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l. Introduccidén

Los problemas persistentes y la insatisfaccion de la poblacion respecto de los servicios de
salud, han planteado la necesidad y prioridad de fortalecer la prestacion de servicios de
salud del pais. Esta meta ha sido plasmada en el marco del Plan Nacional de Salud 2010-
2021 y en especifico, en el Plan Estratégico Institucional 2015- 2018, que define como
objetivo estratégico en el tema Salud: “Fortalecer la cobertura universal en salud de la
poblacion, mediante servicios de salud integrales, equitativos, oportunos y de calidad, con
responsabilidad ambiental y sostenibilidad financiera.™

Entre las estrategias definidas para lograr dicho objetivo, se menciona el “analisis y ajuste
del Modelo de Prestacion de Servicios de Salud”, que establece, entre otros aspectos:

e Desarrollo de modalidades innovadoras de gestion y prestacion para el abordaje
integral de la carga de enfermedad de la poblacion.

¢ La inclusion de estrategias de promocién y prevencion como parte importante de la
atencion integral.

e Desarrollo de la Red Institucional que integre las acciones de los diferentes centros
que la conforman.

Al respecto, la CCSS, principal proveedora de servicios de salud en el pais, se abocoé a la
tarea de revisar y diseflar una propuesta de fortalecimiento de la prestacion, que
considera entre otros temas: un analisis de la demanda, la definicion de su alcance y
articulacién en red, la caracterizacion de cada nivel de atencién, el fortalecimiento de la
prevencion y promocioén, el enfoque centrado en las personas y la sostenibilidad del
sistema, entre otros.

Dentro de los justificantes que han llevado a plantear esta necesidad, conviene recordar
gue la implementacion del Modelo Readecuado de Atencion (Primer Nivel) iniciado a
mediados de los afios noventa, es un proceso que ain se mantiene inconcluso. Este inicié
en las zonas de menor desarrollo relativo, sin embargo, no se completé (actualmente
existen 1.030 EBAIS en todo el pais), y por otro lado, tampoco se disefi6 un Modelo para
el Segundo y Tercer Nivel de Atencion, situaciébn que no ha favorecido la debida
articulacion y coordinacion inter-niveles.

Lo anterior, ha derivado en una situaciéon, en donde los establecimientos se encuentran
desvinculados, con servicios de salud descoordinados y con capacidades de resolucion
diversas que no permiten responder en forma oportuna y eficaz a los problemas y

! Plan Estratégico Institucional 2015-2018, aprobado por la Junta Directiva, en sesién 8818, articulo 22° del 17 de diciembre
de 2015.
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necesidades de salud de la poblacibn. A esto debe sumarse, que pese a que
administrativamente la prestacibn se organiza en redes de atencion (Red Sur, Red
Noreste y Red Este), en la practica el funcionamiento de éstas es difuso y se observa
basicamente la aplicacion de algunos elementos de la red en determinadas acciones
individuales a nivel local.

Este contexto, unido a los cambios en el perfil demografico, epidemiolégico y la creciente
presion social por el acceso a servicios oportunos y eficientes hicieron que la Junta
Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, conformara diversos grupos de
trabajo, de cara al desarrollo de una propuesta con el objetivo de fortalecer y mejorar la
prestacion de servicios de salud que brinda la Caja.

La propuesta para el fortalecimiento de la prestacion de los servicios de salud, fue
desarrollada en diferentes versiones por los equipos técnicos de la Institucion y
presentada ante Junta Directiva en diciembre del 2014. La misma procura una adecuada
articulacién, racionalizacién, coherencia y continuidad de las acciones en salud que se
brindan a la poblacién a través de la red de servicios institucional.

En este marco y como parte del proceso de validacion respectivo de la propuesta, se ha
encomendado a un grupo tarea, el desarrollo de un proyecto piloto, que tiene como
objetivo, la implementacion de la propuesta en una zona demostrativa, con el fin de
revisar sus componentes y contribuir al desarrollo de una estrategia de implementacién
institucional, que favorezca su aplicacion en todo el pais. El presente perfil de proyecto
responde a ese proceso.

Este documento, traza las lineas generales para la validacion e implementacion de la
propuesta de fortalecimiento. Se incluyen en el mismo, los principales elementos que
componen un perfil general de proyecto, utilizando para ello, los instrumentos definidos a
nivel institucional. Se detallan de esta forma, los siguientes apartados: Identificacion del
proyecto, productos, aspectos organizacionales, legales y financieros, analisis de riesgos,
resultados esperados, cronograma y anexos.

Il. Identificacion del Proyecto

A. Antecedentes

Sirven de antecedente a la Propuesta de Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios y
al presente Perfil de Proyecto para validar su implementacion, las diferentes iniciativas
desarrolladas por la Caja Costarricense de Seguro Social enfocadas en la mejora de los
servicios de salud.
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En este sentido, durante el periodo 1971- 1974 se disefié el Primer Plan Nacional de
Salud y la Declaracion de Universalizacion del Seguro Social. Durante estos mismos
afos, se redacté el Reglamento y se ejecut6 el Traspaso de los Hospitales de la Junta de
Proteccion Social a la institucién.

En 1989 se desarrollé el Reglamento General del Sistema Nacional de Salud y en 1993
se inicio el proceso de Readecuacion del Modelo de Atencion en el marco del proceso de
Reforma del Sector Salud. En el afio 2000, la CCSS desarrollé y pas6 a implementar el
Plan de Atencion a la Salud de las Personas (PASP).

En el periodo 2007- 2010, la Gerencia Médica instruyé a la Direccion Desarrollo de
Servicios de Salud, la revision y actualizacion del Modelo de Prestacion de Servicios, para
lo cual se conformé un grupo de trabajo con Directores de Sede de esa instancia
gerencial y otras unidades institucionales.

En el afio 2011, la Contraloria General de la Republica emite el DFOE-SOC-IF-15-2011
de fecha 13 de diciembre del 2011 mediante el cual, solicita 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 esta
atendiendo de forma sistematica las necesidades prioritarias de cada nivel de atencion de
las tres redes de servicios”. Ante esto, el Organo Contralor solicita entre otros elementos
‘la presentacion de un plan de accidon que permita llevar a la organizacion a
desarrollar un proceso de planificacién institucional y a efectuar una asignacion de
recursos del SEM, acorde con el modelo vigente de atencién de la salud, por red de
servicios y sus tres niveles de atencion”. (El resaltado no es del original)

En abril de 2013, las autoridades institucionales retomaron la propuesta y para ello
conformaron un Grupo Conductor con Directores de Sede, que condujo el proceso de
revision. El trabajo se disefi6 por Nivel de Atencidn, con grupos de trabajo constituidos por
funcionarios institucionales de diferentes disciplinas, tanto del nivel local, regional y
central.

El primer producto consistid, en la elaboracién de un diagnéstico de la prestacion actual.
Una vez finalizado, se dio paso a la elaboracibn de la propuesta técnica de
fortalecimiento, la cual fue entregada en mayo 2014 bajo el titulo “Fortalecimiento del
Modelo de Prestacion de Servicios de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social’.
En diciembre del 2014 el Grupo Conductor presentd una segunda versiéon modificada de
dicha propuesta.

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
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por Red, Niveles y los Componentes para abordar las necesidades de prestacion de
servicios de salud de las personas (ver siguiente llustracion).

llustracion 1: Marco conceptual de la propuesta del
Modelo de Prestacion de Servicios de Salud

Fortalecimiento de la

, Prestacion de Servicios de Salud Necesidades
Necesidades de saluddelas
desaluddelas personas

personas atendidas

Enfoque las

centrado en personas
Organizacion de la prestacion
[ Componentes M Al::evneclic; } [ Redes }
Recursos
. . . Infraestructura, equipa- .

Recurso Asignacién Sistemas de ) ; - Cadenade Servicios
Humano presupuestaria Informacion miento e innovacion Abastecimiento deapoyo

tecnolégica

La propuesta supone una atencién que privilegia la prevencién y promocién, en base a
una estrategia de Atencion Primaria de Salud (APS), con énfasis en el Primer Nivel de
Atencién. Por otra parte, el fortalecimiento de la prestacién esta interrelacionada con otros
ejes estratégicos de trabajo (Modelo de Gestion Institucional y Modelo de
Financiamiento), e implica cambios en temas tales como:

e Contenidos de la atencion.

e Practicas de trabajo.

e Simplificacién de tramites.

e Horarios de atencion.

e Distribucion y redistribucion de los recursos.

e Decisiones de inversion.

e Reduccion de brechas.

e Competencias del sistema de salud.

e Normas que rigen el funcionamiento del sector.
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e Las relaciones entre los distintos componentes del sistema.
e Protocolos de atencién.

e Evaluacién por desempefio.

e Clima laboral y actitud de los funcionarios.

e Cultura organizacional, entre otros.

En marzo del 2015, la Presidencia Ejecutiva (Oficio P.E.24.661-15) conforma un Grupo de
Tarea que trabaja en forma coordinada con esa instancia y con la Comisién de Salud de
la Junta Directiva, para llevar a cabo la validacion de la propuesta.

En este contexto, se inserta y prepara el presente perfil de proyecto que procura efectuar
una validacion y el disefio de una estrategia para la implementacion de las Propuestas de
Fortalecimiento de la Prestacion y Organizacion en Redes Integradas de los Servicios de
Salud de la Institucion.

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 sesion 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
Organizacién 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 y organizacion en Red” ACUERDO FIRME (...)”

B. Definicion del Problema

Debe tenerse presente, que el perfil de proyecto corresponde con el desarrollo de una
experiencia que permita, por un lado, validar la Propuesta de fortalecimiento de la
prestaciéon de servicios y por otro, la construccién de una estrategia para su
implementacion a nivel nacional.

Asi las cosas, 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 validacién e implementacion. Para el andlisis de la problemética, se ha
decidido utilizar la metodologia del marco légico, mediante la cual, se ha establecido un
problema principal para el que se definen sus causas y consecuencias.
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En este marco, se considera oportuno sefialar las principales limitaciones que
caracterizan la prestacion de servicios en salud, que fueron identificadas a la luz del
diagndstico que ha servido de base para la preparacion de la propuesta fortalecimiento,
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, situacién que ha incidido directamente en la prestacion,
promoviendo condiciones de desigualdad e inequidad que afectan a la poblacion,
aunado al hecho que la prestacion ha sido orientada a la oferta de servicios, sin
contemplar la demanda y las necesidades de la poblacion.

e La prestacion de servicios de salud, se presenta como una atencién episodica
centrada en la enfermedad, con énfasis en la atencién de cuadros agudos o a las
complicaciones croénicas, lo cual no garantizan la continuidad en la asistencia y la
integralidad de la atencién, ademas, con escasas acciones de promocién de la salud,
prevencién de la enfermedad y la participacion de la comunidad.

e Laimplementacién de programas de atencién para grupos especificos de la poblacion,
no han logrado cerrar las brechas de acceso, oportunidad y continuidad de la
atencion.

e Los débiles resultados que ha devenido de esta modalidad de atencion, se ven
reflejados en la falta de integralidad y continuidad en la atencion al paciente, lo cual se
manifiesta en la insatisfaccion de los usuarios por las largas listas de espera, servicios
gue 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 gestion
y organizacién, que repercuten en la prestacion de los servicios de salud y en la
percepcion de los usuarios. En este contexto, dentro de las causas mas relevantes se
encuentran:

e 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
demografico y epidemioldgico y a las necesidades reales de la poblacion.

e La organizacion del nivel central de la CCSS, al establecer una relacion jerarquica
vertical con los establecimientos de salud, propicia la descoordinacién del sistema de
salud.

e En el primer nivel de atencién, 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 poder
implementar un modelo de atencién integral, ocasionando ademas multiples
referencias a otros niveles, a fin de satisfacer la demanda.

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

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

o La planificacion de la prestacibn de servicios de salud no est4d basada en las
necesidades y problema de salud de la poblacion, considerando las prioridades
locales, regionales y nacionales.

e La palitica, planificacién y gestion de los recursos para la prestacion de servicios de
salud, han sido insuficientes para llenar las necesidades de la prestacién y verificar su
distribucion equitativa.

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

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

¢ No se cuenta con un sistema de informacién 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.

e No se ha desarrollado en la institucibn un sistema de asignacion de recursos
humanos, equipamiento e infraestructura, basado en las necesidades y problemas de
salud de la poblacién.

e En relacién 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 Publica, 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 para la
introduccion o exclusién de intervenciones a los Servicios de Salud, considerando
aspectos como la magnitud de los problemas, seguridad, costo, efectividad, evidencia
y factibilidad, entre otros.

e En cuanto a la prestacion de los servicios de salud, la distribuciéon de los recursos ha
sido inequitativa entre centros del mismo nivel, y similar dimensién y problematica.

En cuanto al funcionamiento en Red, pese a ser una forma de organizacion que se
menciona en documentos institucionales, los elementos estratégicos- conceptuales y
operativos, incluyendo los mecanismos de coordinacién asistencial a lo largo de todo el
continuo de los servicios de salud, no estan oficialmente establecidos. El diagnostico de la
propuesta de fortalecimiento sefiala que:
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¢ Hay una carencia de lineamientos técnicos institucionales que delimiten el trabajo en
Red.

e La planificacion 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.

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

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

¢ En la actualidad existe una mayor concentracién 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).

o En relacién al sistema de referencia y contrarreferencia, en general, éste no funciona
de forma apropiada en la Institucién, lo cual se traduce en dificultades para la
operacionalizaciéon 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 informacion presenta un subregistro importante de las
referencias y contrarreferencias, imposibilitando conocer la produccién relacionada
con este rubro en los diferentes establecimientos.

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.
(Ver Arbol de problemas Anexo N°1). De esta manera, se identifica como problema
principal: “Que la prestacion de los servicios de salud que desarrolla la CCSS no
responde de manera oportunay eficiente a las necesidades y expectativas de salud
de la poblacién”.

En torno a esta problematica, se establecieron una serie de causas primarias que hacen
que la prestacién no responde las necesidades y expectativas de la poblacion, 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,
situacion que se explica entre otros aspectos por que los establecimientos no
funcionan en red, los mecanismos de coordinacion inter-niveles son débiles y las
funciones y responsabilidades de los niveles de atencion no estan claramente
definidas.
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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 atencion
de los usuarios.

La limitada capacidad resolutiva del primer y segundo nivel de atencidn, cuyas
principales causas son: la débil valoracién del primer nivel de atencién, 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 gestion 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 atencién, la dotacién variable
y heterogénea de recursos. Finalmente, las dificultades que presenta el primer nivel de
atencion para la implementacion adecuada de las intervenciones en promocién y
prevencion, 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 asignaciéon 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 ler y 2° nivel en funcién 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
gue se encuentran desactualizados y resultan poco flexibles para la distribucion de los
recursos principalmente humanos a fin de ubicarlos donde mas se requieren.

Limitada participacion de la poblacién en la prestacion de servicios de salud.
Como elementos explicativos de esta causa se tiene, que el principal instrumento
institucional para la promocion 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 participacién no
son claros y que las experiencias de participacion no son continuas ni evaluadas.
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e Organizacion territorial de los servicios no estd asociada a las necesidades de la
poblacién. Sobre esta causa se determina que los criterios para la definicién de los
territorios (zonificacion) en salud no son claros. Esto incide directamente sobre la
organizacion y localizacién 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 definicién clara de territorio y que la sectorizacién y conformacién de
areas de salud en el primer nivel estd 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 Laausenciade una gestion basada en resultados, que hace que la planificaciéon de
la prestacion esté mas orientada en los productos que en los resultados finales,
atendiendo las necesidades de salud de la poblacion. Lo anterior se explica por las
débiles capacidades institucional para la adopcion e implementacion de la gestiéon por
resultados, ademas porque la planificacion esta basada en la oferta de servicios y no
en los problemas y necesidades de salud de la poblacién. 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 informacién para la toma de
decisiones.

La situacion expuesta, se manifiesta en un conjunto de efectos multiples. Al no responder
los servicios a las necesidades de atencién oportuna de salud, la poblacién debe hacer un
mayor uso de los servicios privados y por ende, incurren en un mayor gasto de bolsillo.
Esta situacién 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 utilizacion de los servicios y los largos tiempos de espera
para una atencion médica. Todos estos elementos tienen un efecto directo en el deterioro
de la salud y por ende de la calidad de vida de la poblacion.
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C. Alternativas de Solucion

Con el propdsito de atender la problemética de la prestacién de los servicios y su no
correspondencia con las necesidades y expectativas de la poblacién, 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 organizacién en red.

La propuesta reorganiza la prestacion de servicios a partir de componentes: Atencidén en
Escenarios Fuera de Establecimientos de Salud (EFES), Consulta Externa, Atencién en
Emergencias, Soporte al Diagnéstico y al Tratamiento, Internamiento y Atencion
Quirdrgica, define también los tres niveles actualmente vigentes en la Institucién y la
organizacion para la prestacion de servicios 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 adopcién a nivel
institucional.

Es por lo anterior, que como alternativa se ha planteado el desarrollo de un proyecto de
validacién, 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
prestacion de servicios de salud, con la finalidad de proponerlas para su implementacion a
nivel nacional.

D. Descripcion del Proyecto

De acuerdo con lo expuesto, el presente perfil de proyecto plantea el desarrollo de un
proceso de validacion y la construccién de una estrategia para la implementacion de la
Propuesta de Fortalecimiento de la Prestacion de los Servicios de Salud, que ha
elaborado la institucion. Se procura la revision de sus componentes y la identificacion y
establecimiento de las condiciones para su aplicacion en el pais.

Este proyecto validard algunas de las propuestas planteadas surgidas a la luz del
diagnostico base de las limitaciones y dificultades de la prestacién y por otro lado,
desarrollara productos para crear condiciones en linea a fortalecer la prestacion de los
servicios. Para ello se ha propuesto el desarrollo de una experiencia en una zona
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demostrativa, donde se desplegard y pondrd en practica un conjunto de productos
acordes con la propuesta, la cual ha sido ajustada para estos efectos.

En cuanto a la zona, ésta ha sido seleccionada con base en un conjunto de criterios que
favorezcan el éxito y permitan la extraccion de la mayor cantidad de aprendizajes posibles
para la reproduccion de la experiencia a nivel nacional.?

Dentro de este contexto, una vez que se encuentre debidamente validado alguno de los
productos planteados, se realizaran las gestiones necesarias para que dentro del plazo de
este proyecto, se promueva por las instancias correspondientes, su implementacion
institucional.

En este contexto, es importante resaltar que pese a que el proyecto se realizara en la
zona seleccionada, institucionalmente se identificaran mejores practicas que se
desarrollan actualmente en otras zonas, para que los funcionarios a cargo se trasladen y
de acuerdo con su conocimiento y pericia, conjuntamente con los funcionarios de ésta,
desarrollen los instrumentos, normativa, herramientas, entre otros, para la prueba de
campo.

De acuerdo con lo anterior, con la finalidad de que la prestacion de los servicios esté
orientada a las necesidades y expectativas de la poblacion, se propone en el marco de
este proyecto, el desarrollo de ocho estrategias o componentes, los cuales se describen
seguidamente (ver Anexo N°2- Arbol de objetivos):

- Gestion orientada a resultados, con la finalidad de fortalecer las capacidades
técnicas para su adopcion e implementacién. En este componente se considera el
desarrollo del instrumental para que la planificaciéon de los servicios respondan
propiamente en las necesidades de la poblacién y se pueda disponer de informacion
actualizada y oportuna para la toma de decisiones.

- Organizacion territorial de los servicios con mayor aproximacion a las
necesidades de la poblacién. Este componente, permitira contar entre otros
aspectos, con una mejor organizacion territorial de los servicios de salud, al disponer
de metodologias e instrumentos para la planificacion territorial.

- Trato adecuado y humanizado, uno de los aspectos que mas se han resaltado en
los diferentes encuentros nacionales, como por ejemplo el “dialogo salud” es la
necesidad de fortalecer el trato a los usuarios de los diferentes servicios
institucionales, lo cual conlleva a contar con funcionarios mas comprometidos con los

2 CCSS. Criterio Técnico para la Seleccién de la Poblacién y Territorio. Grupo Tarea Proyecto Fortalecimiento de la
Prestacion de Servicios de Salud. Enero 2016.
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principios y valores institucionales y se proponen programas mas efectivos de
capacitacion continua en atencién al usuario.

- Adecuar la normativa institucional para la asighacion de recursos en funcién del
fortalecimiento de la PSS. En este componente principalmente se busca el ajuste de
reglamentos, normativa y lineamientos técnicos relacionados con: clasificacion de
areas de salud, prescripcion de medicamentos (LOM y no LOM), ampliacion del nivel
resolutivo de Laboratorios en las Areas de Salud, afiliacion y aseguramiento,
modificacion del proceso de contratacion de la persona trabajadora. (por €j., que se
flexibilice la normativa de personal, de manera que se permita la rotacién en funcion
de la prestacién de los servicios, adaptandose a las necesidades de la poblacion).

- Mayor capacidad resolutiva de los niveles de atencidn, se busca caracterizar la
oferta y produccion de los servicios de salud de la Red con un enfogque centrado en las
personas, brindando una mayor capacidad a estos niveles (énfasis en primer y
segundo nivel), para lo cual se propone la capacitacion de los funcionarios del area
demostrativa y la valoraciébn y estudio de los servicios, con la finalidad de
reorganizarlos en algunos aspectos viables legal y administrativamente para lograr
adaptarlos a las necesidades de la poblacion.

- Organizacién de los servicios de salud articulada e integrada, este componente
propone contar con mecanismos fortalecidos de gestién y coordinacion intra e inter
niveles, las funciones y responsabilidades de los niveles de atencién claramente
definidos y paralelamente se fortalecen los mecanismos de control y evaluacién de la
prestacion de los servicios de salud.

- Gestion del Cambio, este apartado plantea el desarrollo de un plan para la
sensibilizacién y la gestion de la comunicacion al interno de la CCSS, a fin de
identificar y comprometer a los diversos actores con el desarrollo del proyecto. Incluye
de igual manera, el desarrollo de actividades para el intercambio y divulgacién de
mejores practicas.

- Monitoreo y Evaluacidn, la sistematizacién de la experiencia para el aprendizaje y el
establecimiento de lecciones aprendidas de este proceso es fundamental para poder
replicar y extender las acciones del proyecto. Para ello, se planea la construccion y
desarrollo de un sistema de monitoreo y evaluacién. El proyecto concibe la evaluacion
como un instrumento que aportara en la mejora del disefio, implementacién y
ejecucion del proyecto.

Cada uno de estos componentes estd conformado por un conjunto de productos y
actividades los cuales seran desarrollados en este documento.
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Finalmente, es importante reiterar que la Institucion desarrollara las estrategias y acciones
de la Propuesta que no se ejecuten en este proyecto, a fin de que todas las zonas
avancen con la estrategia de implementacién institucional.

E. Objetivo General del Proyecto

En el contexto de la experiencia de validacion y para la zona demostrativa el objetivo
primordial es contribuir a la mejora de la satisfaccion de las personas, mediante el
desarrollo de estrategias y acciones concretas para el fortalecimiento de la prestacion de
servicios de salud, las cuales serdn acordes con las necesidades de salud prioritarias de
la zona demostrativa.

Lo anterior, como insumo para el disefio de una Estrategia de implementacion
institucional, todo en el marco de sostenibilidad financiera.

F. Objetivo Especificos

* Mejorar la organizacion, articulacion e integracion de los servicios de salud de la
zona demostrativa, mediante la definicién de las funciones y responsabilidades de
los niveles de atencion, el establecimiento de mecanismos de coordinacion y su
funcionamiento en red.

* Mejorar el buen trato y la atencibn en los servicios de salud mediante la
sensibilizacién y capacitacion de los funcionarios de la CCSS, respecto de los
valores, principios y adecuada atencién, asi como del aporte oportuno de
informacion para los usuarios.

+ Fortalecer la planificacion local y las capacidades resolutivas de los servicios de
salud del primer y segundo nivel de la zona demostrativa, mediante la mejora de
las capacidades del personal del primer nivel atencion, el incremento de las
capacidades de gestion clinica de los establecimientos de salud, la identificacién
de brechas de recursos para los servicios de soporte al diagnéstico y tratamiento
en Red.

* Lograr que la dotacién y distribucién de los recursos en la zona demostrativa se
aproximen a las necesidades de la poblacién, mediante una asignacién
presupuestaria plurianual vinculada con indicadores de desempefio en un primer
momento para luego migrar a un asignacién de recursos presupuestaria ajustada
por variables de demograéficas (sexo, edad..), socioeconémicas, geograficas.

+  Modificacién de la normativa relacionada con: la clasificacion de areas de salud,
prescripcion de medicamentos (LOM y no LOM), ampliacion del nivel resolutivo de
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laboratorios en las Areas de Salud, afiliacion y aseguramiento, de las condiciones
de contratacion de la persona trabajadora.

» Mejorar la organizacion territorial del 1er y 2° nivel, para una mayor aproximacion a
las necesidades de la poblacion, mediante el ajuste y formulacion de una
metodologia, y del desarrollo de una propuesta para la planificacion territorial de
los servicios de salud.

» Contribuir con la implementacion de una gestién por resultados, mediante el
disefio y prueba de una metodologia para identificar y priorizar necesidades de
salud de la poblacion, ademas, el disefio y prueba de una aplicacién para la
estratificacion de riesgo individual y grupal, considerando entre otras herramientas
la carga de enfermedad, que aporte informacion que favorezca la toma de
decisiones.

G. Duracion del Proyecto

Se ha planteado un plazo de dos afios para el desarrollo del proyecto. Este periodo
servira para la creacion y validacién de algunos de los instrumentos que requiere la
implementacién de la propuesta de fortalecimiento. El plazo podria verse modificado, una
vez se establezcan con mayor precision los entregables de los productos y se definan los
respetivos paquetes de trabajo.

lll.  Productos del Proyecto

Una vez definido el arbol de objetivos, se logran determinar una serie medios necesarios
para paliar el problema de la prestacion de los servicios de salud, mismo que se articulan
en la Matriz de Proyecto del Marco Logico (ver Anexo N°3).

Considerado que la puesta en marcha de la implementacion de la propuesta de
fortalecimento es de escasamente dos afios, no es posible abordar todas y cada de las
causas del problema. Esto dio paso a que el Grupo Tarea encargado de la preparacion
del presente perfil luego de un exhaustivo andlisis en conjunto con representantes de la
OPS/ OMS, establecieran una seleccion de los productos que tuvieran un mayor impacto
en la prestacion.

De acuerdo con la matriz de proyecto, se propone la ejecucion de ocho componentes, los
cuales a su vez se desglosan en veintitrés productos que se detallan a continuacion:

A. Gestion del cambio

Se plantea para este componente los siguientes dos productos:
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» A.1. Disefio y ejecucion de Plan de comunicacion y sensibilizacién para el cambio en
la zona demostrativa e involucrados de todos los niveles de la Institucion (central,
regional y local).

* A.2. Desarrollo de actividades que propicien y promuevan el intercambio de mejores
practicas de gestion del cambio en el marco de la implementacion de la experiencia
demostrativa. (Congreso, encuentro, laboratorio de innovacion).

B. Gestion orientada a resultados.
Para el presente componente se desarrollardn cuatro productos:

» B.1. Disefio y prueba de una metodologia para identificar y priorizar necesidades de
prestacion de servicios de salud de la poblacion.

» B.2.Disefio y prueba de una aplicacion para la estratificacion de riesgo individual y
grupal.

» B.3. Adecuacién del Plan Anual Operativo (PAO) y Plan de Gestion Local (PGL) en
funcion de las necesidades de salud de la poblacion identificadas y priorizadas.

* B.4. Desarrollo de una propuesta de ajuste en la asignacion de recursos
presupuestarios, que responda a las necesidades de salud segun la estratificacion de
riesgo y enfoque en red.

C. Replanteamiento de la organizacién territorial, para una mayor aproximaciéon a
las necesidades de la poblacion.

Para el presente componente se desarrollarén los siguientes tres productos:

» C.1. Definicion y prueba de la metodologia del espacio — poblacion.

» C.2. Diagnéstico de la situacion y andlisis de brechas de requerimientos para el
funcionamiento de los establecimientos en red, partiendo de la produccién esperada y
los recursos existentes.

» C.3. Elaboracion de un Plan de inversiones prioritarias, con base en los resultados del
andlisis de brechas (Fase 0).

D. Trato adecuado y humanizado
Este componente aborda tres productos:
« D.1. Diseflo y ejecucion de un Programa local de infocomunicacién bidireccional
sobre derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios de salud y el uso

racional de: especialidades, servicio de emergencias, medicamentos, procedimientos
diagndsticos, autocuidado de la salud.




) Pagina 21 de 94
GRUPO DE TAREA FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

FECHA DE EMISION: 2016

PERFIL DEL PROYECTO VALIDACION DE LA PROPUESTA DE

i VERSION: 1,1 CopiGo: DT.FPSS.16032016
FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

D.2. Disefio y ejecucion de un Programa de capacitacion y sensibilizacién permanente
en temas relacionados con el buen trato y humanizado, con énfasis en el personal de
atencion directa.

D.3. Andlisis, disefio y aplicacién de una propuesta de estrategias de motivacion al
personal para el cumplimiento del buen trato en la prestacion de servicios de salud.

E. Adecuar la normativa institucional para la asignacion de recursos en funcién del
fortalecimiento de la PSS
Para tal cometido, se desarollara el siguiente producto:

E.1. Formulacion de una propuesta de ajuste de reglamentos, normativa y
lineamientos técnicos relacionados con: clasificacién de areas de salud, prescripcion
de medicamentos (LOM y no LOM), ampliacién del nivel resolutivo de Laboratorios en
las Areas de Salud, afiliacion y aseguramiento, condiciones de contratacion de la
persona trabajadora.

F. Mayor capacidad resolutiva de los Niveles de Atencién

Para el componente se han propuestos los siguientes cinco productos:

F.1. Disefio e implementacion de un Plan de capacitacion al personal de salud del
Primer Nivel Juntas de Salud, con énfasis en: enfoque centrado en las personas,
participacion comunitaria, trabajo en red, intervenciones de promocién y prevencion.
F.2. Disefio de Plan de capacitacion de gestion clinica en red con énfasis en
enfermedades no trasmisibles dirigido a: equipos de salud y administrativos
identificados del ler y 2° nivel, con énfasis en: relacion equipo de salud-persona,
habilidades de comunicacidon, herramientas de calidad, gestién de casos, cuidados
progresivos, Unidades de Gestion Clinica, atencion continuada.

F.3. Disefio, ejecucion y evaluacion de planes de mejora de los servicios en la zona
demostrativa, de forma aplicada a partir de los cursos de capacitacion.

F.4. Sistematizacion de las experiencias locales de atencion continuada: alta
programada, hospitalizacién domiciliar, hospital de dia y atencién domiciliar.

F.5. Implementacibn de estrategias innovadoras de gestibn y atencién, en
concordancia con la Propuesta de Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de
Salud.

G. Organizacion de los Servicios de salud articulada e integrada en Red

Para el cumplimiento de lo expuesto se desarrollaran cuatro productos:

G.1. Definicion de la estructura organizacional y funcional de la Instancia Gestora de la
Red, que incluya aspectos de competencias, funciones, roles, procesos, entre otros.
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+ G.2. Definicion del Equipo Gestor de Red que incluya los perfiles, responsabilidades,
formas de contratacion, entre otros.

» G.3. Elaboraciéon del Plan de Gestién de la Red (objetivos, metas, procedimientos,
resultados, indicadores de evaluacion, presupuesto)

* G.4. Incorporacion del registro de intervenciones en el EDUS, con énfasis en
promocion y prevencién (IDPSS).

H. Monitoreo y evaluacion del proyecto
Para este componente se ha planteado el siguiente producto:

* H.1. Disefio y ejecucion de un sistema de monitoreo y evaluacion para el proyecto.
« H.2. Cierre del Proyecto — Informe final (Propuesta ajustada y estrategia
implementacién)

V. Aspectos Organizacionales

Dada la complejidad del proyecto y por las implicaciones de sus productos, la ejecucion
del proyecto requerira 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 favorecerd la coordinacion intergerencial necesaria para su implementacion.

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

En el marco de la organizacion del proyecto es necesario contar con los siguientes
elementos:

» El Proyecto estara a cargo de la Presidencia Ejecutiva de la CCSS, quien propondra
ante la Junta Directiva a un funcionario que ejercera la funcién de Director del
Proyecto.

+ El Director de proyecto, contard con un equipo de trabajo que colabora en el
seguimiento del proyecto y un equipo administrativo que dara soporte a toda la gestion.
Entre otras tareas sera responsable de la gestibn administrativa (planificacion,
seguimiento y control del proyecto), gestiobn presupuestaria, financiera y gestion de
adquisiciones.
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* EIl lider y equipo director de proyecto dispondran de igual manera de un equipo de
Coordinadores, quienes seran responsables de la implementacion de los Componentes
del Proyecto y en especifico de sus productos.

+ Cada Coordinador de Componente ser& responsable de los procesos de planificacion,
ejecucién, control y cierre de los productos asignados. Para ello deberd coordinar la
constitucion de los equipos técnicos con sus respectivos lideres, segln se requiera.

+ La asignacion de los funcionarios que formaran parte de este proyecto sera de tiempo
completo.

* Se debera contara con el espacio fisico y equipamiento para la puesta en marcha de la
Unidad Ejecutora de Proyecto.

* Se elaboraran informes periodicos de avance a la Presidencia Ejecutiva y la Junta
Directiva para como parte de las actividades de seguimiento del proyecto.

» EIl proyecto tendra una duracion de dos afios, iniciando acciones una vez se hayan
aprobado los fondos requeridos para el desarrollo del proyecto.

V.Aspectos legales

Para los efectos del presente perfil de proyecto se han identificado los siguientes aspectos
de orden legal, los cuales brindan el sustento y viabilidad juridica de su implementacién.

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 regulacién sefiala lo siguiente:

‘ARTICULO 2°.- Es funcién esencial del Estado velar por la salud de la
poblaciéon. Corresponde al Poder Ejecutivo por medio del Ministerio de
Salubridad Publica, al cual se referird abreviadamente la presente ley como
"Ministerio", la definicion de la politica nacional de salud, la formacion,
planificacion y coordinacion de todas las actividades publicas y privadas
relativas a salud, asi como la ejecucion de aquellas actividades que le
competen conforme a la ley. Tendra potestades para dictar reglamentos
autébnomos en estas materias.”

Aunado a lo anterior, 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
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especiales determinen y el deber de proveer a la conservacién 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
Constituciéon del Sector Salud, de fecha 15 de febrero de 1983, se establecié 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.

El propdsito general del Sistema Nacional de Salud consiste en preservar, mantener y
mejorar la salud de la poblacion mediante los siguientes propésitos 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 y equitativos
y garantizar por niveles de gestion (central, regional y local) una
legislacién 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,
prevencién, recuperaciéon y rehabilitacion. Colabora con el Ministerio de
Salud en acciones de promocién de la salud y la prevencion de las
enfermedades.”™

Por su parte, en el Reglamento del Seguro de Salud de la Caja Costarricense de Seguro
Social, se especifica que la Atencion Integral a la Salud comprende lo siguiente:

® Poder Ejecutivo. Reglamento General del Sistema Nacional de Salud. Decreto N° 19276-S.
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“Articulo 17°
De la atencién integral a la salud.

La atencién integral a la salud comprende:

a) Acciones de promocidn, prevencion, curacion y rehabilitacion

b) Asistencia médica especializada y quirargica

c) Asistencia ambulatoria y hospitalaria

d) Servicio de farmacia para la concesién de medicamentos

e) Servicio de laboratorio clinico y examenes de gabinete

f) Asistencia en salud oral, segun las regulaciones que adelante se indican y
las normas especificas que se establezcan sobre el particular.

g) Asistencia social, individual y familiar.”

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. Al respecto literalmente ha indicado:

“...), el réegimen de seguridad social es también un pilar fundamental del
sistema democratico nacional, al encontrar su sustento en el articulo 73 de la
Constitucion Politica. De conformidad con dicho ordinal es la Caja
Costarricense de Seguro Social la institucion llamada a brindar tal
servicio publico, debiendo instrumentar planes de salud, crear centros
asistenciales, suministrar medicamentos, dar atencién a pacientes
entre otras cosas, para lo cual cuenta no solo con el apoyo del Estado, sino
ademas con el aporte econémico que realiza una gran parte de la poblacion”
(Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia. Resolucion N.°© 798-
2009. En igual sentido ver resoluciones N.° 18855-2008, 18452-2008,
17250-2008).(El resaltado nos es del original)

Aunado a lo anterior, es importante considerar que la Institucion debe prestar el
servicio de manera oportunay de calidad y con cualquier cambio en la organizacién de
los servicios, debe pretender lograr la adaptacién del servicio publico, de forma tal que se
permita garantizar el derecho a la salud de la poblacién, 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 73 de la Constitucion
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 relacién con dicho tema la Sala Constitucional ha sefalado:

“(...) 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




) Pagina 26 de 94
GRUPO DE TAREA FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

FECHA DE EMISION: 2016

PERFIL DEL PROYECTO VALIDACION DE LA PROPUESTA DE

i VERSION: 1,1 CopiGo: DT.FPSS.16032016
FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

interrelacién con esos derechos, no podemos dejar de lado que este derecho
fundamental es un derecho autbnomo y con su propio contenido esencial.
Basta so6lo con consultar el Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales, en su numeral 12, para percatarnos de lo gue venimos
afrmando. En efecto, en dicho instrumento internacional de derechos
humanos se establece claramente el derecho de toda persona al disfrutar
del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, por lo que el Estado y sus
instituciones tienen el deber de asegurar la plena efectividad de ese derecho
a través de una serie de acciones positivas y del ejercicio de las potestades
de regulacién, fiscalizacion y de policia sanitaria. Lo anterior significa, ni
mas ni menos, la prevencion y el tratamiento efectivo de enfermedades,
asi como la creacion de condiciones que aseguren a todos, la
asistencia médica y servicios médicos de calidad en caso de
enfermedad. Dicho lo anterior, el derecho a la salud comprende la
disponibilidad de servicios y programas de salud en cantidad suficiente para
los usuarios de estos servicios y destinatarios de estos programas. Por otra
parte, el derecho a la salud también conlleva la accesibilidad a estos
servicios y programas, cuya cuatro dimensiones: son la no discriminacién en
el acceso a los servicios de salud, la accesibilidad fisica particularmente por
parte de los mas vulnerables, la accesibilidad econdmica que conlleva la
equidad y el caracter asequible de los bienes y servicios sanitarios y la
accesibilidad a la informacion. No menos importante es que los servicios y
programas de salud sean aceptables, es decir, respetuosos con la ética
médica, culturalmente apropiados, dirigidos a la mejora de la salud de los
pacientes, confidenciales, etc. Por ultimo, y no por ello de menor relevancia,
el derecho a la salud implica servicios y programas de calidad, lo que
significa que tales servicios deben ser cientifica y médicamente apropiados”.*
(El resaltado no es del original)

De acuerdo con lo expuesto, el propio constituyente atribuy6 la administracién y gobierno
de los seguros sociales a la Caja Costarricense de Seguro Social, como institucion
auténoma creada por la misma Constitucién Politica, con las especiales caracteristicas
gue ella misma le ha otorgado y compartiendo los principios generales derivados de su
condicién de ente descentralizado. En consecuencia, se ha reconocido que la Caja goza
de un grado de autonomia que le permite “tener iniciativa propia para sus gestiones, asi
como para ejecutar sus tareas y dar cumplimiento a sus obligaciones legales, fijandose
metas y los medios para cumplirlas. Garantiza de esta forma, el establecimiento de la
seguridad social y su naturaleza, decreta la finalidad de los seguros sociales y regula el
destino de los fondos respectivos.”

* Resolucién No. 4928-2013 del 12 de abril de 2013.
® Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia. Voto 4636 del 30 de junio de 1998.
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No obstante lo indicado en los parrafos anteriores, es importante recordar que la labor
desempefiada en los Centros de Salud estd 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. Al respecto
establece:

“Disposiciones Generales y Definiciones

ARTICULO 1. El Sistema Hospitalario Nacional esta integrado por todas las
instituciones de asistencia médica, especializadas o no, que funcionen en el
pais.

ARTICULO 2. Conforme lo establece el articulo 322 del Cédigo Sanitario, las
instituciones de asistencia médica, -oficiales o privadas - estaran sujetas a la
supervigilancia técnica de la Direccion General de Asistencia Médico-Social,
debiendo someterse, en consecuencia, a las disposiciones de orden
técnico del presente Reglamento.” (El resaltado no es del original)

Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud

Desde el punto de vista legal, con la reforma del Sector Salud y la readecuacion del
Modelo de Atencién (1993), se sientan los precedentes para promover la propuesta de
fortalecimiento actual.

Asimismo, en relacion a la prestacién de servicios de salud, en la “Ley General de Salud”
de fecha 24 de febrero de 1974, se menciona:

“Todo habitante tiene derecho a las prestaciones de salud, en la forma 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 de su
familia y la de la comunidad”.

Aunado a lo anterior, el Ministerio de Salud en su “Plan Nacional de Salud 2010-2021",
para los efectos que interesan ha planteado los siguientes aspectos:

“Estrategias Globales

EG.5 Reorientacion de los servicios de salud: Reorientar los modelos de
provision nacional de servicios de salud de atencién directa a las personas
y al habitat humano, mediante el redisefio de estrategias, productos y
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servicios, procesos y estructuras de las organizaciones responsables de
brindar estos servicios.

EG.6 Desarrollo de competencias y capacidades del recurso humano
institucional: Fortalecer los conocimientos, habilidades y destrezas de los
recursos humanos responsables de ejercer acciones de salud.”

En ese sentido, se desarrollan los Objetivos Especificos, con el fin de garantizar el acceso
a los servicios de salud de atencién integral; fortalecer la capacidad operativa y resolutiva
de los servicios; mejorar la capacidad resolutiva y cobertura del primer nivel de atencion;
entre otros. -

Por su parte, desde el ejercicio de la rectoria el Ministerio de Salud dicta “La Politica
Nacional de Salud “Dr. Juan Guillermo Ortiz Guier” del afio 2015, en la cual se establecen
los lineamientos y directrices que orientan las intervenciones en salud, con base en las
necesidades y requerimientos de la poblacion. Asimismo, su fin es propiciar la mejora
continua de los servicios de atencion directa a las personas y del ambiente humano, para
impactar positivamente en el perfil salud-enfermedad.

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 afio 2025.

En este contexto, el Plan Estratégico Institucional 2015-2018, aprobado por la Junta
Directiva de la CCSS, en el articulo 22°, en sesidon 8818, del 17 de diciembre de 2015,
sefala una serie de objetivos y lineamientos acordes con lo anterior.

Entre las politicas de impacto directo en los niveles de salud, proteccion social y calidad
de vida, se destacan los siguientes aspectos, directamente relacionados con la prestacion
de los servicios de salud:

e La capacidad de respuesta de los establecimientos de salud del primer y segundo
nivel de atencion, ha de fortalecerse en recursos humanos, fisicos, tecnoldgicos y con
sistemas de trabajo mas eficientes, que permitan apoyar la prevencion, diagnostico y
resolucion de la mayor parte de problemas de salud de la poblacién bajo su
responsabilidad.

e ElI modelo de atencidn hospitalaria exige una transformacion de manera progresiva,
con mayor proyeccion a la comunidad, con altos niveles de automatizacion,
protocolizacién de los procesos, con programas alternativos y/o complementarios a la
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hospitalizacién, con fuerte componente ambulatorio, atencion integral y de
articulacion en red de servicios de salud.

e Todas las unidades y servicios de salud gestionardn en redes verticales y
horizontales, con el propdsito de generar una mayor capacidad resolutiva, eliminar
duplicidades en el proceso de atencién, disminuir los tiempos de espera, mejorar la
eficiencia en el uso de los recursos y reducir los costos administrativos.

e La prestacion de servicios de salud debe estar basada en procesos de planificacion e
investigacion, considerando los principales problemas de salud de la poblacion, los
cambios en los perfiles demograficos y los factores condicionantes de la salud, con
énfasis en los grupos en desventaja social y comunidades prioritarias e indigenas, en
coordinacion con diferentes actores sociales.

e La promocién de la salud, prevencién y la deteccion de las enfermedades, incluyendo
la atencion oportuna a las de mayor impacto en la morbi-mortalidad, para lo que se
tiene que fortalecer con servicios integrales de salud, prontitud, oportunidad y la
dotacion de los recursos necesarios a los establecimientos de salud, segun perfil de
complejidad.

e La promocion de la salud se debe reforzar en forma solidaria y conjunta con los
usuarios, comunidad, gobiernos locales, otras instituciones y la sociedad en general.

Como bien se ha establecido legalmente, la Institucion 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 creacion, entre los cuales se encuentran: la prevencion
y el tratamiento efectivo de enfermedades, asi como la creacion de condiciones que
aseguren a todos, la asistencia y servicios médicos de calidad.

De acuerdo con lo sefalado anteriormente, desde el punto de vista legal, se encuentra la
viabilidad para proceder con el fortalecimiento de la prestacion de servicios de salud
desarrollando los productos planteados en el presente documento, de acuerdo con los
diagndsticos técnicos establecidos tanto nacional como internacionalmente. No obstante,
sin detrimento de las propuestas de modificacion que se deban plantear tanto interna
como nacionalmente a los diversos cuerpos normativos, muchas de ellas propuestas
desde el afio 1993, que no han sido realizadas a la fecha.

Por otro lado, la organizacion de los servicios de salud articulada e integrada en Red,
debera contar con mayores atribuciones para gestionar recursos y contratar servicios,
pero ello, contrasta con los fragiles mecanismos de supervision de las &reas normativas,
lo cual se tiene que establecer técnica y normativamente.
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De esta forma, segun el tema que se aborde en funcion de la propuesta de fortalecimiento
de la prestacion de servicios de salud, necesariamente debe incluir el estudio de la
normativa especial, lo cual incluye guias, protocolos, lineamientos y directrices.

VI. Aspectos Financieros

A. Metodologia

Para la implementacién del proyecto, se han establecido una total de 23 productos y 71
actividades a desarrollar en el trascurso de dos afios (periodo 2016-2017). Partiendo de
estos elementos, la complejidad de las tareas preestablecidas, y la identificacién de los
recursos necesarios para su ejecucion, se realiza una aproximacion de los recursos
monetarios necesarios o0 asociados para poder completar las actividades que conforma el
Proyecto.

Tomando en consideracién los alcances y productos esperados del proyecto, 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 aun se desconocen las
brechas existentes, y que probablemente la reduccién de las brechas requerira de un plan
de implementaciéon de mediano y largo plazo, es que para la cuantificacion o estimacion
de costos de este proyecto se parte de las siguientes premisas.

Se cuantifica Unicamente los costos incrementales que el proyecto 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; un ejemplo
tipico, es aquel en el cual el proyecto de Fortalecimiento dela Prestacién de los Servicios
de Salud demanda desarrollar un conjunto de capacitaciones y asesorias nuevas.

Independientemente de la zona elegida para la implementacion del Proyecto de
Fortalecimiento de Prestacion de Servicios de Salud, y ante las pautas o normativas
existentes, que regulan la prestacién de servicios de salud, asi como la normativa interna
en materia de desarrollo de nueva infraestructura o nuevos arrendamiento de inmuebles,
se considera poco probable la presencia de construcciones asociadas al proyecto o
arrendamiento de locales, razén por la cual, no se estimaran costos por concepto de
alquiler de instalaciones o construccion de infraestructura.

En términos generales, se considera el costo del recurso humano (mano de obra) que
actualmente cuenta la institucién, corresponde a un costo hundido®. Es decir, no se
cuantificaran, toda vez que la institucion ya esta cancelando el salario a los funcionarios, y

® Se denomina costo hundido a aquellos costos retrospectivos, que han sido incurridos en el pasado y que no pueden ser
recuperados. A veces se contraponen los costos hundidos con los costos prospectivos, que son aguellos costos a futuro
que pueden ser incurridos o modificados como consecuencia de decisiones u acciones.
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cualquier accién o tarea que realice en beneficio del proyecto, es parte de las labores por
la cuales le fue contratado.

Se incluira el concepto de Servicios Personales (mano de obra): Unicamente cuando
implique la creacion de nuevos codigo o plazas, asumiéndose que el nuevo funcionario
dedicaran su tiempo completo al proyecto.

El proyecto contempla un importante componente de capacitacion del recursos 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
Capacitacién”, misma que corresponde a los gastos por servicios inherentes a la
organizacion y participacion en eventos de capacitacion como en este proyecto seran los
diversos talleres de capacitacion (seminarios, charlas, congresos, simposios, cursos, y
similares).

Dentro de las partidas de materiales y suministros, se contempla principalmente el costo
de los materiales que se necesita comprar para el proyecto, 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.

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 el personal institucional no tiene las habilidades necesarias, 0 porque no estara
disponible, por lo cual se incluyen rubros para la contratacion de Proveedores, consultores
y asesores (Contratacion o cooperacion técnica de servicios profesionales externos).

Por la dinamica del proyecto, los gastos por concepto de viajes, alojamiento y alimentos,
tendra una participacion muy dinamica, pues es requerido que los equipos técnicos se
desplacen a la zona demostrativa seleccionada y hacia las areas de capacitacion y
formacion, para la construccién en conjunto de las estrategias de implementacion, el
seguimiento y control de la evolucion del proyecto.

Se entiende como viaticos, lo estipulado en el articulo 2, del Reglamento de gastos de
viaje y de trasporte para funcionarios publicos, establecido segin Resolucién 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 (...)”
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Asi mismos, 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, a saber:

Tabla 1: Valor del viatico, seguin lo vigente en la Institucion.

Tipo Viatico Tarifa vigente
Desayuno: ¢3.200,00
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 encontramos:

Tabla 2: Viaticos Hospedaje. Valor Institucional.

Provincia/Cantén  Localidad Tarifa

San José Area Metropolitana 29.500,00
San Carlos La Fortuna 24.000,00
Puntarenas Puntarenas 24.000,00
Aguirre Quepos 23.000,00
Limoén 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.

B. Costo estimado del proyecto

En la siguiente tabla detallan los costos estimados de cada uno de los productos
establecidos en el proyecto, mismo que tiene un costo total que asciende a los ¢729,6
millones de colones. El primer afio se prevé un requerimiento de 503,2 millones de
colones, que equivale al 69% de las necesidades de recursos estimados. Los restantes
226,4 millones de colones, se demandaria en el segundo afio de la implementacion.
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Tabla 3: Costo total del proyecto segun producto y afio. En colones corrientes.

Distribucion

Producto )
relativa

Asesoria Técnica 330,000,000 45.2% 330,000,000

Cubos EDUS 55,000,000 7.5% 55,000,000 -
Hospedaje 55,968,000 7.7% 29,784,000 26,184,000
Materiales y suministros 20,739,000 2.8% 12,564,500 8,174,500
Programa Local Info Comunicacidn 100,000,000 13.7% 40,000,000 60,000,000
Servicios Personales 101,207,179 13.9% - 101,207,179
Talleres 23,400,000 3.2% 12,945,000 10,455,000
Vidticos 43,282,000 5.9% 22,916,000 20,366,000
Total 729,596,179 § 100.00% 503,209,500 226,386,679

Fuente: Elaboracién propia con datos del Grupo Tarea.

Se visualiza del grafico siguiente, que las Asesorias Técnicas concentran el 45% de los
recursos o costos estimados del proyecto. En segunda posicién, encontramos con un 14%
las partidas de Servicios Personales, mismas que corresponde a la creacién de cédigos
con perfiles de Enfermeria y Médicos para poder dar seguimiento a la Sistematizacion de
las experiencias locales de coordinacion asistencial: (alta programada, atencién y
hospitalizacion domiciliar, hospital de dia), actividad que representa un elemento crucial
en el proyecto de implementacion.

En tercera posicion se ubica, el programa local de info comunicacién con un 13.7%, en
tanto actividades entre otros (ver Gréfico 1).

Gréfico 1: Distribucién relativa Costo Proyecto segln partidas principales

Fuente: Elaboracién propia, con datos del Grupo Tarea
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Al ser la Asesoria Técnica la partida mas relevante, se desglosa su composicién. La
contratacion de una asesoria especializada en el disefio y desarrollo de una propuesta
para el Equipo Gestor de la Red y su respectivo Plan de Gestidn, se prevé que podria
absorber el 17% del total de lo estimado en asesorias técnicas. Es (til sefialar que esta
asesoria se considera estratégica; en primer lugar, en la definicion, alcances, funciones y
estructura organizativa y en segundo lugar, el plan de gestién del equipo de gestor de la
red de servicios de salud, constituye un elemento central de la propuesta de
Fortalecimiento para la Prestacion de los Servicios de Salud.

Tabla 4: Detalle AsesoriaTécnica segun producto programado. En colones corrientes.

Distribucion

Descripcion Costo colones .
relativa

Metodologia para estratificar riesgo poblacional 82.500.000 25,0%

Asesoria Técnica con capacitacion para disefio Metodologia

y adqmsuflon dg software espeC|a!|zado en ajuste de riesgos, 55 000.000 16,7%

sea econdmetrico o celdas actuariales

Disefio Plan de Gestidn Clinica y Estartegia Motivacion 82.500.000 25,0%

Consultoria Internacional: Disefio de la estructura,

funciones, responsabilidades, formas de contrataciony 16,7%

. . . 55.000.000

competencias del Equipo Gestor de la Red y Plan de Gestion

Plan de Comunicacién y Sensibilizacion para el cambio 55.000.000 16,7%
330.000.000 100,00%

Fuente: Elaboracién propia con datos del Grupo Tarea.
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Finalmente, en la siguiente tabla se observa el costo total por producto.

Tabla 5: Costo total seglin producto y afio.

Resumen descripcion Producto

Plan comunicacion y sensibilizacidn para el cambio Al 57.586.600 5.615.400 |63.202.000
Act. intercambio mejores practicas gestion cambio A2, 7.161.600 1.040.400 |8.202.000
Metodologia identificacion y priorizacion
necesidades B.1. 82.500.000 5.976.000 |88.476.000
Aplicacidn para la estratificacion de riesgo B.2. 33.626.000 - 33.626.000
Adecuacion PAO, PGL B.3. 3.973.500 1.381.500 |5.355.000
E:fo;jig;‘iztse aslgnacion recursos B.4. 56.872.000 | 1.872.000 | 58.744.000
Metodologia espacio poblacién C.1. 1.926.000 1.926.000 |3.852.000
Analisis de Brechas C.2. - 1.576.000 |1.576.000
Plan Inversiones C.3. - 3.052.000 |3.052.000
Programa local infocomunicacion D.1. 42.184.000 | 63.276.000 |105.460.000
Programa capacitacion Buen Trato D.2. 2.434.000 3.034.000 |5.468.000
Propuesta estrategia motivacién buen trato D.3. 28.734.000 1.234.000 |29.968.000
Propuesta ajuste normativas relacionadas E.1. 6.409.200 2.746.800 |9.156.000
Programa capacitacion personal salud F.1. 7.718.000 - 7.718.000
Plan capacitacién Gestion Clinica F.2. 63.202.000 - 63.202.000
Propuesta de mejoras de los servicios F.3. - 3.152.000 |3.152.000
Sistematizacion Experiencias atencién continua F.4. 4.498.500 106.065.679|110.564.179
Estrategias innovadoras de gestion y atencién F.5. 2.441.600 4.412.400 |6.854.000
Instancia Gestora de Red G.1-G.2-G.3. |58.003.000 1.287.000 |59.290.000
Registro Intervenciones en EDUS G.4. 27.500.000 2.300.000 |29.800.000
Sistema Monitoreo Evaluacion y cierre Proyecto H.1.-H.2. |16.439.500 | 16.439.500 |32.879.000
Total 438.461.300 | 219.730.879 | 658.192.179

Fuente: Estimaciones realizadas con datos del Grupo Tarea.
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VIl. Analisis de Riesgo

A. Identificacidén y Valoracidon de los Riesgos del Proyecto

De manera general se han identificado los siguientes riesgos para la implementacion del

presente perfil del proyecto:

Identificacion de Riesgos

Que no logre alinear el quehacer Institucional y no se
desarrollen los elementos técnico-politicos requeridos
para que efectivamente se logre el fortalecimiento de
la prestacion de servicios de salud.

Andlisis de Riesgos

Posibilidad ocurrencia:

Magnitud: Alta

Media

Que la propuesta de fortalecimiento no sea aprobada
por la Junta Directiva.

Posibilidad ocurrencia:

Magnitud: Alta

Baja

Que no se autorice por la JD, que durante el periodo
de duracién del proyecto - a modo de excepcién - se
desarrollen los cambios que se ajusten a la
Propuesta de Fortalecimiento de la Prestacion de
Servicios de Salud, en las zonas demostrativas.

Posibilidad ocurrencia:

Magnitud: Media

Baja

No disponer de los recursos financieros requeridos
para el desarrollo de la iniciativa.

Posibilidad ocurrencia:

Magnitud: Alta

Alta

Que no se cuente con el apoyo de las Gerencias
involucradas (Médica, Administrativa, Infraestructura
y Tecnologias, Logistica y Financiera).

Posibilidad ocurrencia:

Magnitud: Alta

Alta

Que las instancias técnicas competentes de la
Institucibn no se sientan comprometidas con la
implementacién de la Propuesta.

Posibilidad ocurrencia:

Magnitud: Media

Media

Que no se cuente con los recursos técnicos
institucionales para el desarrollo de la propuesta en
todos los niveles involucrados.

Posibilidad ocurrencia:

Magnitud: Alta

Alta

Que no se disponga por parte de los centros,
informacién confiable para el andlisis de situacion
actual.

Posibilidad ocurrencia:

Magnitud: Baja

Alta

Resistencia al cambio por parte de los funcionarios
(social).

Posibilidad ocurrencia:

Magnitud: Media

Media

Que no se cuente con apoyo técnico externo a la
Instituciéon (BM, OPS/OMS).

Posibilidad ocurrencia:

Magnitud: Alta

Media

No contar con una Unidad Ejecutora y Director de
Proyecto.

Posibilidad ocurrencia:

Magnitud: Alta

Alta

Limitacibn en la disponibilidad de
(sistemas de informacion, equipos,
insumos) (social).

tecnologias
capacitacion,

Posibilidad ocurrencia:

Magnitud: Alta

Media

Cambios en las prioridades institucionales por la
atencion de enfermedades emergentes vy

Posibilidad ocurrencia:

Magnitud: Alta

Baja
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reemergentes y/o desastres (ambiental).

Identificacion de Riesgos Analisis de Riesgos

Que la poblacion no se involucra y compromete con | Posibilidad ocurrencia: Media
el autocuidado y una mayor participacion en la | Magnitud: Alta

prestaciéon de los servicios de salud.

No modificacién y/o actualizacion oportuna de las Posibilidad ocurrencia: Media
normas o acciones de orden juridico requeridas para | Magnitud: Alta|

la ejecucion del Proyecto.

VIIl. Resultados Esperados

Con la puesta en marcha de este proyecto, se espera el alcance de los siguientes
resultados:

La satisfaccion de la poblacion usuaria de los servicios brindados haya incrementado
en un 5% al término de 2 afios, con respecto a la linea base de la zona demostrativa,
segun la Encuesta de Satisfaccion del Afio 2012-2013.

Los indicadores de acceso, continuidad y efectividad de la prestacion de servicios en la
zona demostrativa, se haya incrementado en al menos 5 puntos porcentuales, con
respecto al resultado del afio 2014.

Al finalizar el proyecto el 100% de los establecimientos de salud de la zona
demostrativa, identifiquen y prioricen necesidades y problemas de salud, con base en
una nueva metodologia.

Por otra parte, desde la perspectiva del proceso de validacién de la propuesta de
fortalecimiento de la prestacién de los servicios de salud, se espera que esta experiencia
permita:

El desarrollo de instrumentos y herramientas previas y condicionantes para la
implementacion de la propuesta de fortalecimiento de la prestacion de servicios.

El aporte de insumos Yy lecciones para el disefio de la estrategia institucional para la
aplicacion de la propuesta de fortalecimiento de la prestacion de servicios de salud y
su organizacion en Redes, en el pais.

La identificacion de brechas y necesidades de inversion en infraestructura,
equipamientos y recursos humanos entre otros, que se requieren a nivel de los
establecimientos de salud, para la puesta en marcha de la propuesta de
fortalecimiento.
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e La validacion de los componentes de la propuesta de fortalecimiento y insumos para
Su mejora.
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IX. Cronograma del Proyecto
Fase de Ejecucion 2016 2017 2018
Mambre de tarea Duracion Comienzo Fin 1er trimestre | 3ertrimestre | 1ertrimestre | 3ertrimestre | er trimestre
E[M[M[J SN |[E|[MIM][J[S|[N|[E[M]|HM
Flan de comunicacidn v sensibilizacidn para el cambio 99,75 zem. mié 20/04M6 jun 190318

Actividades de intercambio de lss mejores practicas pars la gestion del cambio 52,15 zem. un 22/05M6 lun 190313

Metodologia para identificar v priofizar necesidades S2zem.  mar 190716 lun A70THT
Aplicacion para la estratificacion de riesgo a7 zem.  mar 190716 lun 190515
Adecuacion del PAD y PGL en funcidn de laz necesidades 4575 sem.|  mié 03MsHT i 1 9003M 3
Propuesta de ajuste en la asignacidn de recursos presupuestarios 87 sem.  mar 190716 lun 1903513
Metodologia de ezpacio — poblacion pars oz servicioz de salud f2zem.  mar 1907HE lun A70THT
Andlizis de brechas de requerimientos para el funcionamiento en Red S2=zem.  mar 190716 lun A7 07T
Plan de inverziones 35sem.  mar 180717 lun 190318
Programa de infocomunicacion bidireccionsl 7 zem. mar 190716 Juan 198034 &
Programa de capacitacidn v sensibilizacion permanente en buen trato a7 zem.  mar 190716 lun 190515
Propuesta de estrategias de mativacion para el buen trato 87 zem. mar 190716 Jun 1903 &
Propuesta de ajuste de normativas relacionadas a7 zem.  mar 190716 lun 190515
Programa capacitacion al perzonal de salud S2zem.  mar 1907HE lun 70T T
Flan de capacitacion de Gestidn Clinica en Red 52 sem.  mar 1907ME6 lun 17077
Propuestas de mejora de los servicios 74,15 zem. lun 17M10ME lun 190313
Sistematizacion de laz experienciaz de stencidn continusda 7 zem. mar 190716 Juan 198034 &
Estrateniasz innovadaras de gestion v atencion a7 zem.  mar 190716 lun 190515
Definicion de la Instancia Gestora de 13 Red a2 zem. mar 18076 lun 70T T
Definician del Equipo Gestor de Red 52 zem.  mar 190716 lun 17071y
Plan de Gestion de la Red 44 15 zem. un 150517 Jun 19803 8
Registro de intervenciones en el EDUS 39 sem. lun 19/06M 7 lun 1903513
Sistermna de monitoreo v evaluacion del proyecto 10415 sem. un 180416 Jun 160404 8

Cierre del proyecto- Informe final (Propuesta ajustada v estrategia implementacian) 93 zem.  mar 1907ME6 Jun 3000404 &
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X.Anexos

Anexo 1: Arbol de Problemas

Anexo 2: Arbol de Objetivos

Anexo 3: Matriz de Marco Ldagico

Anexo 4: Criterios de seleccion zona demostrativa (documento)
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Anexo 1. Arbol de Problemas
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NS N

Personas no tran:
servicios de salud

Utilizacion Largos
inapropiada de tiempos de
sernvicios espera

Judicializacion de
los senicios de
salud

Personas tienen un acceso
limitado a los servicios de
salud

Prestacion de los servicios no responde de manera

oportunay eficiente a las necesidadesy
expectativas de salud de la poblacion

Debil cultura de
analisis dela
informacién para

territorial de los

Limitada
participacion de la

T
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distribucién de recursos

[
Limitada capacidad
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deshumanizado

evaluaciénno se utilizan
para lamejorade la
én de servicios de

toma de

Iinformacién

salud

P
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Juntas de Salud
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Centralizacién en la toms
de decisiones sobre |a
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delos
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de

de decisiones
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d=l EDUS/ARGA
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¥ poco
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Objetives e
instrumentos

control y evaluacién de la
prastacién da servicios
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informaticas

Débil
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produccién

de

resultados dela
o
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Sistemas d=
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para la gestién son
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Ls infermacién no
| =<ts integrads

Cambios
tecnolégicos
répidos y
dinamicos
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PGL con la
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asignacién de

presupuesto

o esclara

Débiles capacidades

técnicas para la
adopcién e

implementacion de la
lpestién por resultados

CAUSAS

claros

Distribucién de

de
salud y tienen poco
contscto con las

delos
racursos

Dotacisn y utilizacién de
recursos no responde a

personal o
salud no
crigntads sl 1ar
nivel de
atencidn

no

d

salud de= 2°y 2er

Nivel noresponde a
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B
La asignacién de recursos no
=sté asociads & resultados

instrumentes para Ia
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participacian no
san ni

niniveles de
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Mecanismos e
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distribucién de RH impiden
ubicarlos dende se
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servicios de salud

Sectorizacién y
conformacisn de Arsas
de Salud
gesactuslizade

[

Poblacionss
superan el estandar
para Seclorss y AS

participacién no son
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Ar=as Téeonicasy
profesionales

Alta rotacién del personal

&n los sarvicios desslud

Asignacién de

presupuests con base
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Mo se pricrizen las
inversiones en =l 1ery 2°
nivel 2n funcién de la

por establecimisnta)

articula con entes
formadares
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programas de

| formacian

Mecanismas de
comunicacian y
retroalimentacién
sobre S5 son
poco efectivas
Déniles

capacidadesds

gestin clinics

servicios no esta poblacion en la {Humanos, Infraestructura, nivel de atencitn
alas én de -
de 1a dela| |servicios de salud Financiero...) .
5 Formacién de

Uso restringido
de servicios de
apoyo al
diagnésticoy

stsmients
Dotacién
variable y
heterogénes de
recurscs
Ejecucién
parcisl de las
intervencionas
de promadién y
prevencion  __|
Débil valoracidn
Institucional y
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Tar Nivel de
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Escass y limitada
infermscién s 1a
potlacién sobre =1

funciona:
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utilizacién de los
servicios de salud

poco
somprometidos con los
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Institucionslas

(= organizacion de los Servicios
de salud es desarticuladay poco
integrada

desarrolla

1
rupos de interés afectan el
de la prestacion

Programss poco
efectivos de
capacitacion
continua en
atencién al usuario

Los Mecanismos de
on intra e
no funcionan en

Cultura
Institucional

inter niveles son
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infarmacién poco
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Se carece de una
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Ls organizacién
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P55
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de atencién
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nes y
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Anexo 2, Arbol de Objetivos

ARBOL DE OBJETIVOS

FINES

Contribucién a la mejora de
las condiciones de salud de
la poblacién

Se fortalece la Sostenibilidad

del Seguro de Salud

Mejora la imagen v
credibilidad en los
senvicios de salud de

Se reduce el
desplazamiento
innecesario de
las personas en
los diferentes

Menor
Jjudicializacidn de
los semvicios de

Los problemas de salud
se abordan en estadios
mas tempranos

Se
disminuyen
tiempos de

Se reduce el riesgo
de sostenibilidad

Utilizacion mas
apropiada de los

Se racionaliza el
uso de senvicios

ﬁna;;l:l:adel privados la Seguridad Social / senicios semvicios espera salud
Baci lizacién \/ Mejora la satisfaccion de las \//’ 5
de los gastos Racionalizacion de los personas con la prestacién Problemas de salud de las Personas transitan por los Personas tienen un mayor
Institucionales gastos de las personas e e e persenas son resueltos en servicios de salud mas acceso a los servicios de
| forma mas efectiva oportunamente salud
| I I I
I
Prestacion de los servicios responde de manera
mas oportunay eficiente a las necesidadesy
expectativas de salud de la poblacion
I ! I [ 1
O Tzacit Fomento de 1a [Adecuada dotacion L3 organizacién de los )

Gestion esta orientada a resultados

territorial de los
ervicios con mayor

participacion de 13

y distribucion de
recursos

Trate adecuadoy
| humanizado

Wayor capacidad
solutiva del Ter y 2

las

enla

Capacidades
técnicas
Fort,

Se fortalece 13
ultura de analisis o

Flanificacion

para lam:

paral [ 1a
Ia e toma de

para

poblacién

implementacion | §

t b informacién
e la gestién por| "

servicios d

Resultados de 3
pwvaluacion se utilizan

I al
necesidades de la

=
Eervicios de salud

rade la
Wsyor claridsd en los

e salud riterios para la

Juntas de Salud con
prestacién de orientacién hacia las

Mayor sutonomia en la
tama de decisiones sobre
la ssignscién de las

[ Formsacidny
capacitacién
de personal

motivadas y
) comprometidas con los
Dotaciény uso™) | grincipios y valores

eficients de

Servicios de salud
articulada e integrada

Mecanismos

le interés para el
fortalecimiento
de la prestacion

Funciones y

servicios de

resultados

|_toma de deci
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desamolic de
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nfarmaticas

Mejora de la
infrasstructurs
instalada (ICE}
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¥
cpartuna para ls
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del EDUS/ARCA

=quipamiento yredss

pars = gestidn
actualizados

=sta
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— Ls infermacian
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demografico y
epidemiolégico

Mayores
expectativas de la
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nolégicos rapidos
y dindmicos

MEDIOS

las sudiencias

la sectorizaciény
confarmacién de Areas
|ge salua

Poblaciones se
aproximan sl estandar
para Sectores y AS

RH =n Arzss
Téonicasy
profesionales

Menor rotacidn del
personal en los

| s=rvicios de salud
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presupussto segdn
necesidades de la
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Se priorizan las
inversionas en el 1ary 2°
nivel para Ia
oconfarmacién de Red
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deinversiones para =l
Ter ¥ 2° nivel)

mas efectives
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Iss capscids-

= dispone de ie temitonios | comunitarias |recurses en Red desalud mas apoyosl Programas efectives
iaspars |S= ecen los & — Dotacién y i5n de = =l a=
identificar y priorizar [mecsnismos de L pe: ias de recursos se aproximsa | lernivelds  batamisnto sontinua =n . Institucional
nes | necesidades de controly eveluscidn Distribucién de r- =on las stencién stencidn slusuario =nfocads en
servidios de salud  |de la prestacian de 4= | mayer o — MFaconal de las persanas
sportunaments servicios salud de 2y 2ar ¥ swaluacidn . - Institucisn e i »
| © =ni= P = | La esignacién de vl rotaciény mayod | sslud brinda Se definela
Se fortalecen las "’*dff “’F",’x'“d"sa Mecanismos & recursos esta ssociada :n;: & en homogene informacian forma de
capacidades de los unsdefinision slars intamentos g = resultados ssperadas | VSR de recursos claray gobisrmoy
estores en evaluacién | 9% temitorio i s formadares . compesnsibls etion de |
[ gestores =n = (— participacién mas mbiosen Ejecucidn gestidn de la
instrumentos Se desamolla cultura Se dispone de claros programas de  efectivs ds lss Red
orientados a derendicion de slgunos métodos = = " s | Farmmcion intervenciones | )
resultados entes instrumentos para la normstivos pars de promadiény La arganizecién
i jacidn [ Tom ramsitadas da | planificacian distribucion derecursos | Mecsnismos (s cumpls con los
Syor vinsy acion os resulisdos dels territorial de los fadilitan ubicarkos donde | 9= semunica- L — atributos de Ia
[9=1PAD y FGLoon | valuacian s servicios de salud tee requieren piiaiion Red Integrada d
la 5 ¥ press [ . Se reduce ls brecha limenis- 2 oferta y Servicios de
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T on A = los servicios de L=

salud d= 1= Red
con enfoque
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personas —
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poblscionaldal
Ter Nivel de J

Msjors |s informacién s 1a
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utilizscién de los servicios
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inter niveles
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PSS

Se dispane de guias y
protocolos de atencién

actuslizades

Se promusve ¥

e | fortalece la continuidad
n

de |s atenci

Se dispons de
metodologis para
identificary priorizar
fmtervenciones de
servicios de salud

Sereduce Iz
variabilidad del
dessmpefic =n la
sjecucidn de las
lintervenciones en
servicics de similar
complejid

los niveles de atencién
claramente definidas
Se actuslizay mejora la
regulscién de los
Componsntss de los
servicios de salud

h

Se redefinen, actualizan y
sistematizan los procesos
operativos de la prestacién de
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variabilidad
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Servicios Salud
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Anexo 3. Matriz de Marco Logico

Tabla A3.1. Objetivos e Indicadores del Fin y Propdsito del Proyecto.

OBJETIVOS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

Contribuir con la mejora de las
condiciones de salud de la
poblacién de la zona demostrativa,
mediante el otorgamiento de
servicios que respondan a las
necesidades de salud de la
poblacién.

FIN

Se haya incrementado la satisfaccion de la
poblacién usuaria de los servicios
brindados en un 5% al término de 2 afios,
con respecto a la linea base de la zona
demostrativa, segln la Encuesta de
Satisfaccién del Afio 2012-2013

Se haya incrementado en al menos 5
puntos porcentuales los indicadores de
acceso, continuidad y efectividad de la
prestacion de servicios en la zona
demostrativa, con respecto al resultado del
afio 2014.

Encuesta de satisfaccién
al usuario (Dimensiones:
elementos tangibles,
confiabilidad, capacidad
de respuesta, certeza,
seguridad, confianza y
empatia). Direccién
Institucional de
Contralorias de Servicios
de Salud

Indicadores de acceso,
continuidad y efectividad.
Direccion de Compra de
Servicios de Salud

- Que la propuesta de
Fortalecimiento de la
Prestacion sea aprobada por
la Junta Directiva para la
aplicacion en la zona
demostrativa.

- Que se logre alinear el
quehacer Institucional y se
desarrollen los elementos
técnico-politicos requeridos
para que efectivamente se
logre el fortalecimiento de la
prestacion de servicios de
salud.

- La poblacion se involucra y
compromete con el
autocuidado y una mayor
participacion en la prestacion
de los servicios de salud.
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OBJETIVOS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

Reorientar los servicios de salud
que brinda la CCSS en la zona
demostrativa, a fin de que
respondan mejor a las necesidades
de la poblacion, mediante el
desarrollo e implementacién de los
instrumentos de la propuesta de
fortalecimiento de la prestacion de
los servicios.

- 100% de los establecimientos de salud
de la zona demostrativa identifican y
priorizan necesidades y problemas de
salud, con base en una nueva
metodologia, al finalizar el proyecto.

- Se dispone de una propuesta de
conformacién de la red para la zona
demostrativa y el pais al finalizar el
proyecto.

- Se haya completado y fortalecido la
puesta en marcha del EDUS para la toma
de decisiones en la zona demostrativa, al
finalizar el proyecto en un 100%.

- Se haya efectuado el ejercicio de
asignacion de presupuesto en la zona
demostrativa de tal forma que el 100% de
los establecimientos dispongan de un
presupuesto con base en resultados al
finalizar el proyecto.

- Se dispone de una propuesta de
organizacion territorial para los servicios
de salud al finalizar la ejecucion del
proyecto, en la zona demostrativa.

- 50% del personal de atencion directa
adopta e implementa las estrategias para
el cumplimiento del buen trato en la zona
demostrativa, al finalizar el proyecto.

Evaluaciones intermedia y
final de ejecucién del
proyecto.

Instrumentos de
identificacién y
priorizacién de
necesidades completados
por los centros.

Documento propuesta de
conformacion de la red
(pais y zona
demostrativa)

Informes de cobertura
EDUS/ARCA.

Informes de asignacion
presupuestaria de la Red
y Unidades Locales.

Encuesta de satisfaccion
de la poblacién con los
servicios brindados en la
zona demostrativa.

- Que la propuesta de
Fortalecimiento de la
Prestacion sea aprobada por
la Junta Directiva para la
aplicacién en la zona
demostrativa.

- Que la JD autorice para que
durante el periodo de
duracion del proyecto - a
modo de excepcion - en las
zonas demostrativas se
desarrollen los cambios que
se ajusten a la Propuesta de
Fortalecimiento de la
Prestacion de Servicios de
Salud, los cuales podrian
modificar algunos aspectos
regulatorios Institucionales.

- Se conforme una Unidad
Ejecutora para la
implementacion del proyecto.
- Que se logre alinear el
guehacer Institucional y se
desarrollen los elementos
técnico-politicos requeridos,
para que efectivamente se
logre el fortalecimiento de la
prestacion de servicios de
salud.
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Tabla A3.2. Objetivos e indicadores de Componentes y Productos del Proyecto.

COMPONENTES

PRODUCTOS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

A. Gestién del
cambio

A.1. Disefio y ejecucién de
Plan de comunicacion y
sensibilizacion para el cambio
en la zona demostrativa e
involucrados de todos los
niveles de la Institucion
(central, regional y local)

En un plazo de cuatro meses de
inicio del proyecto se haya disefiado
y ejecutado el plan de comunicacion
y sensibilizacién para el cambio del
Proyecto.

Documento Plan de
comunicacion y
sensibilizacion para el
cambio

Informe documental
de actividades
realizadas

- Se cuenta con el apoyo
politico-administrativo de
las autoridades, Junta
Directiva, Presidencia
Ejecutiva, Comision de
Salud, Gerencias, para el
desarrollo de las
actividades del plan.

- Que se disponga de
soporte financiero,
administrativo y logistico
para la ejecucién del
plan.

- Que se involucren las
instancias técnicas
competentes de la
Institucién (Direccién
Comunicacion
Organizacional)

- Que se cuente con
apoyo externo

A.2. Desarrollo de actividades
que propicien y promuevan el
intercambio de mejores
practicas de gestion del
cambio en el marco de la
implementacion de la
experiencia demostrativa.
(Congreso, encuentro,

Se hayan sistematizado las
lecciones aprendidas y mejores
practicas de gestion del cambio para
la implementacion de la Propuesta
de Fortalecimiento de la Prestacion
desarrolladas por los
establecimientos de salud de la
Zona demostrativa al término de

Documento de
sistematizacion y
lecciones aprendidas
de las experiencias
de gestion del
cambio.

Informe de resultados
de aplicacion y

- Se cuenta con el apoyo
politico-administrativo de
las autoridades, Junta
Directiva, Presidencia
Ejecutiva, Comisién de
Salud, Gerencias, para el
desarrollo de las
actividades del plan.
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COMPONENTES

PRODUCTOS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

laboratorio de innovacion),

ejecucion del proyecto.

Se haya desarrollado un Congreso
Institucional para la presentacion e
intercambio de experiencias locales
de gestidn del cambio para la
puesta en practica de la propuesta
de fortalecimiento de la prestacion
de servicios de salud.

Se haya implementado un
laboratorio de innovacion
institucional de valoracion y
sistematizacion de experiencias de
gestién del cambio en el marco de la
implementacion de la propuesta de
fortalecimiento de la prestacion de
servicios de salud para la zona
demostrativa

evaluacion de la
propuesta.

Memoria del
Congreso. Agenda
del Congreso. Lista
de Participantes.

Programa de
Laboratorio.
Documento de
valoracion y
sistematizacion de
experiencias.

- Que se disponga de
soporte financiero,
administrativo y logistico
para la ejecucién del
plan.

- Que se involucren las
instancias técnicas
competentes de la
Institucién (Direccién
Comunicacion
Organizacional)

- Que se cuente con
apoyo externo (OPS)

- Funcionarios de los
establecimientos de salud
de la Zona demostrativa
participan del Congreso y
del Laboratorio de
Innovacion.
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COMPONENTES Y PRODUCTOS

FUENTES DE
COMPONENTES PRODUCTOS INDICADORES VERIEICACION SUPUESTOS
- Que la propuesta
ajustada de
Fortalecimiento de la
Prestacion sea aprobada
por la Junta Directiva
para la aplicacion en la
zona demostrativa.
- Que se cuente con
Se haya concluido al término del Documento de %pﬁé%ttjgig'ﬁ?sﬁemo a
B. Gestion B.1. Disefio y prueba de una | primer afio de ejecucion del metodologia para OPS/OMS NHS)’
orientada a metodologia para identificar y | proyecto, el disefio y prueba de una |. ificacid i | ; tanci
resultados, con priorizar necesidades de metodologia para la identificacion y |d'ent'| icacion y ,QL.Je as Instancias
base en las prestacion de servicios de priorizacién de necesidades de priorizacion de tecnicas competentes de

necesidades de
salud prioritarias
de la poblacién

salud de la poblacién

salud, en la zona demostrativa, con
participacion de la poblacion.

necesidades

la Institucion se sientan
comprometidas a hacer
una revisién exhaustiva
de la planificacion
territorial.

- Que se cuente con los
recursos técnicos
institucionales para el
desarrollo de la
propuesta en todos los
niveles involucrados.
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COMPONENTES

PRODUCTOS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

B.2.Disefio y prueba de una
aplicacion para la
estratificacion de riesgo
individual y grupal.

Se haya concluido al primer afio de
la ejecucion del proyecto, el disefio
y prueba de la aplicacion para la
estratificacion de riesgo de salud.

Documento de
disefio y prueba de la
aplicacion

- Que la propuesta
ajustada de
Fortalecimiento de la
Prestacion sea aprobada
por la Junta Directiva
para la aplicacion en la
zona demostrativa.

- Alta cobertura de
implementacion del
EDUS en la zona
demostrativa.

- Compatibilidad de la
aplicacion con el EDUS.
- Que se involucren los
siguientes interesados en
el desarrollo de la
aplicacion: ATAP,
personal médico,
enfermeria, REDES.

- Que la aplicacién de
estratificacion de riesgo
sea una prioridad para el
Grupo Director de
EDUS/ARCA y el AES.
Que el Equipo Técnico
responsable de este
producto sea el mismo
que desarrolla el
Producto B1.
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B.3. Adecuacion del Plan

Anual Operativo (PAO) y Plan

de Gestion Local (PGL) en

funcion de las necesidades de

salud de la poblacién
identificadas y priorizadas

Al finalizar la ejecucion del proyecto,
los establecimientos de salud del
area demostrativa dispongan de un
instrumento de programacion local
gue contribuya a vincular el PAO y
PGL alas necesidades de salud de

la poblacion identificadas y
priorizadas.

Planes ajustados y
aprobados por DPI

- Que la propuesta de
Fortalecimiento de la
Prestacion sea aprobada
por la Junta Directiva
para la aplicacion en la
zona demostrativa.

- Que se cuente con los
recursos técnicos
institucionales para el
desarrollo de la
propuesta en todos los
niveles involucrados.

- Que se cuente con el
apoyo de la Direccién de
Planificacién Institucional
y Gerencias
competentes.

- Que el personal
seleccionado del nivel
local y regional participe
activamente en la
construccion e
implementacion de la
propuesta.
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FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

B.4. Desarrollo de una
propuesta de ajuste en la
asignacion de recursos
presupuestarios, que
responda a las necesidades
de salud segun la
estratificacion de riesgo y
enfoque en red.

Se haya formulado la propuesta de
asignacion de recursos
presupuestarios en red, con la
definicién de metas de resultados al
primer afio de ejecucion del
proyecto.

Se haya implementado al inicio del
segundo afio de ejecucién del
proyecto, una asignacion de
recursos presupuestarios asociada
a metas de resultados en la zona
demostrativa.

Documento de
propuesta de
asignacion de
recursos que
considere las metas
segun resultados.

Informe de resultados
de la implementacion.

- Que la propuesta

ajustada de
Fortalecimiento de la
Prestacion sea aprobada
por la Junta Directiva
para la aplicaciéon en la
zona demostrativa.

- Que las instancias
técnicas competentes de
la Institucion se sientan
comprometidas a hacer
una revisién exhaustiva
de la planificacion
territorial.

- Que se cuente con los
recursos técnicos
institucionales para el
desarrollo de la
propuesta en todos los
niveles involucrados.

- Se cuente con la
estratificacion de riesgos.

C.
Replanteamiento
dela
organizacioén
territorial , para
una mayor
aproximacion a
las necesidades

C.1. Definicién y prueba de la
metodologia del espacio —
poblacién para los servicios en
el lery 2° nivel

Se haya concluido al término del
primer afio de ejecucioén del
proyecto, la formulacion y prueba de
la metodologia para los ajustes de
los espacios-poblaciéon en la zona
demostrativa, con aproximacién a
las necesidades de salud de la

Documento de
metodologia
formulada y validada

- Que la propuesta
ajustada de
Fortalecimiento de la
Prestacion sea aprobada
por la Junta Directiva
para la aplicaciéon en la
zona demostrativa.

- Que las instancias
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de la poblacién poblacion. técnicas competentes de

la Institucion estén
comprometidas a hacer
una revision exhaustiva
de la planificacion
territorial a nivel nacional.
-Que se conforme un
equipo técnico de los
diferentes niveles
Institucionales (central,
regional y local), con
capacidades para el
levantamiento de brechas
y analisis de recursos
humanos, de
infraestructura,
equipamiento, insumos.
- Que se cuente con los
recursos técnicos
institucionales para el
desarrollo de la
propuesta en todos los
niveles involucrados.
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C.2. Diagndstico de la

situacién y analisis de brechas

de requerimientos para el
funcionamiento de los
establecimientos en red,
partiendo de la produccién
esperada y los recursos
existentes

Se haya definido y aprobado una
metodologia para el inventario y
andlisis de brechas de recursos de
servicios en Red, partiendo de la
produccion esperada y los recursos
existentes, al primer afio de inicio
del proyecto.

Se haya realizado el inventario y
andlisis de brechas de recursos de
servicios de soporte al diagndstico y
tratamiento en la zona demostrativa
al primer afio de ejecucion del
proyecto.

Documento analisis
de brechas de
recursos con enfoque
de red

C.3. Elaboracion de un Plan
de inversiones, con base en

los resultados del analisis de

brechas. (Fase 0)

Se haya elaborado un plan de
inversiones en red, con base en los
resultados del andlisis de las
brechas de recursos, respecto a la
produccion esperada, al término del
segundo afio de ejecucion del
proyecto en la zona demostrativa

Documento Plan de
inversiones en red
elaborado y
presentado

- Que la propuesta
ajustada de
Fortalecimiento de la
Prestacion sea aprobada
por la Junta Directiva
para la aplicaciéon en la
zona demostrativa.

- Que los centros
dispongan de informacion
confiable para el analisis
de situacion.

- Que se conforme un
equipo técnico de los
diferentes niveles
Institucionales (central,
regional y local), con
capacidades para el
levantamiento de brechas
y analisis de recursos
humanos, de
infraestructura,
equipamiento, insumos.
- Que se cuente con el
apoyo de las Gerencias
involucradas (Médica,
Administrativa,
Infraestructura y
Tecnologias, Logistica)
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D.1. Disefio y ejecucion de un .InvoI_L,lcramlento de la
. Direccién de
Programa local de info - T
o o . Documento de Comunicacion
comunicacion sobre derechos | Se haya disefiado y ejecutado un - L
. A, disefio del Programa. | Organizacional,
y deberes de las personas Programa de info -comunicacion a S
) > X Publicaciones e Impresos
usuarias de los servicios de las personas usuarias de los :
. ) L . Informe de y Gerencia
salud y el uso racional de: servicios de la zona demostrativa al | . L L .
e L o ~ implementacion y Administrativa.
especialidades, servicio de término de los dos afios de > )
) . . o, evaluacion de - Que se destinen los
emergencias, medicamentos, | ejecucion del proyecto. ) .
- . P resultados recursos financieros para
procedimientos diagnésticos,
. el desarrollo de los
autocuidado de la salud. ) .
D. Trato instrumentos requeridos.
adecuado y ]
humanizado - Que se involucre a
Se haya disefiado y ejecutado el todas las instancias
Documento

Programa de capacitacion y
sensibilizacién en la zona
demostrativa al término del
proyecto.

D.2. Disefio y ejecucion de un
Programa de capacitacién y
sensibilizacion permanente en
temas relacionados con el
buen trato y humanizado, con
énfasis en el personal de
atencion directa.

Se haya capacitado al 50% del
personal de atencién directa de los
establecimientos de salud de la
zona demostrativa.

Programa de
capacitacién y
sensibilizacion.

Informe de
capacitacion realizada
y evaluacion de
resultados

competentes de la
Institucion (Direccién de
Comunicacion
Organizacional, Direccién
de Bienestar Laboral,
DAGP, CENDEISSS)

- Que el personal de
atencién directa y
autoridades de los
centros de salud
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D.3. Analisis, disefio y

aplicacién de una propuesta
de estrategias de motivacion

al personal para el

cumplimiento del buen trato en
la prestacion de servicios de

salud.

Se haya identificado la problematica
del trato en la prestacion, mediante
estudio de casos en la zona
demostrativa, en el primer semestre
de ejecucion del proyecto.

Se haya identificado y sistematizado
las mejores experiencias de
motivacion del personal para el
buen trato el término del primer afo
de ejecucion del proyecto.

Se haya elaborado e implementado
una propuesta de estrategias de
cambio y motivacion del personal
para el cumplimiento del buen trato
en la zona demostrativa, al término
del proyecto.

Documento de
identificacion de la
problemética de trato.

Documento
investigacion y
andlisis de las
mejores practicas de
motivacion y buen
trato.

Propuesta de
estrategias de cambio
y motivacion del
personal.

Informe de evaluacién
de la implementacién
de la propuesta.

participen activamente.

- Que se cuente con
apoyo externo en el
disefio y aplicacion de
estrategias de motivacion
permanente del personal
para el buen trato.

- Se dispone de tutores
que acompafian el
desarrollo de la
propuesta.

- Que se destinen los
recursos para el
desarrollo de los
productos requeridos.
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E. Adecuar la
normativa
institucional para
la asignacion de
recursos en
funcién del
fortalecimiento
de la PSS

E.1. Formulacion de una
propuesta de ajuste de
reglamentos, normativa y
lineamientos técnicos
relacionados con: clasificacion
de &reas de salud,
prescripcion de medicamentos
(LOM y no LOM), ampliacion
del nivel resolutivo de
Laboratorios en las Areas de
Salud, afiliacion y
aseguramiento, condiciones
de contratacion de la persona
trabajadora.

Al primer afio de ejecucion del
proyecto, se haya formulado la
propuesta de ajuste de lo
relacionado con: clasificacion de
Areas de Salud, lineamientos
técnicos y normativa de LOM, no
LOM, ampliacion del nivel resolutivo
de Laboratorios en las Areas de
Salud.

Al segundo afio de implementacion
del proyecto, se haya formulado la
propuesta de ajuste de lo
relacionado con: afiliaciéon y
aseguramiento, condiciones de
contratacion de la persona
trabajadora.

Documento de
propuesta de ajuste
de: Clasificacion
Areas de Salud, LOM,
no LOM, ampliacion
nivel resolutivo de
Laboratorios en Areas
de Salud, afiliacion y
aseguramiento,
condiciones de
contratacién de la
persona trabajadora.

- Que la propuesta de
Fortalecimiento de la
Prestacion sea aprobada
por la Junta Directiva
para la aplicacion en la
zona demostrativa.

- Que la Presidencia
Ejecutiva instruya a las
Gerencias para la
revision y ajustes de los
instrumentos.

- Que las instancias
técnicas competentes
designen los recursos
requeridos.
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F. Mayor
capacidad
resolutiva de los
Niveles de
Atencion

F.1. Disefio e implementacion

de Plan de capacitacion al

personal de salud del Primer
Nivel, con énfasis en: enfoque

centrado en las personas,

participacién social, trabajo en

red, intervenciones de
promocion y prevencion

(campus virtual- CENDEISSS)

Se haya disefiado el Plan de
capacitacion al personal del 1er
nivel de la zona demostrativa al
primer semestre de ejecucion del
proyecto.

Se haya capacitado al 50% del
personal de salud del 1er nivel de la
zona demostrativa al primer afio de
ejecucion del proyecto.

Documento del Plan
elaborado

Registros de
asistencia a la
capacitacion.

Informe de evaluacion
del Plan ejecutado.

- Que la propuesta
ajustada de
Fortalecimiento de la
Prestacion sea aprobada
por la Junta Directiva
para la aplicacion en la
zona demostrativa.

- Que las autoridades
locales realicen las
gestiones pertinentes
para facilitar la
participaciéon amplia del
personal de salud
involucrado.

- Que el personal de
salud participe en las
actividades propuestas.
- Que se disponga de los
recursos y condiciones
para el proceso de
capacitacion.

- Que se cuente con
apoyo extrainstitucional
para el desarrollo del
Plan de capacitacion.




GRUPO DE TAREA FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Pagina 57 de 94

FECHA DE EMISION: 2016

PERFIL DEL PROYECTO VALIDACION DE LA PROPUESTA DE
FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

VERSION: 1,1

CopiGo: DT.FPSS.16032016

COMPONENTES

PRODUCTOS
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F.2. Disefio de Plan de
capacitacion de Gestién
Clinica en red dirigido a:
equipos de salud y
administrativos identificados
del 1er y 2° nivel, con énfasis
en relacién equipo de salud-
persona, habilidades de
comunicacion, herramientas
de calidad, gestion de casos,
cuidados progresivos,
Unidades de Gestion Clinica,
atencién continuada

Se haya disefiado el Plan de
capacitacion de Gestion clinica en
red para la zona demostrativa al
primer semestre de ejecucién del
proyecto.

Se haya capacitado al 50% de
equipos de salud y administrativos
identificados en los establecimientos
de salud del ler y 2° nivel de la
zona demostrativa al primer afio de
ejecucion del proyecto.

Documento del Plan
elaborado

Registros de
asistencia a la
capacitacion.

Informe de evaluacién
del Plan ejecutado.

- Que la propuesta
ajustada de
Fortalecimiento de la
Prestacion sea aprobada
por la Junta Directiva
para la aplicaciéon en la
zona demostrativa.

- Que las autoridades
locales realicen las
gestiones pertinentes
para facilitar la
participacion amplia del
personal de salud
involucrado.

- Que el personal de
salud participe en las
actividades propuestas.
- Que se disponga de los
recursos y condiciones
para el proceso de
capacitacion.

- Se dispone de tutores
que acompafian el
desarrollo de la
propuesta.

- Que se cuente con
apoyo externo.
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- Que la propuesta
ajustada de
Fortalecimiento de la
Prestacion sea aprobada
por la Junta Directiva
para la aplicacion en la
zona demostrativa.
Establecimiento de la Zona ;ji(sggsr:gznczre]t:gformacién
demostrativa han disefiado y confiable para el analisis
ejecutado al menos una propuesta de situacion
F.3. Disefio, ejecucion y de mejora de los servicios a partir Documento disefio - Que se cﬁente con el
e de la capacitacion recibida, al de las propuestas .
evaluacion de propuestas de P ) ~ ; -, apoyo de las Gerencias e
mejora de los servicios en la término del primer afio de ejecucion . o instancias institucionales
del proyecto. Informe de ejecucién

zona demostrativa, de forma
aplicada a partir de los cursos
de capacitacion

involucradas (Médica,
Financiera,
Administrativa,
Infraestructura y
Tecnologias, Logistica)

- Que se disponga de los
recursos requeridos para
la ejecucion de la prueba
de campo.

-Que personal de los
establecimientos de salud
hayan recibido las
capacitaciones de los
productos F1y F2.

y resultados de las
Se disponga de una evaluacion de | propuestas

las propuestas de mejora de los desarrolladas.
servicios en la zona demostrativa, al
segundo afio de ejecucién del
proyecto.




GRUPO DE TAREA FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Pagina 59 de 94

FECHA DE EMISION: 2016

PERFIL DEL PROYECTO VALIDACION DE LA PROPUESTA DE
FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

VERSION: 1,1 CépiGo: DT.FPSS.16032016

COMPONENTES

PRODUCTOS INDICADORES
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F.4. Sistematizacion de las Al término de ejecucion del proyecto
experiencias locales de se cuente con un documento de
atencién continuada: alta sistematizacion de las siguientes
programada, hospitalizacion experiencias; alta programada,
domiciliar, hospital de dia 'y hospitalizacién domiciliar, hospital
atencion domiciliar) de dia y atencion domiciliar

Documento
sistematizacion de
experiencias locales
de atencion
continuada

- Que la propuesta
ajustada de
Fortalecimiento de la
Prestacion sea aprobada
por la Junta Directiva
para la aplicaciéon en la
zona demostrativa.

- Que se conforme un
equipo técnico de los
diferentes niveles
Institucionales (central,
regional y local), con
capacidades técnicas.

- Que se asignen los
recursos humanos,
técnicos y financieros
para llevar a cabo la
sistematizacion de las
experiencias.

- Que los centros de
salud dispongan de
informacioén que permita
recuperar los esfuerzos
locales desarrollados.
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F.5. Implementacién de
estrategias innovadoras de
gestién y atencion, en
concordancia con la
Propuesta de Fortalecimiento
de la Prestacion de Servicios
de Salud

Se hayan definido e implementado
estrategias innovadoras de gestion y

atencion en al menos dos

establecimientos de la zona

demostrativa al término del
proyecto.

Informes de
resultados de
implementacién de
las estrategias
seleccionadas

- Que la propuesta
ajustada de
Fortalecimiento de la
Prestacion sea aprobada
por la Junta Directiva
para la aplicaciéon en la
zona demostrativa.

- Que exista un
compromiso y liderazgo
de las autoridades
locales para el desarrollo
de las estrategias.

- Que el personal
involucrado se encuentre
comprometido con el
cambio.

- Que se disponga de los
recursos requeridos.
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G. Organizacion
de los Servicios
de salud
articulada e
integrada en Red

G.1. Definicion de la
estructura organizacional y
funcional de la Instancia
Gestora de la Red, que
incluya aspectos de
competencias, funciones,

roles, procesos, entre otros.

Se haya disefiado una propuesta de
manual organizacional y funcional
de la Instancia Gestora de Red al
primer afio de ejecucion del

proyecto.

Manual
organizacional y
funcional de la
Instancia Gestora de
Red

- Que la propuesta
ajustada de
Fortalecimiento de la
Prestacion sea aprobada
por la Junta Directiva
para la aplicacion en la
zona demostrativa.

- Que se cuente con
asesoria técnica externa
para el estudio
organizacional.

- Que se conforme un
equipo técnico de los
diferentes niveles
Institucionales (central,
regional y local), con
capacidades técnicas.
- Que se cuente con el
apoyo de las Gerencias
involucradas (Médica,
Financiera,
Administrativa,
Infraestructura y
Tecnologias, Logistica)
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INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

G.2. Definicion del Equipo
Gestor de Red que incluya los
perfiles, responsabilidades,
formas de contratacion, entre
otros.

Se hayan definido los perfiles
ocupacionales del equipo gestor de
Red al primer afio de ejecucion del

proyecto.

Documento de
perfiles ocupacionales
definido

- Que la propuesta
ajustada de
Fortalecimiento de la
Prestacion sea aprobada
por la Junta Directiva
para la aplicacion en la
zona demostrativa.

- Que se asigne este
producto al mismo equipo
técnico del producto G.1.

- Que se cuente con
asesoria externa para el
estudio del perfil de
puestos (misma que el
G.1)

- Que se cuente con el
apoyo de las Gerencias
involucradas (Médica,
Financiera,
Administrativa,
Infraestructura y
Tecnologias, Logistica)

G.3. Elaboracién del Plan de
Gestion de la Red (objetivos,
metas, procedimientos,
resultados, indicadores de
evaluacion, presupuesto)

Se haya elaborado el Plan de
Gestion de Red en la zona
demostrativa al concluir el segundo
afio de ejecucién del proyecto.

Documento de Plan
de Gestién de Red
elaborado

- Que la propuesta
ajustada de
Fortalecimiento de la
Prestacion sea aprobada
por la Junta Directiva
para la aplicaciéon en la
zona demostrativa.

- Que se asigne este
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producto al mismo equipo
técnico del producto G.1.
- Que se cuente con el
apoyo de las Gerencias
involucradas (Médica,
Financiera,
Administrativa,
Infraestructura y
Tecnologias, Logistica)

- Que se disponga de
asesoria técnica externa
para el disefio del Plan
de Gestion.

- Que se disponga de los
recursos financieros
requeridos.

- Que los funcionarios de
la Red seleccionada se
encuentre
comprometidos y
participen del proceso de
formulacién del Plan de
Gestion.
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- Que la propuesta
ajustada de
Fortalecimiento de la
Prestacion sea aprobada
por la Junta Directiva
para la aplicaciéon en la
Se haya desarrollado una aplicacién zona demostrativa.
G.6. Incorporacién del registro | que permita el registro de las - Que la Institucion
de intervenciones en el EDUS, | intervenciones, en concordancia con | Aplicacion adopte el sistema de

con énfasis en promocién y
prevencion (IDPSS)

el sistema de clasificacion
internacional, al término de
ejecucion del proyecto.

desarrollada

clasificacion internacional
de intervenciones (ICHI)
- Que el equipo director
del EDUS/ARCA
establezcan el desarrollo
de la aplicacién como
una prioridad.

- Que se disponga de los
recursos requeridos.




GRUPO DE TAREA FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Pagina 65 de 94

FECHA DE EMISION: 2016

PERFIL DEL PROYECTO VALIDACION DE LA PROPUESTA DE

. VERSION: 1,1 CépiGo: DT.FPSS.16032016
FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
FUENTES DE
COMPONENTES PRODUCTOS INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS

H. Monitoreo y
evaluacion del
proyecto

H.1. Disefio y ejecucién de un
sistema de monitoreo y
evaluacion para el proyecto

Se haya realizado una evaluacion
intermedia a mitad del periodo de

ejecucion del proyecto.

Se haya realizado una evaluacién
final al término de la implementacion

del proyecto

Dos informes de
evaluacion
(intermedia y final)

- Se cuenta con el apoyo
politico-administrativo de
las autoridades, Junta
Directiva, Presidencia
Ejecutiva, Comision de
Salud, Gerencias, para el
desarrollo de las
actividades del plan.

- Que se cuente con las
capacidades técnicas
para llevar a cabo las
evaluaciones.

- Que se cuente con
apoyo externo para el
desarrollo metodolégico
de las evaluaciones de
medio periodo y final.
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Tabla A3.3. Recursos y costos segun Productos y Actividades del Proyecto.

ACTIVIDADES

PRODUCTO

ACTIVIDADES RECURSOS

COSTOS
INCREMENTALES
(Colones)

SUPUESTOS

A.l. Disefio y
ejecucion de Plan
de comunicacion y
sensibilizacion
para el cambio en
la zona
demostrativa e
involucrados de
todos los niveles
de la Institucion
(central, regional y
local)

Servicios personales:

- Recursos Humanos: Directores,
personal administrativo y otros
profesionales de los

A.1.1. Analisis de involucrados

establecimientos de salud, equipo
regional, profesionales de la DCO,
DGAP, DBL, CENDEISSS,
desarrolladores campus virtual,
personal telesalud

Servicios no personales:

A.1.2. Definicion de la
metodologia

- Vidticos (alimentacion, hospedaje)

_ - Transporte
A.1.3. Disefio de la propuesta | - Alimentacion para participantes
de valor talleres

Materiales y suministros:

- Consumibles: papeleria, tintas,
téner, lapiceros, gafetes, porta
gafetes, blocks de notas, folders,
papel periédico, post it.

- Impresos

Infraestructuray Equipo:

- Espacio fisico para reuniones

A.1.4. Disefio y ejecucién de
actividades integradas

- Equipos de computo, impresoras
- Equipo para Videoconferencia

- Fotocopiadora

- Acceso a campus virtual

Apoyo externo: contratacién
asesoria externa

A.1.5. Seguimiento y
realimentaciéon

63.202.000,00

Se cuenta con el apoyo
politico-administrativo de
las autoridades, Junta
Directiva, Presidencia
Ejecutiva, Comision de
Salud, Gerencias, para el
desarrollo de las
actividades del proyecto.

La CCSS aporta recursos
humanos, materiales,
técnicos, logisticos y
financieros para el
desarrollo de las
actividades.

Se dispone de apoyo
externo para el desarrollo
de las actividades
(contratacién de personal
profesional)
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A.2. Desarrollo de
actividades que
propicien y
promuevan
intercambio de
mejores practicas
de gestién del
cambio (Congreso,
encuentro,
laboratorio de
innovacion)

A.2.1. Investigacion y analisis
de experiencias innovadoras
de gestidn del cambio
nacionales e internacionales
(ej. Laboratorio de
innovaciones OPS Brasil)

A.2.2. Sistematizacion y
socializacion e intercambio de
experiencias innovadoras con
otras zonas del pais

A.2.3. Elaboracién y ejecucién
de una propuesta de gestion
del cambio, a partir de las
mejores practicas (incluye
evaluacion y ajustes expost)

Servicios personales:

- Recursos Humanos: Directores,
personal administrativo y otros
profesionales de los
establecimientos de salud, equipo
regional, profesionales de la DCO,
DGAP, DBL, CENDEISSS,
desarrolladores campus virtual,
personal telesalud

Servicios no personales:

- Vidticos (alimentacion, hospedaje)
- Transporte

- Alimentacién para participantes
congreso y encuentros

Materiales y suministros:

- Consumibles: papeleria, tintas,
téner, lapiceros, gafetes, porta
gafetes, blocks de notas, folders,
papel periddico, post it.

- Impresos

Infraestructura y Equipo:

- Espacio fisico para reuniones

- Equipos de cédmputo, impresoras
- Equipo para Videoconferencia

- Fotocopiadora

- Acceso a campus virtual

Apoyo externo: Asesoria técnica
(OPS)

8.202.000,00

Se cuenta con el apoyo
politico-administrativo de
las autoridades, Junta
Directiva, Presidencia
Ejecutiva, Comision de
Salud, Gerencias, para el
desarrollo de las
actividades del proyecto.

La CCSS aporta recursos
humanos, materiales,
técnicos, logisticos y
financieros para el
desarrollo de las
actividades.

El personal local y
regional participa
activamente en el
desarrollo de la
propuesta.

Se dispone de apoyo
externo para el desarrollo
de las actividades.
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B.1. Disefio y
prueba de una
metodologia para
identificar y
priorizar
necesidades de
salud de la
poblacion

B.1.1. Analisis de
metodologias existentes para
la identificacion y priorizacion
de necesidades de prestacion
de servicios de salud de la
poblacién

B.1.2. Disefio de una
metodologia para la
identificacion de necesidades
de la poblacion

B.1.3. Ejecucién de prueba de
campo de la metodologia en la
zona demostrativa (incluye
capacitacion, ejecucion,
evaluacion, ajustes ex post)

Servicios personales:

- Recursos Humanos:
Epidemidlogos, Salubristas,
Enfermeria, Informaticos (EDUS),
Estadisticos y Demoégrafos (AES y
DAE), ATAP, Médico de Familia y
Comunidad, Psicologia, Trabajo
Social, Planificadores (DPI),
Ingenieros Industriales (DPSS),
Profesional de regulacién de ECNT
(DDSS), gedgrafos (DAPE, DPSS)
Servicios no personales:

- Vidticos (alimentacion, hospedaje)
- Transporte

Materiales y suministros:

- Consumibles: papeleria, tintas,
téner

Infraestructuray Equipo:

- Espacio fisico para reuniones

- Equipos de computo, impresoras
- Equipo para Videoconferencia

- Fotocopiadora

Apoyo externo: OPS/OMS, Banco
Mundial, NHS

88.476.000,00

Se cuenta con el apoyo
politico-administrativo de
las autoridades, Junta
Directiva, Presidencia
Ejecutiva, Comision de
Salud, Gerencias, para el
desarrollo de las
actividades del proyecto.

La CCSS conforma una
Unidad Ejecutora para la
ejecucion del Proyecto.

La CCSS aporta recursos
humanos, materiales,
técnicos, logisticos y
financieros para el
desarrollo de las
actividades.

Se construyen los
instrumentos en forma
conjunta con el nivel local
y regional.

Se cuenta con el apoyo
de organismos externos.
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B.2. Disefio y
prueba de una
aplicacion para la
estratificaciéon de
riesgo individual y
grupal,
considerando las
necesidades de
salud de la
poblacién

B.2.1. Disefio de una
metodologia integrada para la
estratificacion de riesgo
individual y grupal

B.2.2. Realizar ajustes
requeridos a los médulos del
EDUS (SIFF, SIES)

B.2.3. Desarrollo de una
aplicacién (cubo) para la
estratificacion del riesgo
individual y grupal

B.2.4. Ejecucion de prueba de
campo de la aplicacién
(incluye capacitacion,
ejecucion, evaluacion, ajustes
ex post)

Servicios personales:

- Recursos Humanos:
Epidemidlogos, Salubristas,
Enfermeria, Informaticos (EDUS),
Estadisticos (AES), ATAP, Médico
de Familia y Comunidad,
Psicologia, Trabajo Social,
Planificadores (DPI), Ingenieros
Industriales (DPSS), Profesional de
regulacion de ECNT (DDSS),
geografos (DAPE, DPSS)
Servicios no personales:

- Viaticos (alimentacion, hospedaje)
- Transporte
Materiales y suministros:

- Consumibles: papeleria, tintas,
téner
Infraestructura y Equipo:

- Espacio fisico para reuniones
- Equipos de computo, impresoras
- Equipo para Videoconferencia
- Fotocopiadora
Apoyo externo: OPS/OMS, Banco
Mundial, NHS

33.626.000,00

Se cuenta con el apoyo
politico-administrativo de
las autoridades, Junta
Directiva, Presidencia
Ejecutiva, Comision de
Salud, Gerencias, para el
desarrollo de las
actividades del proyecto.

La CCSS aporta recursos
humanos, materiales,
técnicos, logisticos y
financieros para el
desarrollo de las
actividades.

Se construyen los
instrumentos en forma
conjunta con el nivel local
y regional.

Se cuenta con el apoyo
de organismos externos.
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B.3. Adecuacion
del Plan Anual
Operativo (PAO) y
Plan de Gestién
Local (PGL) en
funcion de las
necesidades
identificadas y
priorizadas

B.3.1. Analisis de contenidos
de los planes actuales

B.3.2. Realizacion de los
ajustes requeridos a los
instrumentos, en funcion de
las necesidades identificadas
y priorizadas, utilizando la
metodologia aplicada

B.3.3. Ejecucién de prueba de
campo de la planificacion
ajustada a necesidades en la
zona demostrativa (incluye
capacitacion, ejecucion,
evaluacion, ajustes ex post)

Servicios personales:

- Recursos Humanos:
Epidemidlogos, Salubristas,
Enfermeria, Informaticos (EDUS),
Estadisticos (AES), ATAP, Médico
de Familia y Comunidad,
Psicologia, Trabajo Social,
Planificadores (DPI), Ingenieros
Industriales (DPSS), Profesional de
regulacion de ECNT (DDSS)
Servicios no personales:

- Vidticos (alimentacion, hospedaje)
- Transporte
Materiales y suministros:

- Consumibles: papeleria, tintas,
téner
Infraestructura y Equipo:

- Espacio fisico para reuniones
- Equipos de computo, impresoras
- Equipo para Videoconferencia
- Fotocopiadora

5.355.000,00

Se cuenta con el apoyo
politico-administrativo de
las autoridades, Junta
Directiva, Presidencia
Ejecutiva, Comision de
Salud, Gerencias, para el
desarrollo de las
actividades del proyecto.

La CCSS aporta recursos
humanos, materiales,
técnicos, logisticos y
financieros para el
desarrollo de las
actividades.

Se construyen los
instrumentos en forma
conjunta con el nivel local
y regional.

Se cuenta con el apoyo
de organismos externos.
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B.4. Desarrollo de
una propuesta de
ajuste en la
asignacion de
recursos
presupuestarios,
que responda a las
necesidades de
salud segun la
estratificacion de
riesgo y enfoque
en red.

B.4.1. Desarrollo de la
metodologia de asignacion de
recursos presupuestarios
ajustados segun necesidades
y metas

Servicios personales:

- Recursos Humanos: Economistas,
Directores médicos,
Administradores, Estadisticos (nivel
local, regional, central)

Servicios no personales:

- Vidticos (alimentacion, hospedaje)
- Transporte

Materiales y suministros:

- Consumibles: papeleria, tintas,
téner

Infraestructura y Equipo:

- Espacio fisico para reuniones

- Equipos de computo, impresoras
- Equipo para Videoconferencia

- Fotocopiadora

Apoyo externo: capacitacion
externa

B.4.2. Definicién de metas e
indicadores de resultados para
la aplicacion de la
metodologia en la zona
demostrativa.

B.4.3. Formulacion y
asignacion de presupuesto
con la nueva metodologia de
resultados

B.4.4. Evaluacion de
resultados de la prueba de
campo

58.744.000,00

Se cuenta con el apoyo
politico-administrativo de
las autoridades, Junta
Directiva, Presidencia
Ejecutiva, Comision de
Salud, Gerencias, para el
desarrollo de las
actividades del proyecto.

La CCSS aporta recursos
humanos, materiales,
técnicos, logisticos y
financieros para el
desarrollo de las
actividades.
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C.1.1. Andlisis de criterios,
metodologias y parametros
existentes para definir espacio | Servicios personales: Se cuenta con el apoyo
poblacion. - Recursos Humanos: politico-administrativo de
C.1. Definiciony | c.1.2 Reolant T Epidemié!ogos, Salub[is'tas, Ia§ au.toridades_:, Jun_ta
prueba de la oy Iep,a” earrren 0 dela Enfermeria, ATAP, Médico de Directiva, Presidencia
metodologia del g?etf_)bo leadp?ra a Familia y Comunidad, personal de Ejecutiva, Comision de
espacio — Isttarll U_?'Og F espacio apoyo administrativo regional y Salud, Gerencias, para el
poblacion para los 30 acion de la zona local, Planificadores (DPI), 3.852.000,00 desarrollo de las
Servicios en el Ler emostrativa Ingenieros Industriales (DPSS), actividades del proyecto.
y 2° nivel C.1.3. Formulacion y Profesional ge regulacion de ECNT
ejecucion de una propuesta, (DDSS), geografos (DAPE y DPSS) La CCSS aporta recursos
de acuerdo a la metodologia Ser_vllc_:los no person_rflles. _ h,um_anos, m{;\tgnales,
desarrollada (incluye - Viaticos (alimentacion, hospedaje) tgcmcps, logisticos vy
capacitacion, ejecucion, - Tr'ansport(.a, . financieros para el
evaluacion, ajustes ex post) - Alimentacion para asistentes a desgyrollo de las
talleres actividades.
C.2. Diagnéstico | ¢ 2 1. Disefio de metodologia | Materiales y suministros:
de lasituaciony | harg andlisis de recursos - Consumibles: papeleria, tintas, Directores y funcionarios
analisis de brechas | gyistentes y brechas toner de los establecimientos
de requerimientos Infraestructuray Equipo: de salud se comprometen
para el C.2.2.Recopilacion del - Espacio fisico para reuniones y participan con el aporte
funcionamiento de | inventario de recursos - Equipos de cémputo, impresoras de informacion para el
los o existentes en las unidades - Equipo para Videoconferencia 1.576.000.00 levantamiento del
establecimientos | que conforman la red - Fotocopiadora R inventario y la
en red, partiendo identificacion de las
de la produccién | ¢ 2 3 Analisis de brechas de brechas.
esperada y los recursos en los servicios con
recursos enfoque de red
existentes
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C.3.1. Elaboracién del plan de
inversiones priorizado,

C.3. Elaboracién considerando los resultados
del Plan de del andlisis de brechas de

inversiones, con recursos

base en los 3.052.000,00
resultados del
analisis de brechas
(recordar fase 0)

C.3.2. Presentaciéon y
socializacion del plan
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D.1. Disefioy
ejecucion de un
Programa local de
infocomunicacion
permanente sobre
derechos y
deberes de las
personas usuarias
de los servicios de
salud y el uso
racional de:
especialidades,
servicio de
emergencias,
medicamentos,
procedimientos
diagndsticos,
autocuidado de la
salud.

Servicios personales:

- Recursos Humanos: 6
profesionales en periodismo y
comunicaciones (DCO),
mercadologo, 4 disefiadores
graficos, 3 técnicos de impresos, 1
farmacéutico, 1 emergenciologo
(CTAS), 1 radiélogo

Servicios no personales:

- Viaticos (alimentacion, hospedaje)
- Transporte

Materiales y suministros:

- Consumibles: papeleria, tintas,
téner, folders, lapiceros, blocks de
notas, gafetes, porta gafetes, post it,
papel periédico, papeldgrafos,
marcadores

- Publicaciones (antologias, folletos,
otros documentos)

- Mensajeria de texto y uso de
redes sociales

- Desarrollo de aplicaciones
institucionales (p.e. App EDUS)

- Programas de radio a nivel local
- Publicaciones en medios escritos
locales

Infraestructura y Equipo:

- Espacio fisico para reuniones

- Equipos de computo, impresoras
- Equipo para Videoconferencia

- Fotocopiadora

D.1.1. Analisis de estrategias
de comunicacion existentes

105.460.000,00

Se cuenta con el apoyo
politico-administrativo de
las autoridades, Junta
Directiva, Presidencia
Ejecutiva, Comision de
Salud, Gerencias, para el
desarrollo de las
actividades del proyecto.

La CCSS aporta recursos
humanos, materiales,
técnicos, logisticos y
financieros para el
desarrollo de las
actividades.
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D.1.2. Replanteamiento de
estrategias de comunicacion
gue incluyan indicadores de
monitoreo

D.1.3. Prueba de campo del
Programa (incluye
capacitacion, ejecucion,
evaluacion, ajustes ex post)
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D.2. Disefio y
ejecucion de un
Programa de
capacitaciéon y
sensibilizacién
permanente en
temas
relacionados con
el buen trato y
humanizado, con
énfasis en el
personal de
atencion directa.

D.2.1. Disefio del programa de
capacitacion

D.2.2. Ejecucién del programa
de capacitacion (incluye
ejecucion, evaluacion, ajustes
ex post)

Servicios personales:

- Recursos Humanos: profesionales
en periodismo y comunicaciones
(DCO), mercadodlogos, disefiadores
gréficos, técnicos en Campus
Virtual, personal de CGI (local,
regional y central), psic6logo,
sociologo, profesionales de la
Comisién de Buen Trato
Servicios no personales:

- Vidticos (alimentacion, hospedaje)
- Transporte

- Alimentacién para asistentes a
talleres
Materiales y suministros:

- Consumibles: papeleria, tintas,
téner, blocks de notas, folders,
gafetes, porta gafetes, lapiceros,
marcadores, papel peridédico

- Publicaciones (antologias, folletos,
otros documentos)
Infraestructura y Equipo:

- Espacio fisico para reuniones

- Equipos de computo, impresoras
- Equipo para Videoconferencia

- Fotocopiadora

- Espacio fisico para talleres

- Acceso para desarrollo de
Campus Virtual
Asesoria externa: Capacitacion,
implementacion y evaluacion
(OPS/OMS, BM)

5.468.000,00

Se cuenta con el apoyo
politico-administrativo de
las autoridades, Junta
Directiva, Presidencia
Ejecutiva, Comision de
Salud, Gerencias, para el
desarrollo de las
actividades del proyecto.

La CCSS aporta recursos
humanos, materiales,
técnicos, logisticos y
financieros para el
desarrollo de las
actividades.

La zona demostrativa
cuenta con espacios
fisicos, equipamiento y
conectividad para llevar a
cabo los procesos de
capacitacion.

Se dispone de
instructores y/o
facilitadores en los temas
seleccionados
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D.3. Analisis,
disefio y aplicacion
de una propuesta
de estrategias de
motivacion al
personal para el
cumplimiento del
buen trato en la
prestacion de
servicios de salud.

Servicios personales:

- Recursos Humanos: personal de
los establecimientos de salud,
profesionales en periodismo y
comunicaciones (DCO),
mercadélogos, disefiadores
gréficos, técnicos en Campus
Virtual, personal de CGI (local,
regional y central), psicé6logo,
sociologo, profesionales de la
Comision de Buen Trato
Servicios no personales:

- Vidticos (alimentacion, hospedaje)

D.3.1. Investigacion de campo
para la identificacion de las
mejores practicas en el tema
de buen trato y motivacioén del
personal

- Transporte

- Alimentacién para asistentes a
talleres

Materiales y suministros:

- Consumibles: papeleria, tintas,
téner, blocks de notas, folders,
gafetes, porta gafetes, lapiceros,
marcadores, papel periédico

- Publicaciones (antologias, folletos,
otros documentos)
Infraestructura y Equipo:

- Espacio fisico para reuniones

- Equipos de computo, impresoras
- Equipo para Videoconferencia

- Fotocopiadora

D.3.2. Sistematizacién de las
mejores practicas y
experiencias de buen trato y
motivacion del personal

29.968.000,00

Se cuenta con el apoyo
politico-administrativo de
las autoridades, Junta
Directiva, Presidencia
Ejecutiva, Comision de
Salud, Gerencias, para el
desarrollo de las
actividades del proyecto.

La CCSS aporta recursos
humanos, materiales,
técnicos, logisticos y
financieros para el
desarrollo de las
actividades.
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D.3.3. Disefio y ejecucion de
una propuesta de estrategias
de cambio respecto al trato y
motivacion del personal para
el cumplimiento del buen trato
(incluye ejecucion, evaluacion,
ajustes ex post)

- Espacio fisico para talleres

- Acceso para desarrollo de
Campus Virtual
Asesoria externa: Capacitacion,
portafolio de mejores practicas
(OPS)

E.1. Formulaciéon
de una propuesta
de ajuste de
reglamentos,
normativa y
lineamientos
técnicos
relacionados con:
clasificacion de
areas de salud,
prescripcién de
medicamentos
(LOM y no LOM),
ampliacion del
nivel resolutivo de
Laboratorios en las
Areas de Salud,
afiliacion y
aseguramiento,
condiciones de

E.1.1. Recopilacion
documental de acuerdo al
tema

E.1.2. Andlisis de los
diferentes cuerpos normativos
(leyes, normas, reglamentos,
lineamientos, circulares)

Servicios personales:

- Recursos Humanos:
Farmacéuticos, Médicos y
Economistas (DFE, DDSS, nivel
regional), Comités locales de
farmacoterapia, microbidlogos
(DDSS y niveles locales,
regionales), profesionales del AAPS,
DPSS, DDO, DAGP, abogados,
profesionales del SICERE,
Inspeccién, personal de REDES y
Afiliacion del nivel local)

Servicios no personales:

- Viaticos (alimentacion, hospedaje)
- Transporte

Materiales y suministros:

- Consumibles: papeleria, tintas,
téner

Infraestructura y Equipo:

- Espacio fisico para reuniones

9.156.000,00

Se cuenta con el apoyo
politico-administrativo de
las autoridades, Junta
Directiva, Presidencia
Ejecutiva, Comision de
Salud, Gerencias, para el
desarrollo de las
actividades del proyecto.

La CCSS aporta recursos
humanos, materiales,
técnicos, logisticos y
financieros para el
desarrollo de las
actividades.

El nivel local y regional
participan activamente en
el desarrollo de la
propuesta.
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contratacién de la
persona
trabajadora.

E.1.3. Propuesta de ajuste de
los documentos normativos
analizados

- Equipos de computo, impresoras
- Equipo para Videoconferencia
- Fotocopiadora

La Auditoria Interna
acompafia el proceso
desde el inicio.
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F.1. Disefio e
implementacion de
Plan de
capacitacion al
personal de salud
del Primer Nivel,
con énfasis en:
enfoque centrado
en las personas,
participacion
social, atencién en
EFES, trabajo en
red, intervenciones
de promociény
prevencion.

F.1.1. Disefio del plan de

capacitacion que incluya todos
los aspectos seleccionados

de la Propuesta de
Fortalecimiento de la PSS

F.1.2. Ejecucion del plan de

capacitacion dirigido a las
personas trabajadoras
seleccionadas en la zona
demostrativa (incluye

evaluacion, ajustes ex post)

Servicios personales:

- Recursos Humanos: médicos de
familia, salubristas, trabajo social,
nutricionistas, psicélogos,
enfermeria, profesionales
CENDEISSS y DDSS

Servicios no personales:

- Viaticos (alimentacion, hospedaje)
- Transporte

- Alimentacién para asistentes a
talleres

Materiales y suministros:

- Consumibles: papeleria, tintas,
téner

- Publicaciones (antologias, folletos,
otros documentos)
Infraestructura y Equipo:

- Espacio fisico para reuniones

- Equipos de computo, impresoras
- Equipo para Videoconferencia

- Fotocopiadora

- Espacio fisico para talleres

7.718.000,00

Se cuenta con el apoyo
politico-administrativo de
las autoridades, Junta
Directiva, Presidencia
Ejecutiva, Comision de
Salud, Gerencias, para el
desarrollo de las
actividades del proyecto.

La CCSS aporta recursos
humanos, materiales,
técnicos, logisticos y
financieros para el
desarrollo de las
actividades.

Se dispone de tutores
para la conduccién y
desarrollo de los cursos
de capacitacion.

Se dispone de apoyo
externo para el desarrollo
de las actividades
(contratacién de personal
profesional)
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F.2. Disefio de
Plan de
capacitacién de
Gestion Clinica en
red dirigido a:
equipos de salud y
administrativos
identificados del
lery 2° nivel, con
énfasis en relacion
equipo de salud-
persona,
habilidades de
comunicacion,
herramientas de
calidad, gestién de
casos, cuidados
progresivos,
Unidades de
Gestion Clinica,
atencion
continuada.

F.2.1. Disefio del plan de

de la Propuesta de

capacitacion que incluya todos
los aspectos seleccionados

Fortalecimiento de la PSS

Servicios personales:

- Recursos Humanos: médicos de
familia, salubristas, trabajo social,
nutricionistas, psicélogos,
enfermeria, profesionales en
gestién, personal CENDEISSS y
DDSS

Servicios no personales:

- Viaticos (alimentacion, hospedaje)
- Transporte

- Alimentacién para asistentes a
talleres

Materiales y suministros:

- Consumibles: papeleria, tintas,
téner

- Publicaciones (antologias
digitales, folletos, otros documentos)
- Videoconferencias,
Infraestructuray Equipo:

- Espacio fisico para reuniones

- Equipos de computo, impresoras
- Equipo para Videoconferencia

- Fotocopiadora

- Espacio fisico para talleres
Apoyo externo: Campus Virtual
Salud Publica (OPS)

63.202.000,00

Se cuenta con el apoyo
politico-administrativo de
las autoridades, Junta
Directiva, Presidencia
Ejecutiva, Comision de
Salud, Gerencias, para el
desarrollo de las
actividades del proyecto.

La CCSS aporta recursos
humanos, materiales,
técnicos, logisticos y
financieros para el
desarrollo de las
actividades.

Se dispone de tutores
para la conduccion y
desarrollo de los cursos
de capacitacion.

Se dispone de apoyo
externo para el desarrollo
de las actividades
(contratacién de personal
profesional)




. Pagina 82 de 94
GRUPO DE TAREA FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD &

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

FECHA DE EMISION: 2016

PERFIL DEL PROYECTO VALIDACION DE LA PROPUESTA DE
FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

VERSION: 1,1 CépiGo: DT.FPSS.16032016

F.2.2. Ejecucidn del plan de
capacitacion dirigida a las
personas trabajadoras
seleccionadas en la zona
demostrativa (incluye
evaluacion, ajustes ex post)
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F.3. Disefio,
ejecucién y
evaluacion de
propuestas de
mejora de los
servicios en la
zona demostrativa,
de forma aplicada
a partir de los
cursos de
capacitacién

F.3.1. Disefio y aprobacion de
las propuestas de mejora de
los servicios, a partir de la
capacitacion recibida y del
andlisis de situacion (incluye
procesos, insumos, recursos,
horarios de atencion, entre
otros)

Servicios personales:

- Recursos Humanos: Profesionales
y técnicos de equipos de apoyo
clinico y administrativo (ler nivel),
ingenieros industriales,
emergencidlogos, médicos
especialistas (Consulta Externa y
Atencion quirudrgica),
Administrativos (nivel local y
regional), ingenieros DAGP,
profesionales de la DPSS, DDSS,
equipo regional (incluye
epidemiologia)

Servicios no personales:

- Vidticos (alimentacion, hospedaje)

- Transporte
Materiales y suministros:

- Consumibles: papeleria, tintas,
téner
Infraestructuray Equipo:

- Espacio fisico para reuniones

- Equipos de computo, impresoras

- Equipo para Videoconferencia

3.152.000,00

Se cuenta con el apoyo
politico-administrativo de
las autoridades, Junta
Directiva, Presidencia
Ejecutiva, Comision de
Salud, Gerencias, para el
desarrollo de las
actividades del proyecto.

La CCSS aporta recursos
humanos, materiales,
técnicos, logisticos y
financieros para el
desarrollo de las
actividades.
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- Fotocopiadora

F.3.2. Ejecucion de las
propuestas seleccionadas en
la zona demostrativa (incluye
ejecucion, evaluacion, ajustes
ex post)
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FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

F.4.
Sistematizacién de
las experiencias
locales de
continuidad
asistencial: alta
programada,
atencion y
hospitalizacién
domiciliar, hospital
de dia

F.4.1. Andlisis y levantamiento
de los procedimientos

Servicios personales:

- Recursos Humanos: Equipos de
Apoyo lery 20 nivel (enfermeria,
médicos generales y especialistas,
trabajo social, psicologia, nutricion,
REDES), profesionales de AAIP,
DDSS, AES, ingenieros DSA,
equipo regional, administradores
campus virtual

Servicios no personales:

- Viaticos (alimentacioén, hospedaje)
- Transporte

- Alimentacion para participantes
sesiones interregionales
Materiales y suministros:

- Consumibles: papeleria, tintas,
toner, folders, blocks de notas,
papel periédico, papeldgrafos,
marcadores, post it, gafetes, porta
gafetes

- Impresos

Infraestructuray Equipo:

- Espacio fisico para reuniones

- Equipos de computo, impresoras
- Equipo para Videoconferencia

- Fotocopiadora

- Espacio fisico para congresos
interregionales

- Acceso a campus virtual

110.564.178,68

Se cuenta con el apoyo
politico-administrativo de
las autoridades, Junta
Directiva, Presidencia
Ejecutiva, Comision de
Salud, Gerencias, para el
desarrollo de las
actividades del proyecto.

La CCSS aporta recursos
humanos, materiales,
técnicos, logisticos y
financieros para el
desarrollo de las
actividades.
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F.4.2. Definicién de
lineamientos técnicos (incluye
objetivos, poblacion meta,
intervenciones, recursos, ruta
asistencial, indicadores de
monitoreo y evaluacion,
mecanismos para
realimentacion y mejora)

F.4.3. Prueba de campo
(incluye ejecucion, evaluacion,
ajustes ex post)
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F.5.
Implementacion de
estrategias
innovadoras de
gestién y atencion,
en concordancia
con la Propuesta
de Fortalecimiento
de la Prestacion de
Servicios de Salud.

F.5.1. Analisis y levantamiento
de los procedimientos

F.5.2. Definicion de
lineamientos técnicos (incluye
objetivos, poblacion meta,
intervenciones, recursos, ruta
asistencial, indicadores de
monitoreo y evaluacion,
mecanismos para
realimentacion y mejora)

F.5.3. Prueba de campo
(incluye capacitacion,
ejecucion, evaluacion, ajustes
ex post)

Servicios personales:

- Recursos Humanos: Equipos de
Apoyo ler y 20 nivel (enfermeria,
médicos generales y especialistas,
trabajo social, psicologia, nutricion,
REDES), profesionales de AAIP,
AES, ingenieros DSA, equipo
regional, administradores campus
virtual

Servicios no personales:

- Vidticos (alimentacion, hospedaje)
- Transporte

- Alimentacién para participantes
sesiones interregionales
Materiales y suministros:

- Consumibles: papeleria, tintas,
téner, , folders, blocks de notas,
papel periédico, papeldgrafos,
marcadores, post it, gafetes, porta
gafetes

- Impresos

Infraestructura y Equipo:

- Espacio fisico para reuniones

- Equipos de computo, impresoras
- Equipo para Videoconferencia

- Fotocopiadora

- Espacio fisico para sesiones de
trabajo ampliadas

- Acceso a campus virtual

Apoyo externo: red colaborativa
APS- banco de practicas
(OPS/OMS)

6.854.000,00

Se cuenta con el apoyo
politico-administrativo de
las autoridades, Junta
Directiva, Presidencia
Ejecutiva, Comision de
Salud, Gerencias, para el
desarrollo de las
actividades del proyecto.

La CCSS aporta recursos
humanos, materiales,
técnicos, logisticos y
financieros para el
desarrollo de las
actividades.
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G.1. Definicién de
la estructura
organizacional y
funcional de la
Instancia Gestora
de la Red, que
incluya aspectos
de competencias,
funciones, roles,
procesos, entre
otros.

G.1.1. Analisis de
documentacion atinente al
tema

G.1.2. Estudio organizacional
(funciones, relaciones de
coordinacion, recursos, nivel
de autoridad, roles y
responsabilidades)

G.1.3. Disefio de la estructura
organizacional y funcional de
la instancia gestora de red

Servicios personales:

- Recursos Humanos: Directores,
personal administrativo y otros
profesionales de los
establecimientos de salud, equipo
regional, profesionales de la DDO,
DAGP, DPSS, DCSS, DRSS, GIT,
GFyGL

Servicios no personales:

- Viaticos (alimentacion, hospedaje)
- Transporte

Materiales y suministros:

- Consumibles: papeleria, tintas,
toner

Infraestructura y Equipo:

- Espacio fisico para reuniones

- Equipos de computo, impresoras
- Equipo para Videoconferencia

- Fotocopiadora

Apoyo externo: contratacion
asesoria técnica (OPS/OMS, BM)
(Mismo Equipo G2 y G3)

59.290.000,00

Se cuenta con el apoyo
politico-administrativo de
las autoridades, Junta
Directiva, Presidencia
Ejecutiva, Comision de
Salud, Gerencias, para el
desarrollo de las
actividades del proyecto.

La CCSS conforma una
Unidad Ejecutora para la
ejecucion del Proyecto.

La CCSS aporta recursos
humanos, materiales,
técnicos, logisticos y
financieros para el
desarrollo de las
actividades.

Se dispone de apoyo
externo para el desarrollo
de las actividades
(contratacién de personal
profesional)
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G.2. Definicion del
Equipo Gestor de
Red que incluya
los perfiles,
responsabilidades,
formas de
contratacion, entre
otros.

Servicios personales:

- Recursos Humanos: Directores,
G.2.1. Estudio técnico de perfil | personal administrativo y otros

de puestos del Equipo Gestor | profesionales de los

de la Red establecimientos de salud, equipo
regional, profesionales de la DDO,
DAGP, DPSS, DCSS, DRSS, GIT,
GFyGL

Servicios no personales:

- Viaticos (alimentacion, hospedaje)
- Transporte

Materiales y suministros:

- Consumibles: papeleria, tintas,
toner

Infraestructura y Equipo:

- Espacio fisico para reuniones

G.2.2. Elaboracién de - Equipos de computo, impresoras
propuesta de la conformacién | - Equipo para Videoconferencia
del Equipo Gestor de la Red - Fotocopiadora

Apoyo externo: contratacion
consultoria (Mismo Equipo G1y G3)

Se cuenta con el apoyo
politico-administrativo de
las autoridades, Junta
Directiva, Presidencia
Ejecutiva, Comision de
Salud, Gerencias, para el
desarrollo de las
actividades del proyecto.

La CCSS conforma una
Unidad Ejecutora para la
ejecucion del Proyecto.

La CCSS aporta recursos
humanos, materiales,
técnicos, logisticos y
financieros para el
desarrollo de las
actividades.

Se dispone de apoyo
externo para el desarrollo
de las actividades
(contratacién de personal
profesional)
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G.3. Elaboracién
del Plan de
Gestion de la Red
orientado a
resultados
(objetivos, metas,
procedimientos,
recursos,
indicadores de
evaluacion,
presupuesto)

Servicios personales:

- Recursos Humanos: Directores,
personal administrativo y otros
profesionales de los
establecimientos de salud, equipo
regional, profesionales de la DDO,
DAGP, DPSS, DCSS, DRSS, GIT,
GFyGL

Servicios no personales:

- Viaticos (alimentacion, hospedaje)
- Transporte

Materiales y suministros:

- Consumibles: papeleria, tintas,
toner

Infraestructura y Equipo:

- Espacio fisico para reuniones

- Equipos de computo, impresoras
- Equipo para Videoconferencia

- Fotocopiadora

Apoyo externo: contratacion
consultoria (mismo Equipo G1y G2)

G.3.1. Recopilacion y analisis
de la documentacién atinente
al tema

G.3.2. Elaboracién del Plan de
Gestion (objetivos, metas,
indicadores, linea de base,
cronograma de monitoreo)

Se cuenta con el apoyo
politico-administrativo de
las autoridades, Junta
Directiva, Presidencia
Ejecutiva, Comision de
Salud, Gerencias, para el
desarrollo de las
actividades del proyecto.

La CCSS conforma una
Unidad Ejecutora para la
ejecucion del Proyecto.

La CCSS aporta recursos
humanos, materiales,
técnicos, logisticos y
financieros para el
desarrollo de las
actividades.

Se dispone de apoyo
externo para el desarrollo
de las actividades
(contratacién de personal
profesional)
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G.4. Incorporacion
del registro de
intervenciones en el
EDUS

G.4.1. Andlisis y definicion de la
clasificacion de intervenciones

G.4.2. Disefio de un mecanismo
de registro de intervenciones

G.4.3. Realizar ajustes requeridos
para incluir el registro de
intervenciones en los médulos del
EDUS (SIFF, SIES)

G.4.4. Desarrollo de una
aplicacion (cubo) para el reporte
de intervenciones

G.4.5. Ejecucion de prueba de
campo de la aplicacion (incluye
capacitacion, ejecucion,
evaluacion, ajustes ex post)

Servicios personales:

- Recursos Humanos: Equipos de
Apoyo lery 20 nivel (enfermeria,
médicos generales y especialistas,
trabajo social, psicologia, nutricién,
REDES), profesionales de AAIP, AES,
equipo regional, equipo técnico y
directivo EDUS

Servicios no personales:

- Vidticos (alimentacién, hospedaje)

- Transporte

Materiales y suministros:

- Consumibles: papeleria, tintas, toner
Infraestructura y Equipo:

- Espacio fisico para reuniones

- Equipos de cémputo, impresoras

- Equipo para Videoconferencia

- Fotocopiadora

- Espacio fisico para sesiones de
trabajo ampliadas

29.800.000,00

Se cuenta con el apoyo
politico-administrativo de las
autoridades, Junta Directiva,
Presidencia Ejecutiva,
Comision de Salud,
Gerencias, para el
desarrollo de las actividades
del proyecto.

La CCSS aporta recursos
humanos, materiales,
técnicos, logisticos y
financieros para el
desarrollo de las
actividades.
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H.1. Disefio y
ejecucién de un
sistema de
monitoreo y
evaluacion para el
proyecto

H.1.1. Elaboracion de ficha
técnica para cada producto
(objetivos, metas, indicadores,
linea base, cronograma de

monitoreo) Servicios personales:
H.1.2. Elaboracién cadena de | - Recursos Humanos: Equipo
resultados Director del Proyecto, lideres de

cada producto

H.1.3. Elaboracion de linea

Servicios no personales:
base

- Viaticos (alimentacion, hospedaje)
- Transporte

Materiales y suministros:

- Consumibles: papeleria, tintas,

H.1.4. Consolidacion y analisis
de resultados de evaluacion
de cada producto

téner, lapiceros
- Impresos
Infraestructura y Equipo:

H.1.5. Elaboracion de informe
intermedio de avance del
proyecto

- Espacio fisico para reuniones
- Equipos de computo, impresoras
- Equipo para Videoconferencia

H.1.6. Elaboracién de informe
final del proyecto

H.2. Cierre del
Proyecto - Informe
final (Propuesta
ajustada y
estrategia
implementacion)

- Fotocopiadora
Apoyo externo: asesoria técnica

H.2.1. Elaboraciéon Informe
Final

para la identificacion de indicadores

H.2.2. Elaboracion Propuesta | 4o monitoreo y evaluacion

Ajustada

H.2.3. Elaboracién Estrategia
Implementacion

32.879.000,00

Se cuenta con el apoyo
politico-administrativo de
las autoridades, Junta
Directiva, Presidencia
Ejecutiva, Comision de
Salud, Gerencias, para el
desarrollo de las
actividades del proyecto.

La CCSS conforma una
Unidad Ejecutora para la
ejecucion del Proyecto.

La CCSS aporta recursos
humanos, materiales,
técnicos, logisticos y
financieros para el
desarrollo de las
actividades.

Se dispone de apoyo
externo para el desarrollo
de las actividades
(contratacién de personal
profesional)

Costo Total:

729.596.178,68
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