de ejecucion del proyecto estdn basados en sus

objetivos y lo que miden es el cumplimiento de dichos objetivos al finalizar éste.

Para estos indicadores se manejan diferentes metas y periodos de medicion, de

acuerdo con su naturaleza. El cuadro 3 muestra el detalle de indicadores de

ejecucion definidos para el proyecto.

CUADRO 3 INDICADORES DE EJECUCION

Objetivo Indicador

Fuentes de
informacion

Desarrollar un método para la i )
) . o Numero de instrumentos
aproximacion de los servicios a
) desarrollados para la

las necesidades de salud de la ) y

y _ o aproximacion de los
poblacién, mediante el disefio y o

. servicios de salud a las

prueba de metodologias e )
) y necesidades de salud de
instrumentos para la prestacion .

o la poblacion
de servicios de salud.

Desarrollar 4
instrumentos al Registros del
finalizar el periodo Proyecto

del proyecto
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Mejorar el trato y la satisfaccién
de la poblacion usuaria de los
servicios de salud, mediante el
desarrollo de un programa de

informacién y comunicacion

Fortalecer la capacidad
resolutiva de los
establecimientos de salud,
mediante el desarrollo de
acciones de capacitacion,
sistematizacion de buenas
practicas de la atencion y
redisefio funcional de los
componentes de la prestacion,

con enfoque de red

Definir la organizacion de los
servicios de salud en red,
mediante el desarrollo de
estrategias de coordinacion de
la atencidn, gestién y de
gobierno, orientadas a las
necesidades de prestacion de
servicios de salud de las

personas.

Porcentaje de aumento
de la satisfaccion del
usuario en las Unidades
donde se aplica el
programa de
Infocomunicacién y las
estrategias para el buen
trato

NUmero de
componentes
redisefiados

funcionalmente

Numero de practicas
innovadoras

sistematizadas

Numero de personas del
primer y segundo nivel

capacitadas

Porcentaje de avance de
la definicion de la
organizacion de

servicios de salud en red

6.2.5.6 Acciones preventivas y correctivas

Aumentar en un 5%
la satisfaccién de los
usuarios al finalizar

el proyecto

Redisefiar al menos
un componente al

finalizar el proyecto

Sistematizar 3
practicas
innovadoras al
finalizar el proyecto
Capacitar 100
funcionarios de lery

2do nivel

100% de avance al

finalizar

Encuesta de

satisfaccion

Registros del

proyecto

Registros del

proyecto

Registros del

proyecto

Registros del

proyecto

Como parte de la gestion de seguimiento y control del proyecto, se requiere la
definicion del proceso para atencion de situaciones especiales que puedan alterar su
desarrollo normal, especificamente de los diferentes productos, tales como: atrasos
en el avance de las tareas, cambios no registrados ni aprobados, desviaciones del

contenido de los entregables, entre otras.
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Dentro de ese proceso, se identifican acciones preventivas, para evitar que se
lleguen a producir, las situaciones mencionadas y otras que compliquen el buen

desarrollo del proyecto.

Estas acciones preventivas, incluyen especialmente el acompafiamiento que se le
estara dando a cada Equipo Técnico de Producto, por parte de los miembros del
Equipo Director, en las diferentes etapas del desarrollo, especialmente en las etapas
iniciales donde se define el alcance y enfoque que se le dara.

Para ello, cada Equipo Técnico de Producto tendra asignado un miembro de la
Direccion de Proyecto, que estara en contacto permanente con el coordinador y los
demas integrantes, e incluso participard de algunas de las reuniones que se puedan

programar.

Otro aspecto incluido dentro de la gestion preventiva, corresponde al seguimiento de
los informes bisemanales que envian los coordinadores de los equipos técnicos, de
manera que se pueda detectar posibles situaciones o dificultades, de acuerdo con el
avance de las distintas actividades y los demés aspectos que puedan incluir en dicho

informe.

Posteriormente, una vez que se detecte que se ha presentado un problema o
dificultad para el desarrollo de alguno de los productos, se debe aplicar acciones

correctivas de inmediato, para que la afectacion al proyecto sea la menor.

La deteccion de estas situaciones corresponde principalmente a los miembros del
Equipo Técnico de Producto, quienes deberan informarlo inmediatamente al
Coordinador del equipo, para que este lo trasmita a la Direccion del Proyecto, de
preferencia este reporte debe ser inmediato y no se debe esperar al informe

bisemanal, para disminuir el impacto y generar las acciones correctivas necesarias.

La Direccion del Proyecto, una vez informada de la situacibn que se esta
presentando debe realizar un analisis de las condiciones que se estan presentando,
los impactos que pueda generar y con base en ello definir las acciones correctivas

necesarias, entre las que pueden incluirse: necesidad de realizar cambios en el
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alcance, lo cual se realizard de acuerdo con el procedimiento establecido en la
seccibn 6.2.9 del presente documento, coordinacidbn con instancias técnicas
institucionales, coordinacion con el Director Regional o Directores de Unidades,
coordinacion con la Presidencia Ejecutiva o con diferentes actores institucionales o
externos, de manera que se pueda resolver la situacion y evitar un impacto

importante en el proyecto.

6.2.6 Gestion de riesgos

6.2.6.1 Identificacion de riesgos

El analisis de riesgos del proyecto, ha sido efectuado haciendo uso de la
metodologia y herramienta institucional para la valoracidén de riesgos, que comprende
las fases de identificacion, clasificacidn, valoracion, administracion, el seguimiento y

control de los riesgos.

Los riesgos se definen como un evento o condicion incierta, que, de producirse,
tienen un efecto positivo o negativo en uno o mas de los objetivos del proyecto, tales

como: alcance, cronograma, costo y la calidad.

En este contexto, para la ejecucion del Proyecto Validacién de la Propuesta
Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud, se identificaron riesgos
estratégicos, de operacion y gestion, los cuales podrian interferir en el éxito del

mismo.

Con fundamento en el analisis de la situacion presente y futura del Proyecto, se

identificaron los siguientes eventos que podrian presentarse:

e Que no se complete la validacion efectiva de la Propuesta en el tiempo
establecido para el proyecto, lo que dificulte definir la estrategia institucional de

implementacion.

e Que no se alinee el quehacer institucional y no se desarrollen los elementos
técnico-politicos requeridos para que se cumpla con el fortalecimiento de la

prestacion de servicios de salud.
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Que no se cuente con la autorizacion institucional para sustituir al personal
profesional en salud, prestadores de servicios directos, que se requieren para el

desarrollo de los productos de la iniciativa.

Que los funcionarios de las distintas unidades técnicas institucionales no
dispongan del tiempo suficiente para integrarse a los Equipos Técnicos de
Producto.

Que la excesiva reglamentacion institucional, dificulte los procesos de

contratacion y apoyo técnico externo.

Que las instancias técnicas competentes de las distintas gerencias, no se

involucren con el fortalecimiento de la prestacién de servicios de salud.

Que se dificulte la posibilidad de contratar apoyo técnico externo especializado,

para el desarrollo de los productos en los que se requiera.

Que el personal local de la zona demostrativa, no se involucre y participe en el
desarrollo y la implementacion.
Que se presenten cambios en las estrategias institucionales o gubernamentales,

gue disminuyan el apoyo y compromiso de las autoridades con el proyecto.

Como riesgos prioritarios, se determiné aquellos que en caso de que lleguen a

materializarse, podrian impactar al Proyecto de forma directa o con factores que

dificultan su control. Por tal razén, se definen las estrategias que permitan disminuir

la probabilidad y el impacto de los eventos negativos en el éxito del mismo.

A continuacion, se detallan los riesgos prioritarios identificados:

Que no se complete la validacién efectiva de la Propuesta en el tiempo
establecido para el proyecto, lo que dificulte definir la estrategia de

implementacion institucional.
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e Que los funcionarios de las distintas unidades técnicas institucionales, no
dispongan del tiempo suficiente para integrarse a los Equipos Técnicos de

Producto.

e Que no se cuente con la autorizacion institucional para sustituir al personal
profesional en salud, prestadores de servicios directos, que se requieren para el

desarrollo de los productos de la iniciativa.

6.2.6.2 Enfoque de riesgos

El enfoque de gestion de riesgos, se refiere a un proceso estructurado que permite
administrar la incertidumbre relativa a una amenaza, a través de una secuencia de
actividades, que incluyen la evaluacién de riesgos y la definicién de estrategias para
manejarlos o mitigarlos, tales como: transferir el riesgo, evadirlo, reducir los efectos

negativos y aceptar algunas o todas las consecuencias de un riesgo particular.

6.2.6.3 Planificacidon de riesgos

El principal objetivo del planeamiento de los riegos a los que podria enfrentarse el
Proyecto, es preparar respuestas de gestion especificas para las amenazas
identificadas y evaluadas, idealmente para que éstas sean reducidas o eliminadas.
Esta etapa procura que el Equipo Director de Proyecto identifique el riesgo en el
menor tiempo posible, minimizando la eventualidad de ser tomado por sorpresa si un

riesgo se materializa.

En concordancia con lo anterior y, con el fin de gestionar los riesgos para el proyecto
en forma adecuada, se identificaron aquellos que podrian obstaculizar o dificultar el
desarrollo del proyecto, los cuales se incorporan en este plan de gestion.

En el punto 6.2.7, se describen los riesgos, los cuales se analizan e incorporan al
Sistema Especifico de Valoracion de Riesgos institucional, mediante la “Herramienta
para Valoracion de Riesgos Institucional de la CCSS”, que permite recopilar la

informacion necesaria en torno a los riesgos, con el fin no solo de que éstos sean
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identificados y analizados, sino que también permite darles seguimiento, con el fin de

minimizar los impactos negativos en el proyecto.

En dicha herramienta, se definen los roles y responsabilidades dentro de la gestidén
de riesgos, los plazos para la revision del registro y su actualizacion, asi como las

respuestas o estrategias que permiten disminuir o evitar la materializacion de éstos.

Este plan sera utilizando durante la ejecucion del proyecto, con el fin de dar claridad
a los miembros del equipo de proyecto, de como seran gestionados los riesgos y cual

es el rol de cada uno en el proceso de gestion de riesgos.

6.2.6.4 Control de riesgos

Con el proposito de controlar y darle seguimiento a los riesgos identificados, asi
como de minimizar el impacto negativo, se define la estrategia para la administracion
de cada uno de estos riesgos, determinandose que a lo interno de la Direccién de
Proyecto, se realizara una revision periddica para verificar y controlar
adecuadamente las implicaciones en el proyecto. No obstante, de acuerdo con lo
definido en la metodologia institucional de riesgos, el mismo sera revisado y
actualizado de forma semestral, con el propdsito de atender oportunamente los

posibles impactos en el alcance, tiempo, costo y calidad del proyecto.

Tales estrategias seran controladas en el contexto de la herramienta Institucional con
la que cuenta el Sistema Especifico de Valoracion de Riesgos, en la cual se

incorpora la informacion indicada.

El Equipo Director de Proyecto es responsable del control de los riesgos mediante la
herramienta y la responsabilidad de la gestion de los mismos durante el periodo de

ejecucion del proyecto.
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FIGURA 22 HERRAMIENTA PARA VALORACION DE RIESGOS INSTITUCIONAL DE LA CCSS

FUENTE: HERRAMIENTA PARA VALORACION DE RIESGOS, DIRECCION DE SISTEMAS ADMINISTRATIVOS, GERENCIA
ADMINISTRATIVA, CCSS.

6.2.7 Enfoque de gestion financiera

Para controlar la buena gestién de los recursos econdémicos asignados, se utilizara el
presupuesto como herramienta de la gestion financiera; toda vez que a través de la
planeacién presupuestaria, se establecen las pautas de su ejecucion, que son

utilizadas como parametros para dar seguimiento a la ejecucion en forma periddica.

De esta manera, se llevara el seguimiento entre lo planificado y lo ejecutado, para
utilizarlo como herramienta de control y seguimiento. El contraste entre estas dos
realidades, permitird identificar lo asertivo de la formulacién y la adhesion que hubo a

la planificacion presupuestaria en cada uno de los periodos presupuestarios.
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6.2.7.1 Control del presupuesto

Las “Normas Técnicas Especificas Plan-Presupuesto”, en el apartado 8.4 “Fase de
Control del Plan-Presupuesto”, en las “Actividades de Control”, especificamente

establecen los controles por realizar por las unidades ejecutoras, a saber:

“(...) a) Utilizacion de los sistemas institucionales. El control de las
transacciones que se originen durante la ejecucién del Plan-Presupuesto se
hara al considerar los sistemas informaticos y funcionales que la Institucion ha

establecido para tal fin.

b) Conciliaciones presupuestarias. El encargado de presupuesto o el
funcionario(a) designado(a) formalmente, efectuard& mensualmente las
conciliaciones y los resultados obtenidos se comunicaran al titular subordinado
para la toma de decisiones. En el caso que corresponda, la unidad llevara a

cabo las acciones correctivas de forma oportuna.

c) Uso adecuado de las reservas presupuestarias (administrativas y
legales). Para todas las compras de bienes y servicios se realizaran las
reservas presupuestarias. En el caso de la reserva administrativa, se puede
realizar una vez que se identifique la necesidad de adquirir un bien o servicio y
disponga de los recursos financieros, segun el presupuesto aprobado. Esta

reserva no genera compromiso de pago con un tercero.

Respecto a la reserva legal de crédito es una obligacion que asume la
Administracién con terceros, para pagar en un periodo determinado, una suma
de dinero derivada de la posible adjudicacion a un proveedor. Para esto, la
unidad ejecutora debe disponer de la documentacion suficiente que respalde la

emision de la reserva.

d) Control de la ejecucidn fisica. La Maxima autoridad, titulares subordinados
y los encargados del proceso Plan-Presupuesto, deben hacer controles
periodicos de la ejecucion fisica de las metas establecidas en el plan, con el fin

de determinar si los riesgos establecidos en el “Anélisis de Viabilidad” se han
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materializado e identificar aquellas metas que presenten un atraso segun lo
programado, para tomar las medidas correctivas y con ello asegurar su

cumplimiento.

e) Recursos Especificos. La unidad ejecutora que administre recursos con
una finalidad especifica, (donaciones, por ordenamiento juridico, u otros), debe
establecer los medios de control que permitan llevar a cabo una ejecucion
confiable y oportuna de los ingresos recibidos, los gastos realizados y el posible
superavit que pueda resultar entre un periodo y otro, e informar cuando las
Direcciones de Planificacion y Presupuesto lo requieran. Igualmente, deben
realizar un analisis de si estos recursos afectan la programacion fisica del Plan-

Presupuesto, para realizar las modificaciones correspondientes.

Asimismo, las unidades ejecutoras presentardn una certificacion anual del
superavit de los recursos financieros que administra, la cual debera ser firmada

por la maxima autoridad. (...)”

Bajo dicho ordenamiento, conforme lo establece el Instructivo para el Seguimiento
del Plan - Presupuesto, se adopta el “Sistema Integrado Institucional de
Presupuesto” (SIIP), como el sistema oficial para obtener las cifras de ejecucién por
sub partida y realizar los analisis que sean necesarios, estableciéndose de esta
forma, como el sistema informatico por excelencia para registrar las diversas
transacciones, incluyendo el registro de las reservas administrativas o legales que

sean procedentes.

De forma complementaria, tal y como dicta la “Guia para el Registro, Conciliacion y
Control de Movimientos Presupuestarios”, se adopta el “Sistema Integrado Control de
Presupuesto” (SICP), también conocido como Sistema de Control de Presupuesto
Local (SCPL).

A través de este Sistema se pueden registrar diferentes transacciones, como por
ejemplo:

e Inclusion Presupuesto Aprobado
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e Variaciones presupuestarias (presupuestos extraordinarios y
modificaciones presupuestarias)

e Registro de transacciones

e Registro reservas legales

e Emision de Informes

La adecuada utilizacion de este sistema, permitira mantener el control y seguimiento

de los saldos y disponibilidad presupuestaria en las partidas y sub partidas.

El M6dulo de Formulacion y Modificaciones Presupuestaria del Sistema Local de
Presupuesto y el Sistema Integrado de Control de Presupuesto o Sistema de Control

de Presupuesto Local se muestra en la siguiente figura:

Registro de Datos  Aplicaciones Catélogos Cargas Sociales Relacién de Puestos  Reportes  Seguridad
Utilitarios  Salir

el

Iliwulldehes-sto

[ Servidor: 2912 844854 Usuario: KQCDGQ | periodo: 2016 20/05/2016

<l Mend Sistema Control de Presupuesto =R

Registro de Datos  Aplicaciones Mensuales Catdlogos Reportes Utilitarios Seguridad  Salir

|

Sistema Integrado
Control de Presupuesto

[Periodoc 2016 | 2070572016

FIGURA 23 SISTEMA DE FORMULACION Y MODIFICACION DE PRESUPUESTO Y SISTEMA INTEGRADO DE
CONTROL DE PRESUPUESTO O SISTEMA DE CONTROL DE PRESUPUESTO LOCAL

FUENTE: SIIP, DIRECCION DE PRESUPUESTO, GERENCIA FINANCIERA, CCSS.
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Para contar con un control cruzado y dar seguimiento a la ejecucion presupuestaria
en términos globales, se dispone de una herramienta (hoja de trabajo en Excel),
conformada con la misma la estructura presupuestaria institucional, denominada

“Evolucion del Gasto”.

Para el primer periodo presupuestario (2017), dicha herramienta contendrd los

siguientes elementos:

TABLA 9 EVOLUCION DEL GASTOS ANO 2017, EN MILES DE COLONES

Formulaciéon Asignacién % Gasto % Gasto )
mes "x" Ejecucion

PARTIDAS Y SUB-PARTIDAS 2017 2017 Asignacién 2017 mes "x" Proy. 2017 Ejecucion
(@) (b) (c=b/a*100) (d) (e= d/b*100) ) (g=f/b*100)
2131 ACTIVIDADES DE CAPACITACION 7.000,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2134 GASTOS VIAJ.DENTRO DEL P. 41.554,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2140 TRANSP. EN EL PAIS 300,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
OTROS SERV.CONTRAT.GESTION Y 0,0

2148 APOYO 64.700,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0
2 MATERIALES Y SUMINISTROS 4.329,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2206 TINTAS, PINTURAS Y DILUYENTES 1.240,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2210 PRODUCTOS PAPEL Y CARTON 504,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2223 OTROS REPUESTOS 944,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2225 UTILES Y MATER.DE OFICINA 1.641,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0
3 MAQUINARIA Y EQUIPO 180,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2310 EQ.Y MOBILIARIO DE OFIC. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2315 EQUIPO DE COMPUTO 180,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2340 EQ.PARA COMUNICACIONES 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2380 LIBROS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2390 EQUIPOS VARIOS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
TOTAL EGRESOS EN EFECTIVO 118.064,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

FUENTE: OFICIO PFPSS-0030-05-2017, DEL 16-05-2017. MODIFICACION PRESUPUESTARIA UE 2919

Se aclara que dentro de las partidas presupuestadas en el afio 2017, no se considera
las sub partidas de “Servicio Personales”. Toda vez que al Proyecto no se asociaran
plazas o recurso humano especifico, pues todos sus colaboradores son funcionarios

de otras dependencias institucionales.

En el eventual caso que se requiera sustituir un funcionario que brinde atencion

directa a los pacientes, para apoyar a tiempo completo o parcial algin producto o
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componente, la solicitud de recursos de la partida de sustituciones deberd realizarla
directamente la Direccion de la respectiva unidad ejecutora ante la Direccién de
Presupuesto. En este sentido, es imprescindible contar con una disposicion
especifica de las autoridades institucionales que posibilite y autorice la sustitucion de

este personal.

En la tabla anterior, la columna formulacién 2017 (a), incluye los datos de los
recursos solicitados en forma inicial para la operacion e implementacion del
Proyecto. La siguiente columna (b), correspondera a los recursos que efectivamente
sean asignados. De esta forma, en la columna (c), se obtendra el porcentaje de
asignacion, que correspondera a la division de los montos de cada partida o sub
partida de la columna (b), dividido entre el valor de la columna (a), resultado que sera
multiplicado por 100, obteniéndose el porcentaje de la asignacion real con respecto a
la solicitud de recursos. De obtenerse un valor inferior al 100%, implica se asignaron
menos recursos de los solicitados, un valor igual a 100%, correspondera a la

situacién en que los recursos solicitados y asignados mantienen el mismo valor.

Por otra parte, en la columna (d), se registrar la ejecucidén presupuestaria de un mes
determinado, ejemplo setiembre 2017, por lo que en la columna (e), se observaria el
porcentaje de ejecucion acumulada al mes de setiembre con respecto de la

asignacion original de cada una de las sub partidas de dicho afo.

En las columnas (f) y (g), se incluira la proyeccién del gasto del afio 2017, asi como
el respectivo porcentaje de ejecucion de la proyeccidén del gasto con respecto de la

asignacion original.

Esta herramienta permitira dar seguimiento periddico al crecimiento de la ejecucién
presupuestaria. Asi las cosas, ante la presencia de una ejecucion baja, la misma
permitira acreditar la necesidad de tomar las medidas correctivas para que la

formulacién presupuestaria, sea consistente con la ejecucion del periodo.

Una vez finalizada la ejecucion presupuestaria del afio 2017, sera utilizada como afio
base, para poder determinar el porcentaje de crecimiento o decrecimiento del gasto

de las diferentes partidas y sub partidas presupuestarias en los siguientes periodos.
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Para los siguientes periodos presupuestarios, se adicionara una columna con el
porcentaje de crecimiento de las partidas y sub partidas de un afio con respecto al
siguiente. A manera de figura, para el afio 2019, se dispondra de la siguiente

herramienta:

TABLA 10 EVOLUCION DEL GASTOS PERIODO 2017-2019, EN MILES DE COLONES

Gasto  Gasto % % Presup. Gasto % %
PARTIDAS Y SUB-PARTIDAS 2017 2018 Particip. Crec. 2019  Proy. 2019 Particip. Crec.
@ () (c) (d=b/a)  (e) (®) (€)) (h=f/b)
1 SERVICIOS NO PERSONALES 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2131 ACTIVIDADES DE CAPACITACION 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2134 GASTOS VIAJ.DENTRO DEL P. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2140 TRANSP. EN EL PAIS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
OTROS SERV.CONTRAT.GESTION

2148 Y APOYO 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2 MATERIALES Y SUMINISTROS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2206 TINTAS, PINTURAS Y DILUYENTES 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2210 PRODUCTOS PAPEL Y CARTON 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2223 OTROS REPUESTOS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2225 UTILES Y MATER.DE OFICINA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
3 MAQUINARIA Y EQUIPO 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2310 EQ.Y MOBILIARIO DE OFIC. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2315 EQUIPO DE COMPUTO 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2340 EQ.PARA COMUNICACIONES 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2380 LIBROS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2390 EQUIPOS VARIOS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
TOTAL EGRESOS EN EFECTIVO 0,0 0,0 0,0 00 00 00 0.0 00

FUENTE: OFICIO PFPSS-0030-05-2017, DEL 16-05-2017. MODIFICACION PRESUPUESTARIA UE 2919

En las columnas (a) y (b) de la tabla anterior, se registrara el gasto de los afios 2017
y 2018. Por otra parte, las columnas (c) y (d), incluiran el porcentaje de participacion
de afio 2018, asi como el porcentaje de crecimiento del gasto del afio 2018, con

respecto del periodo anterior (2017).

La columna (e) corresponde al presupuesto asignado en el afio 2019, en tanto las

columnas (f), (g) y (h), corresponden a: el gasto proyectado, el porcentaje de
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participacion de cada partida y sub partida con respecto de la asignacién original del
afio 2019, asi como al crecimiento del gasto del 2019 con respecto del gasto del

periodo anterior (2018).

6.2.7.2 Control del presupuesto

Para que la Institucién desarrolle el Proyecto, segun analisis realizado por el Equipo
Director del Proyecto, requiere de la asesoria técnica externa; es decir, el
acompafamiento de especialistas y asesores técnicos, los cuales deberan ser, si asi
se requiere, contratados bajo los procedimientos propios de la Institucién, asi como,
el desarrollo de actividades y talleres, acorde con los requerimientos.

La identificacion de las necesidades especificas de asesoria externa y la definicion
de los términos de referencia deben ser justificados y avalados por los equipos
técnicos respectivos, quienes en Ultima instancia podran modificarlos y replantearlos

segun el alcance y los requerimientos de los productos.

Para llevar a cabo lo anterior y para los efectos de este proyecto, se ha tomado en
consideracion los convenios que la CCSS actualmente mantiene con la Organizacion
Panamericana de la Salud OPS, Oficina Regional para las Américas de la
Organizacion Mundial de la Salud, Universidades Nacional y de Costa Rica, el
Instituto Tecnoldgico de Costa Rica y el Instituto Centroamericano de Administracién
Puablica (ICAP), sin perjuicio de requerir contratar proveedores privados, en caso de

gue ninguno de estos entes pueda brindar lo que se requiera.

Dentro de las asesorias técnicas que potencialmente se requieren, se encuentran:

CUADRO 4 DETALLE ASESORIAS TECNICAS POR PRODUCTO

Asesoria Técnica Descripcién Producto

Disefio y aplicacion de metodologia
identificacién y priorizacion de necesidades de | Metodologia para identificar y priorizar
salud (desde la perspectiva de la prestacién de | necesidades

servicios)
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Contratacion de experiencia exitosa en otro
pais-hoja de ruta, guia para avanzar hacia Definicion de la organizacion funcional de la
RISS, organizacion y gobierno de la red, Instancia Gestora de la Red

equipo gestor de red y plan de gestion

Capacitacién en investigacion y uso de Propuesta de estrategias de motivacién al

portafolio de mejores practicas en Buen Trato | personal para el cumplimiento del buen trato

Sistematizacion del desarrollo de la
capacitacién y ejecucion de propuesta de Sistematizacion de las experiencias de atencion
mejora de la atencion y gestion de la continuada

prestacion. Lecciones aprendidas

Contratacién evaluacion intermedia y
evaluacion final, que imprima transparencia al | Sistema de monitoreo y evaluacion del proyecto

desarrollo del Proyecto.

Asesoria Técnica y acompafiamiento en el _ ) »
) _ ) . Propuesta Ajustada y Estrategia Implementacion
disefio de la estrategia de implementacion o
o Institucional
Institucional.

Siguiendo el orden de ideas, por parte de la OPS, se tiene el Convenio revisado N°
3345 firmado el 27 de agosto de 1963 y publicado el 30 de julio de 1964, entre el
Gobierno de Costa Rica y las Naciones Unidas y sus organizaciones, el cual refrenda

la presentacién de la cooperacion y asistencia técnica al pais de la OPS/OMS.

En cuanto a la Universidad Nacional, Universidad de Costa Rica, Instituto
Tecnolbgico e ICAP, el objeto de los convenios de cooperacién interintitucional, es
permitir el intercambio de conocimiento y experiencia, al promover el desarrollo
humano, y considerar los programas de capacitacién, formacion investigacion y
asesoria técnica, asi como otras que se consideren pertinentes y de interes

reciproco.

Se aclara que la pertinencia y alcances de las asesorias técnicas, estara en funcién
de los requerimientos y posicion de los grupos técnicos que sean conformados para

elaborar las EDT. Esta condicion posibilita la inclusion de nuevas asesorias técnicas.
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Una vez que sean técnicamente definidas, se debera contar las especificaciones
técnicas, asi como el respectivo cronograma de implementacién y detalle del
cronograma de pagos asociados a cada asesoria, sobre las cuales se debera dar

seguimiento a su cumplimiento.

Dentro de los procedimientos para la contratacion de las asesorias técnicas, se
encuentran todos los establecidos en la Ley de Contratacibn Administrativa y su
Reglamento, incluyéndose las excepciones para formalizar acuerdos con sujetos de
derecho publico internacional, o bien, la actividad contractual desarrollada entre

entes de derecho publico.

Por otra parte, tratdndose de este tipo de contrataciones, para los efectos de control,
recepcion y aceptacion, se regirdn por lo establecido en la Ley de Contratacion

Administrativa y su Reglamento.

En este sentido, es importante destacar que la Direccién del Proyecto no podra
realizar la contratacién de las asesorias requeridas en forma directa por no estar
facultada para tal fin, toda vez que existe una disposicion institucional para la
instauracién de Unidades de Contratacion Administrativa sélo en algunas instancias
gerenciales. Esta condicién, aunado a la tramitologia requerida para los procesos de
contratacion, puede afectar la ejecucién del proyecto, como ya se describié en el

apartado de riesgos.

6.2.8 Gestién del enfoque de Calidad

Cada Equipo Técnico de Producto, al utilizar las plantillas respectivas, completara la
definicion del alcance del producto y los entregables y, como parte de este proceso,
las caracteristicas y requisitos que se deben tener estos entregables, incluyendo una
propuesta de los criterios de aceptacién. No obstante, esta informacion debera ser
aprobada por el Equipo Director de Proyecto, como parte del aseguramiento y control

de calidad del Proyecto.

Un primer paso en el aseguramiento de la calidad de los productos, sera la revision

conjunta que los equipos técnicos podran efectuar con grupos consultivos para la
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definicion del alcance de los productos, de tal manera que se garantice que tanto los
productos finales esperados como los entregables, respondan a los objetivos que se

han definido en el Proyecto.

El segundo paso sera la revision y aprobacion del paquete de trabajo que efectuara
el Equipo Director del Proyecto, al valorar los criterios de calidad definidos y su
correspondencia con los objetivos del proyecto.

Posteriormente, durante el proceso de ejecucion de cada producto, el equipo técnico
debera considerar los criterios de calidad definidos en el Alcance de producto. En
ese sentido, los mismos deberan ser explicitos y verificados a lo largo de este
proceso; lo anterior, a través de la revisibn y chequeo de las especificaciones
técnicas y términos de referencia de los entregables que requieran de
contrataciones, o bien de los entregables que deben ser asumidos por los equipos

técnicos internos.

Ademas, cada equipo de producto consignara en su cronograma de trabajo, las
actividades de revision y verificacibn para comprobar que las caracteristicas,
requisitos y criterios de aceptacion se han conseguido y que como resultado, daran

la aprobacion o rechazo del entregable del producto.

Por otra parte, los cambios en las caracteristicas y requisitos de los productos, asi
como de los criterios de aceptacion de los entregables, deberan gestionarse de
conformidad con el proceso y herramientas de control de cambios, definido en la

seccion de Gestion de Cambios, establecido en el presente plan de gestion.

Un segundo momento para asegurar la calidad de los entregables, sera la revision
del producto o entregable desarrollado que realice el coordinador junto con el equipo
de trabajo, de manera que se asegure el cumplimiento del alcance del producto

aprobado.

Cabe destacar que como paso importante en el desarrollo de los productos, para
muchos de los entregables va a existir una prueba de campo, la cual permitira probar

sSu uso y aplicacién y de la cual resultard una serie de conclusiones, que van a
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permitir mejorar la calidad del producto o entregable y que en todos los casos,
deberan ser incorporados en el documento del entregable antes de la entrega

definitiva.

Finalmente, existe un tercer momento para el aseguramiento de que el entregable
cumple con lo requerido para el proyecto y corresponde a la revision que realiza el
equipo de revision de producto, el cual es designado por el Director del Proyecto y
puede estar constituido por uno o mas funcionarios del Equipo de Direccion del
Proyecto, o por algun otro funcionario o grupo técnico de la Institucion que se
considere pueda apoyar en dicha actividad. Para esta revision, se utilizara como
base los criterios de aceptacion definidos, los resultados de las pruebas de campo y

lo que plantea la Propuesta de Fortalecimiento de la Prestacion.

Para la verificacion y aceptacion final de los productos y entregables, se utilizara el
formulario respectivo identificado en la seccién 6.2.6.4 del presente documento y se

seguira el siguiente proceso:

Aprobacion de entregables

Revisa el entregable Envia el entregable y
con respecto alos formulario de
definido en el aceptacion para
Alcance revision

Equipo de Técnico
de Proyecto

Asigna entregable
aequipo de
revision

S

FIGURA 24 PROCESO DE VERIFICACION Y ACEPTACION DE PRODUCTOS Y/O ENTREGABLES
FUENTE: ELABORACION PROPIA.

Director de
Proyecto

Traslada las
observaciones al
equipo técnico

Revisa entregable
segun criterios de
aceptacion

No
¢Cumple col
criterios?
Si

Comunica la aprobacién
y firma el formulario de
aceptacion

Equipo Técnico de
Revision
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6.2.9 Gestion de cambios

En el marco de la gestion sobre solicitudes de cambios, se documentaran todos los
cambios solicitados en el proyecto. En ese sentido, como parte de las buenas
practicas, se procurard establecer y documentar todas las afectaciones que dichos

cambios puedan generar sobre el alcance, tiempo, costo y calidad de éste.

Cualquiera de los miembros de los equipos técnicos de los productos, podra plantear
una solicitud de cambio, que debe ser revisada y aprobada por el Equipo Técnico del
Producto en pleno. Cada propuesta de cambio sera remitida por el coordinador del
equipo técnico al Director del Proyecto para ser sometida a valoracion, quien la
verificard de ser necesario con la Presidencia Ejecutiva, para la aprobaciéon o

rechazo en definitiva.

Toda solicitud de cambio, debera ser planteada en el formulario denominado “Matriz

Solicitud de Cambio”, como se muestra seguidamente.

Matriz solicitud de cambios

Solicitud N°

Uso de Equipo
Director

Descripcion del cambio

Datos generales

Producto: ‘

Fecha de solicitud: ‘

Tipo de solicitud

] Nuevo Entregable/Actividad

[] Modificacion de Entregable/Actividad

L] Eliminar Entregable/Actividad

[] Otro. Especifique: <Especificacion del cambio>

Descripcion del cambio

(Describa detalladamente en qué consiste el cambio, si lo considera necesario también
puede adjuntar cualquier documento o informacidn relevante junto con este
formulario)
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Justificacién del cambio

(Describa detalladamente por qué razones debe llevarse a cabo el cambio, que
beneficios se esperan, etc)

Documentos adjuntos

(Incluir la lista de documentos adjuntos)

Firma

(Nombre de coordinador) (Firma)

Para uso de Equipo Director de Proyecto

Afectacion del cambio

1. Continuidad del proyecto

(Analizar si la ejecucion del proyecto puede o0 no continuar sin interrupciones
producto del cambio)

2. Afectacion en el alcance del proyecto
(Analizar el impacto en el alcance del proyecto)

3. Afectacion en el Cronograma del Proyecto
(Analizar el impacto en el cronograma del proyecto)

4. Impacto en el Costo del Proyecto
(Analizar el impacto en los costos del proyecto)

5. Impacto en la Calidad del Proyecto
(Analizar el impacto en la calidad del proyecto)

6. Impacto en los riesgos del proyecto y mitigacion de los mismos
(Analizar el impacto en los riesgos del proyecto y la mitigacion de los mismos)

Aprobacion del cambio

[] Aprobado ] Rechazado

Justificacion:

(Justificacion de la aprobacion o rechazo del cambio. Puede hacerse referencia a
documentos adjuntos, en caso de que existiesen)

Firma

(Nombre de directora de proyecto) (Firma)

La aprobacién o rechazo de la solicitud de cambio, debera quedar documentada en

el expediente del proyecto y del producto respectivo y seguird el siguiente proceso:

130



Solicitud de cambio en documentos de producto

Analiza la

necesidad de
cambios en los
documentos del

producto

Equipo de
Proyecto

Técnico de

Traslada la solicitud
de cambio al Equipo
Director de Proyecto

Coordinador de
Equipo Técnico
de Producto

No
Requiere Solicita BE aprueba Modifica los
aprobacion aprobacién de prue documentos y envia
el cambio

de PE PE para firmas

Analiza la
solicitud de
cambio

Equipo Director de
Proyecto

Comunicalano
aprobacion del
cambio

FIGURA 25 PROCESO DE SOLICITUD DE CAMBIO DEL PRODUCTO
FUENTE: ELABORACION PROPIA.
6.2.10 Estrategia de implementacion institucional
Con el desarrollo de cada area del conocimiento y su producto final respectivo, se
deben realizar las siguientes acciones, mismas que permiten la implementacion de

los cambios identificados y que daran el fortalecimiento a la prestacién de los

servicios de salud que se tiene como objetivo en el nivel Institucional.

- Plan de comunicaciéon de la propuesta y el proyecto de fortalecimiento de la

prestacion de servicios de salud. Consiste en el disefio y ejecucion de un plan

para comunicar adecuadamente la propuesta y el proyecto, asi como los avances y
resultados obtenidos, a todos los involucrados. Incluye ademas, el desarrollo de

estrategias para el abordaje de las resistencias durante su ejecucion.

- Ajuste final de la propuesta de fortalecimiento de la prestacién: El producto

consiste en la revision y ajuste final del documento de la propuesta de fortalecimiento
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de la prestacion de los servicios de salud, considerando aspectos encontrados en el
desarrollo del proyecto de validacion, tanto de contenido como de forma.

- Construccién de la estrategia de implementacién institucional de la propuesta

de fortalecimiento de la prestacién. El producto consiste en el disefio de una

estrategia para la implementacion de la propuesta de fortalecimiento de la prestacion

en el nivel institucional.

La estrategia debe incluir aspectos relacionados con los requerimientos para:

Implementacion de los productos desarrollados en el proyecto de

validacion.

- Completar el desarrollo de los productos abarcados en el proyecto de
validacion

- Identificacion de nuevos productos necesarios para la consolidacién de
la Propuesta en el mediano y largo plazo.

- Consolidar la sostenibilidad de la aplicacion de la propuesta, al

promover la elaboracion de la Politica Institucional de Prestacion de

Servicios de Salud.

- Propuesta de modificaciones normativas relacionadas con el fortalecimiento

de la prestacién de servicios de salud. El producto incluye una identificacion de

necesidades de ajuste de normativa que afecta la prestacién de servicios de salud y
la formulacion de propuestas de ajuste de dichas normativas, particularmente
aquellos que son modificables en el corto plazo. Ademas, incluye la propuesta de
creacion de un mecanismo de actualizacion permanente de la normativa de

prestacion de servicios de salud.
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GLOSARIO:

Acceso: “Facilidad con la que los usuarios pueden obtener atencién con la oportunidad y en el lugar y
tiempo adecuado”.

Modificado de: Organizacién Panamericana de la Salud/OMS. Evaluaciéon y mejora del desempefio de los Sistemas de Salud en
la Region de las Américas. Washington DC, 2001.

Alta Programada: Proceso de gestion clinica a través del cual se brindan herramientas a los usuarios
y sus familias acerca de los cuidados en el hogar asociados a su problema de salud, de manera que el
egreso hospitalario ocurre cuando se garantiza la atencion continuada de la persona en la Red de
Servicios de Salud, en los servicios de apoyo o en el domicilio segin sea la condicién y perfil del
paciente.

Modificado de CCSS. Atencion Integral al Usuario(a): Alta Programada y Servicios de Apoyo en el Marco de la Atencion y
Hospitalizaciéon domiciliar. DDSS. San José, 2013.

Area de Salud: Espacio- poblacion adscrito a un conjunto de establecimientos de Servicios de Salud
institucionales del Primer Nivel de Atencion.

Atencion Integral: “Es la atencion que incluye actividades de promocién, prevencion, curacién y de
rehabilitacion de la salud”.

CCSS. Reglamento del Seguro de Salud No. 7082 1996. (actualizado 2003).

El abordaje de las personas como un todo, en respuesta a una necesidad de prestacion de servicios
de salud.

En concordancia a la necesidad presentada, puede incluir intervenciones de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, curacion y rehabilitacion.

Ademas, puede incluir soporte fisico, psicolégico y social, considerando el contexto familiar y
comunitario del individuo.

Atencion Integrada: Los cuidados que interrelacionan los diferentes servicios de salud disponibles
para atender una necesidad de prestacién de servicios de salud de la persona.

Incluye servicios que pueden ser brindados por diferentes disciplinas, tecnologias, establecimientos o
niveles de atencién. Puede incluir, de ser necesario, la coordinacién con otros servicios fuera del
ambito de la prestacion de servicios de salud.

Atencion Primaria de Salud — APS (Primary Health Care- PHC): “Es un enfoque amplio para la
organizacion y operacion de Sistemas de Salud, que hacen del derecho al logro del nivel de salud méas
alto posible su principal objetivo, al tiempo que maximizan la equidad y la solidaridad.

Un sistema de tal naturaleza es guiado por principios propios de la APS tales como dar respuesta a
las necesidades de salud de la poblacion, orientacion hacia la calidad, responsabilidad y rendicion de
cuentas de los gobiernos, justicia social, sostenibilidad, participacién e intersectorialidad.”

OPS/OMS. Documento de Posicion: La Renovacion de la APS. Washington. DC, 2005.

Capacidad resolutiva: “Es la determinacién del tipo de diagnéstico que es posible atender en cada
establecimiento de salud para lograr satisfacer las necesidades y demandas de la poblacién y a la vez
un uso o6ptimo de los recursos disponibles.”

OPS/OMS, CCSS. Capacidad Resolutiva del Nivel Il 'y Il de Atencién en Salud. El caso de Costa Rica. San José, 1997.

Complejidad: “El grado de diferenciacion de las tareas que componen las actividades de un
establecimiento y el grado de desarrollo alcanzado por éste. Se considera que la complejidad esta
compuesta por los siguientes elementos: Grado de diferenciacion de todos los servicios (finales,
intermedios y administrativos) Grado de especializacion y capacitacion del recurso humano
Equipamiento”
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OPS/OMS, CCSS. Capacidad Resolutiva del Nivel Il 'y Il de Atencién en Salud. El caso de Costa Rica. San José, 1997.

Componentes de la Prestacién de Servicios de Salud: Conjunto de elementos que, en forma
articulada, permiten la Prestacién de Servicios de Salud, por lo tanto estan asociados a los
Subprocesos de la Prestacion.

Comunidad: “Grupo especifico de personas, que a menudo viven en una zona geografica definida,
comparten la misma cultura, valores y normas, y estan organizadas en una estructura social conforme
al tipo de relaciones que la comunidad ha desarrollado a lo largo del tiempo.

Los miembros de una comunidad adquieren su identidad personal y social al compartir creencias,
valores y normas comunes que la comunidad ha desarrollado en el pasado y que pueden modificarse
en el futuro. Sus miembros tienen conciencia de su identidad como grupo y comparten necesidades
comunes y el compromiso de satisfacerlas.”

OMS. Glosario de Promocioén de la Salud. Ginebra, 1998

Condiciones de vida: Son el entorno cotidiano de las personas, donde éstas viven y actian. Estas
condiciones de vida son producto de las circunstancias sociales, econdmicas, culturales y
ambientales, todo lo cual puede ejercer impacto en la salud, estando en gran medida fuera del control
inmediato del individuo.

Modificado de OPS/OMS. Promocién de la Salud: una Antologia. Washington DC, 1996.

Consulta Externa: La Consulta Externa es el proceso asistencial ambulatorio en el que gqueda
establecido un diagndstico junto con su correspondiente tratamiento y reflejados ambos en un informe
clinico, siendo realizadas estas actividades en una sola jornada, y en un tiempo aceptado por el
usuario tras recibir la informacion oportuna. La atencidn se brinda en el consultorio del establecimiento
de salud.

Zambrana J. et al. La consulta Unica o de alta resoluciébn como una alternativa de eficiencia a las consultas externas
hospitalarias tradicionales. 118(8):302-5Med. 2002.

Continuidad: “El grado en que una serie de eventos discretos del cuidado de la salud son percibidos
por los usuarios como coherentes y conectados entre si en el tiempo, y son congruentes con sus
necesidades y preferencias en salud”.

Modificado de Continuity in: Haggerty JL, Reid RJ, Freeman GK, Starfield B, Adair CE, McKendry R. Continuity of care: a
multidisciplinary review. BMJ; 327(7425): 1219-1221. 2003.

Contra referencia: Es un instrumento de comunicacion entre el personal de salud. Es emitida por el
trabajador de la salud con el propdsito de que el establecimiento que refirié a la persona, conozca de
lo actuado por este y pueda utilizar esta informacion para la atencién continuada. La contra referencia
no aplica en el ambito interno, por cuanto el expediente de salud contiene el registro de atencion de
los diferentes profesionales de salud.

Modificado de: CCSS. Catalogo de definiciones de actividades de atencion en los servicios de salud de la CCSS. Direccion de
Proyeccion de Servicios de Salud. Area de Estadisticas en Salud. Agosto, 2012.

Demanda: El nimero de prestaciones que social y técnicamente requiere una poblacion determinada
en un periodo establecido. Implica traducir las necesidades en salud de una poblacién en necesidades
de prestaciones en salud. Puede subdividirse en la demanda expresada (equiparado con utilizacion) y
demanda potencial. También puede ser subdividida en la demanda racional (exigencia que
corresponde a necesidad) y demanda irracional (exigencia que no corresponde a necesidad) y por
ultimo, en demanda satisfecha y demanda insatisfecha que se refieren a la capacidad de los servicios
de salud (oferta) de cubrir toda la demanda.

OPS/OMS. Redes Integradas de Servicios de Salud: El desafio de los hospitales. Santiago de Chile, 2011.
Desempefio: “El grado en que un sistema alcanza sus objetivos”.

Performance in: Hurst, J. and M. Jee-Hughes. Performance Measurement and Performance Management in OECD Health
Systems. OECD Labour Market and Social Policy Occasional Papers, No. 47, OECD Publishing. 2001.
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Determinantes de la salud: Conjunto de factores individuales, familiares y comunitarios que
determinan el estado de salud de los usuarios o poblaciones.

Los determinantes de la salud son miltiples e interrelacionados. Incluyen las condiciones generales
socioeconomicas, culturales y ambientales, las condiciones de vida y de trabajo, el acceso a los
servicios de atencion de salud, las influencias comunitarias y soporte social, los factores individuales,
preferencias en estilos de vida y los factores bioldgicos y genéticos.

Modificado de OPS/OMS. Promocion de la Salud: una Antologia. Washington DC, 1996. OPS/OMS. Principios de la
Epidemiologia para el Control de las Enfermedades. Washington DC, 2011.

Equipo Basico de Atencion Integral en Salud (EBAIS): Constituye el recurso humano que tiene a
cargo la prestacién de servicios de salud en un Sector de Salud, en el Primer Nivel de Atencion.

Esta integrado por un Médico General, un Auxiliar de Enfermeria y un Asistente Técnico de Atencion
Primaria (ATAP). Se ubica en la Sede de EBAIS.

Efectividad: “Resolucién o control de un problema de salud y la atencién apropiada, basada en
evidencia cientifica.”

Modificado de: Organizacién Panamericana de la Salud. Evaluacién y mejora del desempefio de los Sistemas de Salud en la
Regién de las Américas. Washington DC, 2001.

Eficiencia: “La produccién lograda a partir de unos recursos disponibles y las necesidades priorizadas
de la poblacion”.

Modificado de: Organizacién Panamericana de la Salud. Evaluaciéon y mejora del desempefio de los Sistemas de Salud en la
Region de las Américas. Washington DC, 2001.

Egreso hospitalario: “el retiro de un paciente de los servicios de internamiento de un hospital”.
CCSS, Area de Estadisticas de Salud. 2012.

Espacio poblacional: “Segmento geografico poblacional al que debe servir el sistema de servicios de
salud, se traduce en un espacio geografico- poblacional con objetivos fundamentalmente comunes, los
que determinan la naturaleza del segmento, frente a las que se identifican y priorizan necesidades
sanitarias”

OPS/OMS, CCSS. Capacidad Resolutiva del Nivel Il y Ill de Atencion en Salud. El caso de Costa Rica. San José, 1997.

Especialidad: Ramas de profesionales de la salud que se dedican al estudio, diagndstico y
tratamiento de grupos de enfermedades, areas especificas del cuerpo humano, determinados grupos
de edad o que utilizan determinada tecnologia.

Modificado de: CCSS. Definiciones basicas de las estadisticas de las atenciones de los servicios de salud. San José 2012.

Establecimiento de salud: Unidad operativa que realiza procesos asistenciales y administrativos con
la finalidad de responder a las necesidades de prestacion de servicios de salud brindando
intervenciones de salud, intramurales y/o extramurales. Se ubica, de acuerdo a su capacidad
resolutiva y complejidad (recursos humanos, materiales y equipos), en un Nivel de Atencion.

Evaluacion: “La valoracion sistematica y objetiva de la relevancia, idoneidad, progreso, eficiencia,
efectividad e impacto de un curso de accion, en relacién a los objetivos y tomando en consideracion
los recursos e instalaciones que se han desplegado”.

World Health Organization, Regional Office for Europe. A glossary of technical terms on the economics and finance of health
services. Copenhagen, 1998.

Evaluacion de necesidades de salud: “La aproximacion sistematica para garantizar que los servicios
de salud utilizan sus recursos para mejorar la salud de la poblacion de la manera mas eficiente”.

Wright J, Williams R, Wilkinson JR. Health Needs Assessment- Development and importance of health needs assessment. BMJ
316:1310-1313. London, 1998.
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Evaluacion de Tecnologias de Salud: La evaluacidn sistematica de las propiedades, efectos y/ o los
impactos de las tecnologias de salud. Puede abordar las consecuencias directas, previstas de las
tecnologias, asi como sus consecuencias indirectas, no deseadas.

Su objetivo principal es brindar informacién para la formulacién de politicas sobre el cuidado de la
salud. Es llevada a cabo por grupos interdisciplinarios utilizando marcos analiticos explicitos utilizando
una variedad de métodos.

Modificado de: International Network of Agencies of Health Technology Assessment. INAHTA Health Technology Assessment
(HTA) Glossary. http://www.inahta.net/ . Visitado abril 2012.

Factor de riesgo: “Condiciones sociales, econdmicas o hiolégicas, conductas o ambientes que estan
asociados con o causan un incremento de la susceptibilidad para una enfermedad especifica, una
salud deficiente o lesiones”.

OPS/OMS. Promocién de la Salud: una Antologia. Washington DC, 1996.

Género: “Se refiere a los roles, comportamientos, actividades y atributos socialmente construidos que
una sociedad considera apropiados para hombres y mujeres”.

WHO. Gender, Women and Health. Geneva, 2013.

Gestion: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion.

ISO: 9000. Norma Internacional. Traduccion certificada. Términos y definiciones. p:10. 2005.

Gestién clinica: El més adecuado uso de los recursos profesionales, humanos, tecnolégicos y
organizativos para el mejor cuidado de las personas, procurando la mayor efectividad y eficiencia.

Modificado de: OPS/OMS. Redes Integradas de Servicios de Salud: El desafio de los hospitales. Santiago de Chile, 2011.

Hospital: Establecimiento de atencion de salud que cuenta con camas hospitalarias, personal y
recursos tecnolégicos clinicos, donde los pacientes pueden, si lo necesitan, permanecer internados y
recibir atencion de salud durante las 24 horas del dia.

Interculturalidad: “El concepto involucra las interrelaciones equitativas, respetuosas de las
diferencias politicas, econd6micas, sociales, culturales, etareas, linglisticas, de género vy
generacionales, establecidas en un espacio determinado entre las diferentes culturas (pueblos, etnias)
para construir una sociedad justa”.

OPS/OMS. Incorporacion del enfoque intercultural de la salud en la formacién y desarrollo de recursos humanos. Washington
D.C. 1998.

Interdisciplinariedad: El encuentro y la cooperacion entre dos o mas disciplinas, las que mantienen
sus aspectos teéricos o empiricos respectivos, conservan la especificidad de sus esquemas
conceptuales, procedimientos cientificos y el respeto mutuo de los objetivos y préacticas.

Modificado de: Criado M y Barchietto AM. Importancia del enfoque interdisciplinario en la evaluacion forense del abuso sexual
infantil. Cuadernos de Medicina Forense. Afio 4, No. 2 (31-33). Buenos Aires, 2005.

Internamiento: Atencion de salud destinada a la permanencia de los pacientes para observacion,
diagndstico, recuperacién y/ o tratamiento, con la participacion de personal calificado en un hospital.
Involucra la ocupacién de una cama de dotaciéon normal o de transito para pernoctar en el servicio de
salud, la cual constituye el recurso fisico principal de un hospital.

Intervencion de salud: “Es una actividad realizada a una persona, o a una poblacién, cuyo objetivo
es mejorar, evaluar o modificar la salud, funcionamiento o condiciones de salud”.

WHO. International Classification of Health Interventions (ICHI). Alpha version. Geneva, 2012.

Modelo de Atencién: Descripcién esquematica de la forma en que se organizan los recursos en un
sistema de salud; especialmente aquellos que definen, condicionan o afectan la forma en que la
sociedad desarrolla, organiza, distribuye y controla los recursos que destina a atender las necesidades
de salud de los ciudadanos.
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Monitoreo: “La vigilancia continua de una actividad para ayudar en su supervision y para verificar que
ésta procede de acuerdo con el plan. El seguimiento implica la definicion de métodos para medir la
actividad, el uso de recursos, y la respuesta a los servicios con criterios acordados”.

World Health Organization, Regional Office for Europe. A glossary of technical terms on the economics and finance of health
services. Copenhagen, 1998.

Necesidad de salud: "Conjunto de requerimientos normativos que tienen los usuariosdurante su ciclo
de vida para mantener, recuperar y mejorar su salud, asi como alcanzar una condicidon saludable
deseable”.

Modificado de: CCSS, DCSS. Plan de Compra de Servicios de Salud 2008- 2012. 2007.
Niveles de Atencion: Combinaciones funcionales de servicios de acuerdo a su complejidad.

Lo que distingue a un Nivel de otro es su capacidad tecnoldgica de resolucion de necesidades y/o
problemas de salud. Un Nivel de Atencién responde a realidades de salud similares y esta disefiado
para enfrentar demandas equivalentes.

Modificado de: Castellanos J. y Kisil, M. Estructura de los Servicios de Atencion Médica. Educ. Med. Salud, Vol 15, No. 3. 1981.

Oportunidades perdidas: Toda circunstancia en que una persona acude a un establecimiento de
salud y no recibe las intervenciones de prestacion de servicios de salud que le corresponden de
acuerdo con la normativa vigente, segun sus condiciones de riesgo. Modificado de:

OPS/OMS, CCSS. Capacidad Resolutiva del Nivel Il 'y Il de Atencién en Salud. El caso de Costa Rica. San José, 1997.

Plan: “El conjunto coordinado de directrices, acciones, metas y disposiciones que instrumenta un
proceso para alcanzar objetivos predeterminados. El plan es un proceso dinamico que requiere de la
interaccioén, asi como de la coherencia y coordinacion.”

DCSS. Plan de Compra de Servicios de Salud 2010- 2015. 2009.

Prestacion de Servicios de Salud: “La forma en como los insumos son combinados en los Servicios
de Salud para permitir la provision de una serie de intervenciones o acciones de salud”.

Health Service Delivery in: WHO. Report of the Scientific Peer Group on Health Systems Performance Assessment. Geneva.
2001.

Prevencion de la enfermedad: “Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la
enfermedad, tales como la reduccion de los factores de riesgo, sino también a detener su avance y
atenuar sus consecuencias una vez establecida”.

OMS. Glosario de Promocion de la Salud. Ginebra, 1998.

Proceso: “Conjunto de actividades mutuamente relacionadas que interactian para trasformar
elementos de entrada en resultados”.

Modificado de: CCSS, Direccion Sistemas Administrativos. Taller Practico “Mapa de Procesos”. 2011.

Programa: Forma de gestion para la implementacion sistematica de intervenciones.

Modificado de: CDC. Framework for Program Evaluation in Public Health. Atlanta, 1999.

Promocion de la salud: “Es el proceso que permite a las personas incrementar su control sobre los
determinantes de la salud y en consecuencia, mejorarla”. “La promocion de la salud constituye un
proceso politico y social global que abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a
fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a modificar las
condiciones sociales, ambientales y econdmicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud publica e
individual”.

OMS. Glosario de Promocion de la Salud. Ginebra, 1998.

Proyecto: Un proceso con plazos concretos que consiste en un conjunto de actividades planificadas e
interrelacionadas orientadas a lograr productos programéaticos definidos.
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Modificado de: UNFPA. Conjunto de Herramientas de Planificacion, Seguimiento y Evaluacién del Administrador de Programas.
Herramienta Namero 1: Glosario de términos de planificacion, seguimiento y evaluacion |. 2004.

Recurso: “Los insumos necesarios para que los sistemas de salud funcionen (recursos humanos y
financieros, medicamentos, suministros y equipos, e infraestructura)”.

World Health Organization Regional Office for Europe. A glossary of technical terms on the economics and finance of health
services. Copenhagen, 1998.

Red de Servicios de Salud en la CCSS: “Un conjunto de establecimientos coordinados y articulados,
gue prestan servicios de salud en distintos ambitos de complejidad, con responsabilidades asignadas
y objetivos comunes, para asegurar el continuo asistencial de la poblacién en un espacio geografico
y/o funcional, en un marco de mejoramiento continuo de la calidad, la eficiencia y la sostenibilidad
econdmica.

Asume la responsabilidad clinica y econémica en el logro de unos resultados de salud a la poblacién
que sirve y esta dispuesto permanentemente a la rendicion de cuentas de forma transparente”

CCSS. Perfil de Proyecto para el desarrollo de la propuesta de RISS-CCSS. Equipo Técnico Intergerencial. Noviembre, 2013.

Red de Servicios de Salud: Conjunto de establecimientos de salud interrelacionados entre si para
atender las necesidades de Prestacion de Salud de la poblacion, en un espacio geografico definido,
asegurando la complementaridad, la provision, integracion y continuidad de servicios.

Rendicion de cuentas: “El resultado de un proceso que asegura que los actores de salud asuman la
responsabilidad de lo que estan obligados a hacer y se hacen responsables de sus acciones”.

Accountability in: World Health Organization Regional Office for Europe. A glossary of technical terms on the economics and
finance of health services. Copenhagen, 1998.

Resultados de salud: “Los aspectos de la salud que se derivan de las intervenciones provistas por el
sistema de salud, las instalaciones y el personal que las recomiendan y las acciones de aquellos que
son objeto de las intervenciones”.

Health outcomes in: Starfield B. Basic concepts in population health and health care. Journal of Epidemiology and Community
Health 2001;55:452-454. doi:10.1136/jech.55.7.452.

Salud: “Es un completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad o
dolencia.” La salud, tanto como la enfermedad, son el producto de complejas interacciones entre
determinantes de la salud, que se dan en una poblacién en un determinado espacio geografico y
momento histérico.

OMS. Constitucion de la OMS. Ginebra, 1948. OPS/OMS. Principios de la Epidemiologia para el Control de las Enfermedades.
Washington DC, 2011.

Salud Publica: “La Salud Publica es el esfuerzo organizado de la sociedad, principalmente a través
de sus instituciones de caracter publico, para mejorar, promover, proteger y restaurar la salud de las
poblaciones por medio de actuaciones de alcance colectivo”.

OPS/OMS. La Salud Publica en las Américas. Publicacién Cientifica y Técnica No. 589. Washington DC, 2002.

Sector Salud: Conjunto de entidades publicas, centralizadas y descentralizadas, que tienen una
competencia explicita y legal dirigida a proteger y mejorar la salud de la poblacion.

CCSS. Servicios de Salud de la CCSS. Gerencia Médica. Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud. Area de Andlisis y
Proyeccién de Servicios de Salud. Febrero, 2013.

Sector de Salud: Espacio- poblacion adscrito a un Equipo Béasico de Atencion Integral en Salud del
Primer Nivel de Atencion.

Sede de Area de Salud: La Sede de Area de Salud es el establecimiento de salud que tiene bajo su
responsabilidad la prestacion de servicios de salud del Primer Nivel de Atencion en el espacio-
poblacién denominado Area de Salud.
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En la Sede de Area de Salud se ubica el recurso humano para la gestion- administracion,
constituyéndose en la unidad administrativa basica de la Institucion.

En esta Sede se ubica el Equipo de Apoyo.
En la mayoria de casos, la Sede de EBAIS puede ser la Sede del Area de Salud.

Sede de EBAIS: La Sede de EBAIS es el establecimiento de salud en donde se prestan los servicios
de salud esenciales del Sector de Salud.

En la Sede de EBAIS se ubica el Equipo Basico de Atencion Integral en Salud. Se clasifica de acuerdo
al nimero de EBAIS que contiene.

Servicio: La dependencia destinada a funciones técnicas especializadas, por ejemplo: Farmacia,
Laboratorio, Obstetricia, Cirugia. Debe contar con la dotacion de recursos suficiente para el
cumplimiento de las funciones especificas.

Modificado de CCSS. Definiciones basicas de las estadisticas de las atenciones de los servicios de salud. San José 2012.

Servicios de salud personales: “Se refiere a servicios de salud dirigidos al individuo. Incluye
servicios de fomento, prevencion, diagndstico y tratamiento oportunos, gestion de la enfermedad,
rehabilitacion, cuidados paliativos, cuidados agudos y cuidados de largo plazo, entre otros”.

OPS/OMS. Andlisis del Sector Salud, una herramienta para viabilizar la formulacién de politicas, lineamientos metodoldgicos.
Edicion especial No. 9. Washington, D.C., Febrero, 2006.

Servicios de salud publica o no personales: Se refiere a servicios de salud dirigidos a la poblacion
en general. Incluye el Andlisis de Situacién de Salud, la Vigilancia de la Salud, la promocién de la
salud, la proteccién y saneamiento del medioambiente, la participacion social, la preparacién y
respuesta a desastres y salud ocupacional, entre otros.

Modificado de: OPS/OMS. La Salud Publica en las Américas: nuevos conceptos, andlisis del desempefio y bases para la
accion. Publicacion Cientifica y Técnica No. 589. Washington, D.C., 2002.

Sistema Nacional de Salud: “conjunto de instituciones, servicios y programas orientados a lograr
salud y bienestar para todos de forma racional, coherente e interactuante”.

Ministerio de Salud. Reglamento del Sistema Nacional de Salud. Gaceta 230 del 5 de noviembre de 1989.

Sostenibilidad: “La capacidad de satisfacer las necesidades del presente, sin comprometer la
facultad de satisfacer las del futuro”.

OPS/OMS. Documento de Posicion: La Renovacion de la APS. Washington. DC, 2005.
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ANEXOS:

Anexo 1. Matriz de distribucion de recursos

MATRIZ DE DISTRIBUCION DE RECURSOS

La Matriz de Distribucion de Recursos permite programar en el tiempo la cantidad de recursos que se requieren
durante la ejecucion del proyecto.
Requeri Distribucién
Entregable Descripcion Insumo/Recurso ~ mientos  por Afios
Aspecto Total 2017 2018 2019
1. Servicios personales:
- Recursos Humanos: T. Social
(Regional), Enfermeria, Vigilancia
Epidemiologica, REDES, Salud
Pdublica,
Proyecto EDUS, Medicina
2. Servicios no personales:
- Vidticos (alimentacion,
hospedaje)
- Transporte
- Alimentacion para asistentes a
A.1l. Metodologia talleres
para identificar 3. Materiales y suministros:
necesidades de | - Consumibles: papelerfa, tintas, | costo | 97.571.600| 2.444.320| 92.732.960|2.394.320
prestacion de téner, folders, lapiceros, blocks de
senicios de notas, gafetes, porta gafetes, post
salud. it, papel periédico, papeldgrafos,
marcadores
5. Infraestructura y Equipo:
- Espacio fisico para reuniones y
talleres
- Equipos de computo, impresoras
- Equipo para Videoconferencia
- Fotocopiadora
Apoyo externo: Metodologia para
identificar y priorizar necesidades
de salud.
A.2. Metodologia 1. Senvicios personales
de clasificacion 2. Servicios no personales - f ) 15.071.600| 2.444.320| 10.232.960|2.394.320
de la poblacion 3. Materiales y suministros
segun riesgos. 4. Infraestructura y Equipo
A.3. Metodologia 1. Senvicios personales
para definicion 2. Senvicios no personales 8.997.600| 2.151.280| 6.102.560| 743.760
del espacio — 3. Materiales y suministros
poblacion. 4. Infraestructura y Equipo
A.4. Andlisis de
brechas de -
1. Senvicios personales
recursos de los 2. Senicios no personales
establecimientos . . Costo 7.997.600| 1.467.520] 5.786.320] 743.760
3. Materiales y suministros
de salud para el )
. ) 4. Infraestructura y Equipo
funcionamiento
en red.
de programacion - . Costo 7.278.200| 1.646.716] 5.581.484 50.000
local. 3. Materiales y summlst.ros
4. Infraestructura y Equipo
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Entregable

Descripcion Insumo/Recurso

Requeri
mientos

Distribucion
por Afos

Aspecto Total 2017 2018 2019
A.6. Propuesta
de asignacion de 1. Senicios personales
recursos 2. Senvicios no personales 5.423.500| 1.284.261| 3.448.214| 691.025
presupuestarios 3. Materiales y suministros
basada en 4. Infraestructura y Equipo
resultados.
B.1. Programa
de informacion y
comunicacioén
dirigido a la
poblacién 1. Senvcios personales
general, las 2. Senicios no personales —f 8.237.600| 1.909.400| 5.477.124| 851.076
organizaciones 3. Materiales y suministros
que interactdan 4. Infraestructura y Equipo
con los senicios
de salud y al
personal de
salud.
B.2. Estrategias
para e.l . 1. Senicios personales
cumplimiento del 2. Senicios no personales
buen trato en la ' . . Costo 73.187.600] 2.567.520| 68.786.320| 1.833.760
prestacién de 3. Materiales y sumlnlstros
L 4. Infraestructura y Equipo
senvcios de
salud.
C.1.
Reorganizacioén
funcional de los
componentes de
la prestacion con 1. Senicios personales
enfoque de Red 2. Senvicios no personales 1 8.587.600] 1.909.400| 5.470.081| 1.208.119
(intra e 3. Materiales y suministros
interniveles), con 4. Infraestructura y Equipo
énfasis en
Soporte al
Diagnéstico y
Tratamiento.
C.2.Sistematiza
cion e 1. Senvcios personales
implementacion 2. Senicios no personales —f 87.779.000| 4.062.900| 80.703.200{3.012.900
de préacticas 3. Materiales y suministros
innovadoras de la| 4. Infraestructura y Equipo
atencion
C.3. Programa
de capac!t,amon 1. Senicios personales
y educacion 2. Senicios no personales
continua para . L Costo 35.212.800] 5.276.920] 28.435.880] 1.500.000
. 3. Materiales y suministros
equipos de salud 4. Infraestructura y Equipo
de lery 2° nivel
de atencién
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Entregable

Descripcién Insumo/Recurso

Requeri

mientos

Distribucién
por Afios

Aspecto Total 2017 2018 2019
del Gobierno de ' . persor Costo 127.346.800| 6.461.420| 118.752.960| 4.131.620
3. Materiales y suministros
la Red .
4. Infraestructura y Equipo
E.1. Plan de
comunicacion de
la propuestay el 1. Senvicios personales
2. iCi |
proyecto de Senicios no personales {104 655 200| 70.618.800] 31.783.962| 2.222.438
fortalecimiento 3. Materiales y suministros
de la prestacion 4. Infraestructura y Equipo
de senvcios de
salud
E.2. Ajuste final 1. Senicios personales
Propuesta de 2. Sewicios no personales | 45.632.479| 11.186.950| 30.193.198| 4.252.331
fortalecimiento 3. Materiales y suministros
de la prestacion 4. Infraestructura y Equipo
E.3. -
. 1. Senvicios personales
Construccion 2. Servicios no personales
Estrategia de ' . persor Costo 89.437.000] 3.796.700| 82.093.600| 3.546.700
- 3. Materiales y suministros
Implementacion 4. Infraestructura y Equipo
Institucional ) y Equip
1. Senvicios personales
E.4. Propuesta 2. Senvcios ncF)) ersonales
de modificacion ' X persor Costo 7.210.800 836.080] 5.688.640] 686.080
. 3. Materiales y suministros
de normativas .
4. Infraestructura y Equipo
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