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Las modalidades han surgido historicamente en la CCSS por
visionarios(as), “Quijotes’, idealistas e innovadores.

Tratar de enmarcar a un “Quijote” es dificil

porque justamente son gente

especial que vienen a romper paradigmas.

Siempre se necesita un “loco”, que se salga del canasto
y ofrezca algo que ni él mismo, a veces, sabe como impactard.

Entonces, ;cOmo crear espacios, circunstancias o condiciones
para que los innovadores den rienda suelta

a su imaginacion?

Precisamente probando, siendo creativos y nunca

aceptando camisas de fuerza.

Alvaro Salas Ferndndez
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1. PRESENTACION

Los servicios de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) deben
evolucionar constantemente en respuesta a cambios sociales, econdmicos, culturales, asi
como, al perfil demografico y epidemioldgico de la poblacién. En la actualidad se requiere,
diversificar las maneras de brindar la atencién, maximizar el uso de los recursos, fortalecer
el trabajo conjunto entre los niveles central, regional y local para responder de manera
creativa a las necesidades de salud de los usuarios(as) y evitar la duplicidad de esfuerzos.

Al considerar lo anterior, el documento “LINEAMIENTOS METODOLOGICOS PARA
EL DISENO DE PROPUESTAS DE MODALIDADES DE ATENCION” es un instrumento que
sirve de guia a todos los funcionarios(as) de nuestra institucion para construir nuevas
formas de atencion integral en los servicios de salud, de modo que se facilite el quehacer
diario, al tiempo que se posibilite alcanzar mejoras en la prestacion y calidad de los
servicios.

Este documento incluye informacién referida a la concepcion de modalidades de
atencion en salud, ideas para construirlas, asi como, el formato de presentacién para
unificar criterios respecto al proceso de disefio en nuestra institucion.

La elaboracion del mismo, estuvo a cargo de los funcionarios del Subarea de
Modalidades de Abordaje en los Servicios de Salud, quienes implementaron un proceso de
consulta para garantizar la construccién participativa del documento. A continuacién se
describen la metodologia seguida.

1. METODOLOGIA DE CONSTRUCCION DEL DOCUMENTO

e PLANIFICACION DEL PROCESO. Se realizaron sesiones de trabajo donde se
definen los pasos a seguir para el disefio del documento preliminar. Se inicia con la
revision bibliogréfica y la discusion conceptual.

e CONSULTA A EXPERTOS NACIONALES. En un primer momento, se realizaron
entrevistas respecto a conceptos e ideas en torno a Modalidades de Atencién (Ver
Anexo 1). Las personas consultadas fueron: Dr. Guido Miranda Gutiérrez, de la
Universidad Estatal a Distancia (UNED), Dr. José Miguel Rojas Hidalgo (CCSS), Dr.
Alvaro Salas Fernandez (CCSS), MSc. Marielos Benavides (CCSS), Dr. Mauricio Vargas
Montero, de la Organizacion Panamericana de la Salud, Costa Rica (OPS/COR)-
Universidad de Costa Rica (UCR), Dr. Luis Bernardo Villalobos, (UCR), Dr. Carlos
Zamora (CCSS). En un segundo momento, el Dr. Alvaro Salas Fernandez y el Dr.
Mauricio Vargas Montero hicieron observaciones sobre el documento.

e CONSULTA A FUNCIONARIOS(AS) DE LOS SERVICIOS DE SALUD. Una primer
consulta presencial, se realiz6 mediante convocatoria a todos los establecimientos de
salud institucionales, asistiendo a la sesién representantes de las siete Direcciones
Regionales de la Institucion, de diecinueve hospitales y de siete Areas de Salud del
Area Metropolitana. Se hizo entrega de la Guia de Consulta Inicial a los Servicios de
Salud a los participantes para que la desarrollaran con sus equipos de trabajo (Ver
Anexo 2). Se contd Gnicamente con los aportes escritos del Area de Salud Mata
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Redonda, Clinica Solén Nufiez Frutos, Hospital Los Chiles, Direcciones
Regionales Central Sur, Brunca, Central Norte y Huetar Atlantica.

En una segunda consulta, se envi6 el documento escrito a todos los establecimientos
de salud de los tres niveles de atencidn, devolviendo sus aportes el Hospital de las
Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva y las Direcciones Regionales Central Norte y Pacifico
Central.

e CONSULTA A EQUIPO DE TRABAJO DE CALIDAD DE LA INSTITUCION®. En
una sesion de trabajo se procedio a presentar el documento y discutirlo, los miembros
participantes se llevan el documento, el cual ademas es enviado a los miembros
ausentes via correo electréonico. En una segunda sesidon se procede a discutir las
observaciones planteadas por la comision.

e CONSULTA A LA DIRECCION DE COMPRA. Se envi6 documento a los funcionarios
responsables de la evaluacién de los Compromisos de Gestion tanto en las Areas de
Salud como en los Hospitales del pais, quienes en sesion presencial expresan sus
observaciones.

e CONSULTA AL AREA DE BIOETICA DEL CENDEISSS. Se envié documento para su
valoracién y se integran las observaciones que plantean.

e CONSULTA A PERSONAL DEL AREA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
(AAIP). Se realizan dos sesiones de validacion en las que se procede a revisar el
documento y hacerle observaciones.

e REVISION E INTEGRACION DE APORTES AL DOCUMENTO.

e SOCIALIZACION DEL DOCUMENTO. Entrega de documento final impreso a los
funcionarios(as) del Area de Atencion Integral a las Personas, la Direccion de
Desarrollo de Servicios de Salud, la Gerencia Médica y los establecimientos de salud de
la red de Servicios de Salud. Colocacion del documento en la pagina de la CCSS para
consulta en linea.

111. MARCO DE REFERENCIA

La construccion y puesta en practica de formas alternativas de atencion integral a
las personas, presupone el conocimiento de las implicaciones operativas de cada
Modalidad de Atencién dentro del marco normativo institucional. En este sentido, las
modalidades de atencion deben permitir la puesta en practica de las premisas y
aspiraciones definidas en el documento “La Caja Costarricense de Seguro Social
renovada hacia el 2025”, en el cual se describen la visién, misién, principios, valores y
estrategias que regiran el quehacer de los servicios de salud en las préximas décadas (Ver
Anexo 3).

! Este grupo esta formado por funcionarios de todas las Direcciones Regionales de la institucion que se han
capacitado en los Ultimos afios en la creacion de modelos de autoevaluacion de los servicios utilizando para
ello herramientas de calidad.
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Por lo tanto, la atencién a la salud en los servicios de la CCSS se

debe realizar de manera integral, articulada, continuada, transdisciplinaria e intersectorial,
centrada en la persona usuaria como sujeto de derechos, mediante promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad, atencion de la morbilidad, rehabilitaciéon y cuidados
paliativos y del dolor. Asimismo, se deben considerar los enfoques de derechos humanos,
de género, contextual, de ciclo de vida y de atencién en red. Como también, incluir la
participacion protagonica de las personas, las familias y las comunidades en la
construccion de su salud.

Esta vision de la atencién a la salud implica la ruptura de paradigmas existentes y
la creacion de nuevos, lo cual, constituye un pilar a ser considerado en el proceso de
construccion de Modalidades de Atencion.

Zamora (2007) plantea que la CCSS es una institucion lider del pais en los cuidados
de la salud y la atencién de la enfermedad que dispone de un modelo predominantemente
publico, cuyo financiamiento es proporcional, tripartito y solidario, ademas de ser
universal, porgue sus programas tienen una orientacion colectiva; caracteristicas que
deben considerarse y fortalecerse con el planteamiento de nuevas modalidades de
atencion.

Asimismo, en este proceso de creacién de nuevas formas de brindar la atencion
oportuna y eficiente a los usuarios, se debe tomar en cuenta que nuestro pais ha
construido un sistema de salud centrado inicialmente en la atencién de la enfermedad v,
mas recientemente, busca atender a la persona como ser integral en su contexto.

En concordancia con lo anterior, en este documento, una modalidad de atencién se
define?> como una respuesta institucional organizada para atender las
necesidades de salud de la poblacion, considerando las condiciones
psicosociales, culturales, biolégicas y de accesibilidad a los servicios, para
ofrecer al usuario(a) una atencion integral con calidez y calidad basada en la
evidencia.

Por su parte, Zamora (2007) sugiere que las modalidades de atencion pueden
impactar en diferentes aspectos del Modelo de Atencion institucional, en este sentido
plantea lo que denomina Categorias de jerarquizacidon superior e inferior. Las
primeras, aluden a los componentes mayores del Modelo de Atencion de la CCSS:
financiamiento, administracién y propiedad de la infraestructura. Las Categorias de
Jerarquia inferior, se relacionan con aspectos de organizacién de la atencion como
métodos utilizados para atender las necesidades de salud de los usuarios(as) y con
cambios en los programas de atencion institucional.

Tomando en cuenta lo anterior, los lineamientos propuestos en este documento
pretenden que la creacion de nuevas modalidades de atencion en salud, impacten las
categorias de jerarquia inferior, es decir, la prestacion directa de servicios dependiendo del

2 Esta definicion fue construida con aportes de funcionarios servicios de salud institucionales en consulta
realizada en Octubre, 2007 y del Grupo de Evaluadores de la Direccién de Compra en consulta realizada en
Mayo de 2008.
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nivel de complejidad y competencia de cada establecimiento de salud, a la
vez, que se fortalezcan las de jerarquizacion superior.

IV.LINEAMIENTOS METODOLOGICOS PARA LA CONSTRUCCION DE UNA
MODALIDAD DE ATENCION EN SALUD

La construccion de cualquier Modalidad de Atencion en Salud implica crear nuevas
y mejores maneras de hacer las cosas, para ofrecer a los usuarios de los servicios de la
CCSS atencion integral en salud con calidad y calidez, por medio de estrategias que
permitan a los establecimientos de salud institucionales organizar de diferente manera los
servicios de salud, aprovechando su potencial creativo para mejorar el quehacer cotidiano
en la prestacion de los servicios.

El planteamiento de cualquier nueva modalidad de atencién debe implicar una
mejora en el proceso de prestacion de servicios actual, en ningln caso puede representar
la eliminacion de intervenciones normatizadas o el descrecimiento en calidad o cantidad de
la atencién brindada en el establecimiento de salud.

El proceso de construccion de una nueva modalidad de atencion implica considerar
los siguientes pasos, los cuales, no necesariamente tienen un orden secuenciado lineal, se
pueden ejecutar simultaneamente. Durante este proceso, los equipos que asuman el reto
de crear nuevas modalidades contaran con el apoyo del Area de Atencion Integral de las
Personas® de la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud de la Gerencia Médica. A
continuacion el detalle de cada paso.

1) Identificacidén y andlisis del problema, situacién o evento de salud

Un funcionario(a) o un grupo gestor identifica las necesidades prioritarias que
considera pueden atenderse con la creacion de una modalidad de atencion, utilizando
herramientas de calidad* desde un enfoque de derechos, considerando la promocién,
prevencidn, atencion, rehabilitacion y cuidados paliativos, segun corresponda.

Ademas, debe consultar los resultados del andlisis de la situacion integral de salud
(ASIS), estadisticas locales, regionales o nacionales, evidencia cientifica actualizada,
experiencias nacionales e internacionales, el contexto socioeconémico y cultural de la
poblacion meta a la que se dirige la modalidad, el marco institucional politico-legal
vigente, el marco ético al que se sujeta la propuesta® que apoyen la realizacion del
anlisis.

Una vez, definido el problema se plantea a la jefatura inmediata para analizarlo. Si
se asume como pertinente se procede con los pasos siguientes.

¥ Tel. 2223-8948.

* En este tema el equipo gestor puede solicitar el apoyo de los facilitadores de Programa Nacional de Calidad
y Seguridad del Paciente, que tiene su sede en el 5° piso Torre de Especialidades Médicas, Hospital Nacional
de Nifios. Tel. 2223-7780 0 2222-8061.

® Para este aspecto se puede consultar a la Comisién de Bioética Institucional.
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Cabe mencionar, que a partir de este paso del proceso, es
fundamental el compromiso de las jefaturas de cada establecimiento de salud, su papel
como lider y facilitador(a) de la modalidad es determinante en el impacto que el mismo
alcance, tanto en el servicio como a favor de la poblacion meta.

Desde esta fase del proceso, se debe definir la manera en que la modalidad sera
evaluada, disefiando indicadores para medir la calidad y evaluar los logros obtenidos,
ademas, se deben elaborar los instrumentos de recoleccién de la informacién®.

Es importante definir claramente la linea base desde la cual se parte, para que el
proceso de evaluacion de la modalidad implementada resulte exitoso y permita el
mejoramiento continuo basado en evidencias.

Los ambitos que seran considerados: promocién, prevencion, diagnostico,
tratamiento, prondéstico, rehabilitacion, coordinacién interinstitucional, entre otros, segun
corresponda, expresados de manera breve y concisa.

2) Conformacioén del Grupo Gestor de la Modalidad

Este grupo una vez constituido debe ser apoyado y avalado por las autoridades
institucionales superiores, quienes pueden proponer cambios segln sea pertinente.

Este grupo es responsable de conducir la formulacion, implementacion y regulacién
de la modalidad propuesta. Por ello, debe estar integrado por funcionarios interesados en
resolver la situacién identificada, representantes de la comunidad, asi como, de
organizaciones comunales y de otras instituciones, segun sea el caso.

Es decir, el Grupo Gestor promueve la consulta a usuarios internos y externos
acerca del problema, situacion o evento de salud identificado y las maneras de
enfrentarlo, en lo que corresponda, recordando que las ideas mas novedosas y pertinentes
provienen de las personas que dia a dia enfrentan una situacion o problema, de manera
gue integrar su aporte constituye un indicador de la calidad del proceso en desarrollo. Este
aspecto tiene como fin hacer que la construccion de la modalidad sea ampliamente
participativa, incluyendo tanto a quienes se espera aporten a la sostenibilidad de la
modalidad como aquellos que seran participantes o beneficiarios en la misma.

El Grupo Gestor sera acompafado en su trabajo por los grupos institucionales que
considere necesario consultar y por el Area de Atencion Integral a las Personas (AAIP)’,
fortaleciendo el trabajo en red.

3) Andlisis de la pertinencia, viabilidad y sostenibilidad de la modalidad
propuesta

Este proceso conlleva el andlisis de si la modalidad propuesta es congruente con
las politicas, prioridades y lineamientos institucionales, con el perfil epidemiolégico, las
caracteristicas socioculturales, econémicas y de desarrollo humano de la poblacion meta.

® Se recomienda utilizar modelos validados y sistematizados, por ejemplo EFQM, EPQI u otros.
" Instancia de la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud.
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También, implica la identificacion y analisis de las condiciones organizativas y los
recursos necesarios para el desarrollo y sostenibilidad de la modalidad propuesta,
considerando recursos humanos, fisicos, materiales, financieros, tecnoldgicos y otros. Asi
como, el establecimiento de la contribucién de la modalidad en relacién con la inversién
gue implica, mediante la definicién de indicadores de resultados comparables respecto a la
intervencidn que se sustituye o complementa.

El andlisis debe realizarse con el apoyo de equipos interdisciplinarios y los
responsables de la administracion del establecimiento de salud, dependiendo de la
intervencién propuesta.

Para el estudio de viabilidad, se pueden utilizar herramientas como el analisis de
minimizacion de costos, costo-efectividad, costo-utilidad o costo-beneficio. Si se considera
necesario, se puede solicitar el apoyo del nivel central como soporte y enlace.

En ningln caso se espera que sea algo complejo o “engorroso” para quienes
proponen la nueva modalidad de atencion, pero si debe ser riguroso porque involucra el
uso de recursos publicos.

4) Recopilaciéon y registro de la informacién en torno a la modalidad propuesta

Las modalidades de atencién que se propongan deben, desde su disefio, considerar
la elaboracién de instrumentos que sean necesarios para la implementacion efectiva de la
misma y su evaluacion. Al tiempo que proponen como, por quién y cuando sera recopilada
la informacién.

La aplicacién de procesos de mejora depende en gran medida del cumplimiento de
este paso que es el que permitird al Grupo Gestor disponer de las evidencias necesarias
para la sistematizacién, implementacion, seguimiento y evaluaciéon de la modalidad
propuesta.

5) Formato para la elaboracion y presentacion de la Modalidad de Atencidn
propuesta

Cualquier Modalidad de Atencién que se construya, en su presentacion escrita debe
seguir el formato que se detalla a continuacion.

PORTADA

Debe contener:

e El titulo de forma destacada, que debera ser el nombre oficial del documento. Por
ejemplo, Modalidad Grupal de Atencién a la Persona Adulta Mayor.

e Fecha de la elaboracion.
e Institucion responsable: Caja Costarricense de Seguro Social.
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CONTRAPORTADA
Incluye:

¢ Nombre, profesion y lugar de trabajo de los participantes del Grupo Gestor de la
modalidad.

e Nombre de Jefatura Inmediata y Regional o de Consejo Técnico Correspondiente,
responsables del aval.

e Instancias participantes en la validacion.

PRESENTACION

Incluye una breve sintesis de:

e La resefia que define las caracteristicas y elementos constitutivos del tema en torno al
cual se crea la modalidad: su comportamiento histérico-social, como afecta la salud y
sus componentes

¢ Una resefia de qué trata o en qué consiste la modalidad: para qué se requiere y para
qué sera utilizada

TABLA DE CONTENIDOS DE LA MODALIDAD DE ATENCION

Implica la enumeracién de los aspectos tratados en el documento de la modalidad,
indicando en cual pagina se encuentran.

JUSTIFICACION

En la justificacion se sefialan los aspectos generales del contexto que permitié la
realizacién del documento. Debe indicar en forma breve:

e El problema, situacién, evento de salud que se va a abordar y su analisis.

e La poblacién meta a la que va dirigida la modalidad.

e Los beneficios que se obtienen al implementar la modalidad.

e El andlisis de la pertinencia, viabilidad y sostenibilidad de la modalidad propuesta.
ANTECEDENTES

En este apartado se incluye la descripcion de aquellas experiencias nacionales o
internacionales que aportan a la justificacion de la Modalidad de Atencion propuesta.

FUNDAMENTOS LEGALES, NORMATIVOS Y POLITICOS CONSIDERADOS EN LA
MODALIDAD

Refiere a los antecedentes que dan el mandato base para que se disefie la modalidad.

Pueden presentarse en el siguiente orden:

e Compromisos internacionales (convenciones, acuerdos, convenios, entre otros)
respecto a la situacién que atiende la modalidad.

e Leyesy decretos nacionales directamente relacionados con la modalidad
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e Normativa institucional (legal, ética, entre otros) vinculada con la
modalidad

e Planes estratégicos, nacionales, sectoriales, especificos

e Circulares institucionales, normas técnicas u otros.

ENFOQUES Y PRINCIPIOS ETICOS CONSIDERADOS EN LA MODALIDAD

La modalidad debe considerar los enfoques y principios tanto los universales, como

aquellos incluidos en el documento titulado readecuacion del Modelo de Atencién, en el

marco del cual es creada. Ninguna modalidad puede contradecir o no coincidir con el

Modelo Nacional de Salud. Esta parte incluye:

o La definicion y descripcién de los enfoques que transversan la modalidad.

e Los elementos éticos universales que deben considerarse durante la construccion e
implementacion de la modalidad.

e El marco de derechos humanos, asi como, el marco del derecho consagrado en las
leyes respectivas.

e Los componentes fundamentales del andlisis bioético®:

Beneficencia: que incluye los beneficios a la familia y a la poblacién en su
conjunto, que se esperan con esta nueva modalidad de atencién. La valoracion de
beneficios y riesgos. El mantenimiento de la salud colectiva.

No maleficencia: que involucra las medidas para disminuir eventuales riesgos y/o
dafios a la poblacion consecuencia de la nueva modalidad de atencion. Medidas
para minimizar posibles efectos negativos.

Autonomia: que se refiere al respeto a las caracteristicas, los valores y los
patrones de la poblacién, y por las decisiones de los usuarios de los servicios.
Justicia distributiva: que contempla la garantia del derecho a la salud. La
reparticion y distribucion de recursos, derechos y obligaciones de forma justa y
equitativa. La relacién costo-beneficio en sentido econémico.

MARCO TEORICO DE REFERENCIA

Consiste en la descripcion técnico-cientifica del tema alrededor del cual se disefia la
modalidad y de los elementos epidemiolégicos pertinentes.

Debe ser sencillo, concreto y cumplir con su objetivo de aclarar la intencionalidad de la
modalidad, su utilidad y las evidencias cientificas y psicosociales que la fundamentan.

POBLACION META

Se debe definir de manera cualitativa y cuantitativa segun los alcances y cobertura de la
modalidad y explicar las razones de su seleccion de modo que sea coherente con los
objetivos y metas propuestas.

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

=  Objetivo general

8 Recomendacion del Area de Bioética Institucional.
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Se plantea con base en los logros que se desea obtener con la aplicacion de la modalidad.
Expresan el qué, para qué, cdmo, cuando y donde de la modalidad propuesta.

= Objetivos especificos

Deben responder al objetivo general, de tal manera que permitan realizar evaluaciones
respecto al grado de cumplimiento de lo planificado.

En ambos casos los objetivos deben ser claros, medibles (cuantificables), posibles de
traducir en metas y expresar claramente el periodo de tiempo en el que seran cumplidos.

VIGENCIA DE LA MODALIDAD

Depende del problema, situacion o evento de salud al que responde la modalidad. Segun
la definicidn de este aspecto debe explicarse la duracién de la modalidad.

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

Este apartado es muy importante ya que incluye las acciones especificas que deben

realizarse para implementar la modalidad, es decir, refiere “al como se va hacer” lo que se

propone. Las estrategias sugeridas deben responder a las realidades locales y a los

distintos niveles de atencién acorde a su competencia y capacidad resolutiva. Incluye

entre otros los siguientes aspectos:

e Acciones de promocién, prevencién, atencion y rehabilitacion segun corresponda en
torno a la tematica objeto de la modalidad.

e Ejes de atencidn de la modalidad.

e Sistemas de referencia, contrarreferencia y seguimiento (atencién en red).

e Rutas criticas 6ptimas para el alcance de los objetivos de la modalidad.

APORTE DE LA MODALIDAD AL FUNCIONAMIENTO EN REDES.

e Condiciones necesarias para el funcionamiento en red
e Condiciones requeridas para la coordinacion intrainstitucional, intersectorial u otra

RECOMENDACIONES PARA LA IMPLEMENTACION DE LA MODALIDAD

Incluye aquellas sugerencias, lecciones aprendidas, experiencias previas que se
consideren indispensables de tomar en cuenta por quienes implementen la modalidad de
atencion.

PLAN EDUCATIVO PARA LA SISTEMATIZACION Y DIVULGACION DE LA
MODALIDAD

Describe los principales objetivos de la capacitacion en los tres momentos del proceso, a
saber:
e durante el proceso de construccion de la propuesta (socializacion y divulgaciéon con
otros establecimientos de salud, instancias técnicas y administrativas)
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e previo a iniciar la implementacién de la Modalidad de Atencion:
conocimientos, actitudes y practicas necesarias para poner en practica la propuesta
e durante el proceso de implementacién de la Modalidad (educacién continua)

EVALUACION DE LA PROPUESTA

Refiere a la descripcién de:

Formas de registro y de vigilancia social y/o epidemiol6gica.

Indicadores.

Estrategias de seguimiento y evaluacion de la modalidad a implementar, maneras de
realizar el monitoreo y el control.

La manera de sistematizar el proceso para que pueda ser utilizado o reproducido por
otros servicios.

La linea base establecida para iniciar el proceso de evaluacion.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Incluye Unicamente los documentos citados en el texto, siguiendo los criterios que

recomienda el Manual para publicaciones del American Psychological Association (APA)°.

GLOSARIO DE TERMINOS

Refiere a la lista de términos que por las caracteristicas de la modalidad cualquier

lector debe comprender con exactitud.

LISTA DE ABREVIATURAS UTILIZADAS

Hace referencia a la lista de abreviaturas que se citen en el documento y sus

significados. Es un componente que se incluye solo si es necesario.

ANEXOS

Se incluyen aquellos que son indispensables para la comprension de la modalidad

propuesta y que han sido citados en el documento de propuesta.

Todos los documentos presentados para la oficializacion de una propuesta de
Modalidad de Atencidn deberan considerar los apartados descritos previamente.

6) Presentacién del documento a las instancias técnicas y administrativas
correspondientes

Como se establece en el documento “La Caja Costarricense de Seguro Social

renovada hacia el 2025” los establecimientos de salud deben identificar proyectos de
inversion a partir del analisis de situacion y las lineas de accion estratégicas definidas por

° Los lineamientos establecidos internacionalmente por esta organizacion para la organizacion de los formatos
de los documentos cientificos pueden encontrarse en la red.
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las autoridades superiores. Por lo cual, cada establecimiento debe ponderar

los proyectos identificados y clasificarlos segun su nivel de complejidad (bajo, medio,
alto)™. Los proyectos de baja complejidad seran ejecutados con el aval de la jefatura
inmediata, los restantes se remitiran al nivel jerarquico superior para que sigan el proceso
de priorizacion institucional y compitan con otros por la asignacion de recursos financieros.

En este sentido, en el caso de Modalidades de Atencion, aquellas que el Grupo
Gestor en coordinacion con la Jefatura inmediata consideran son de baja complejidad, se
implementaran de inmediato, divulgando su ejecucidon en todas las instancias técnico-
administrativas en las que participe el personal del establecimiento de salud, como una
manera de socializar los alcances e invitar a otros grupos a mejorar. Oficialmente se
entregara a la Direccién Regional respectiva el documento para su inclusion en el listado
de modalidades en ejecucion.

Al igual que los establecimientos de salud, las Direcciones Regionales pueden crear
modalidades de atencién segun su nivel de complejidad y canalizar aquellas que segun el
proceso de priorizacion institucional requieren de gestionar su financiamiento en el nivel
central'.

Si la modalidad que se disefia se identifica como compleja*?, el Grupo Gestor
solicita a su jefatura inmediata que mediante una nota envie el documento a la jefatura
del Area de Atenciéon Integral a las Personas, quien valorara la propuesta con la
participacién del Grupo Gestor y cualquier otra instancia requerida. Si cumple con los
requisitos establecidos en los pasos anteriores, recomendara su aval y oficializacion a las
autoridades institucionales correspondientes.

7) Implementacion y seguimiento de las medidas de mejora

Una vez oficializada la propuesta'®, se procede a la ejecucion de la modalidad como
un periodo de prueba, que permita realizar los ajustes necesarios para su implementacion
definitiva. Para ello, se debe elaborar e implementar un plan de seguimiento de las
medidas de mejora con su correspondiente cronograma y analisis para la toma de
decisiones basadas en los datos obtenidos.

Para pasar de la Modalidad en su aplicacion como ensayo a su institucionalizacién
se requerird de una sesién de analisis de los resultados conjuntamente entre las jefaturas
correspondientes, el Grupo Gestor, el Area de Atencion Integral a las Personas y expertos
participantes en el proceso 0 que se considere pertinente invitar. Sesion que puede
cumplir ademas, con el propésito de socializar resultados para que otras instancias
aprovechen las lecciones aprendidas y apliquen la mejoras del caso.

1% para mayor informacion en este sentido revisar el documento “La Caja Costarricense de Seguro Social
renovada hacia el 2025 apartado denominado Programacién de las Inversiones p. 83-109.

1 para mayor informacion en este sentido revisar el documento “La Caja Costarricense de Seguro Social
renovada hacia el 2025 apartado denominado Programacién de las Inversiones p. 83-109.

12 |a identificacion de la complejidad de la Modalidad debe realizarse como parte de los primeros pasos en
su disefio, desde ese momento se puede establecer el enlace con el Area de Atencion Integral a las Personas,
para trabajar de manera paralela diferentes procesos.

3 va sea por la jefatura inmediata en el caso de Modalidades de Atencion de baja complejidad o por las
autoridades del nivel central en el caso de las Modalidades de alta complejidad.
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V. GLOSARIO

Transdiciplinariedad. Trabajo en equipo, con metas definidas que trascienden los
limites conceptuales de las disciplinas para responder a problemas vy necesidades de
salud.

Participaciéon social. Proceso consciente, organizado, sostenido, en el cual los
individuos, grupos, organizaciones e instituciones intercambian y se interrelacionan en su
comunidad y asumen responsable y deliberadamente, la identificacion de las cuestiones de
salud u otros problemas afines y se unen en una alianza para disefiar, probar y poner en
préactica las soluciones concertadas (Gonzalez, 2003).

Multisectorialidad. Instituciones de diferentes sectores, trabajando en forma conjunta,
con los mismos objetivos para resolver problemas en comun.

Usuario(a). Persona que acude a los servicios de salud que brinda la CCSS, se concibe
desde la visiobn de salud integral no como paciente sino cliente de los servicios para
superar la vision asistencialista y biologista de la salud. Para efecto del disefio de nuevas
modalidades de atencidn representa el centro del proceso, sus necesidades, contexto de
pertenencia y participacién activa es vital en cualquier iniciativa que se tome en este
sentido.

Pertinente: Que corresponde en tiempo, lugar y circunstancias (recursos, metodologia,
etc) y alo que se quiere resolver.

Viable: Que tiene altas probabilidades de poderse llevar a cabo.

Sostenible: El término se origina desde el desarrollo econémico y su relacion con el
ambiente. Hace referencia a satisfacer las necesidades de nuestras sociedades en
términos de bienestar, a corto, medio y largo plazo y debe responder a las necesidades
del presente sin comprometer la capacidad de las generaciones futuras. En este caso
implica ademas tomar en cuenta las condiciones necesarias para que la modalidad
permanezca en el tiempo.
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Caja Costarricense de Seguro Social

Gerencia Division Médica

Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud

Area Salud Integral a las Personas

Subarea modalidades de abordaje en los servicios de salud
Agosto, 2007

VII. ANEXOS

Anexo 1

COSTA RICA

GUIA DE ENTREVISTA A EXPERTOS

Propdsito

Obtener informacion relacionada con el disefio, ejecucion, seguimiento y evaluacion de
modalidades de atencién en los servicios de salud como parte del proceso de construccion
de una metodologia para presentar propuestas de modalidades en la CCSS.

1.

Desde su experiencia como puede definirse una modalidad de atencion para los
servicios de salud. Cual es la definicion mas aceptada para este proceso?

¢Cudles sugerencias puede Usted sefialar respecto a marcos teéricos generales que
puedan consultarse respecto a la conceptuacion de las modalidades de atencion
(disefio, implementacién, seguimiento, evaluacién?

¢Cudl es desde su perspectiva la diferencia entre una modalidad de atencién y un
modelo de atencion?

¢Cuales considera que son los criterios, componentes o0 aspectos basicos que deben
considerarse al definir una modalidad de atencion?

Desde su perspectiva cudles condiciones minimas deben cumplirse al definir una
modalidad de atencién? ;Cudales pasos o0 procesos deben seguirse? ;Qué condiciones
deben considerarse?

¢Cudles experiencias nacionales o internacionales referidas al disefio de modalidades
de atencion sugiere que deben revisarse por su pertinencia e impacto en tema que nos
ocupa?

Desde el punto de vista de la participacion social-comunitaria en las modalidades de
atencion, ¢conoce Usted estrategias efectivas o exitosas que puedan retomarse?

¢Cuales documentos o autores recomienda leer en torno a la definicion de conceptos
y/o aspectos vinculados con modelos y modalidades de atencion?

Cual es u opinién o apreciacién de la relaciones:

a. Modalidades y ética (vigilancia)
b. Modalidades y cultura
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10. Como respuesta al modelo de atencién en salud vigente ¢cuales
modalidades de atencion considera necesario impulsar y cuales resultan inadecuadas?

11. Desde el punto de vista de la definicion de modalidades como una forma de generar
procesos eficientes que maximicen el uso y distribucion de los recursos ;cémo evitar
gue las consideraciones econémicas sean las que prevalezcan o se utilicen como Unica
justificacion al definir una modalidad?

12. Desde su perspectiva cudles criterios o0 componentes deben considerarse al definir las
metodologia para dar seguimiento a las modalidades de atencién?

13. Considerando los tantos argumentos existentes respecto a la centralizacion y la
desconcentracién ¢segun su opinién cual es el escenario méas favorable para que surja
y se sostenga o exista una modalidad de atencién?



Metodologia para la elaboracién de modalidades de atencién, CCSS, 2008 o 21

Anexo 2

Caja Costarricense de Seguro Social

Gerencia Division Médica

Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud

Area Salud Atencion Integral de las Personas (AAIP)

Subarea Modalidades de Abordaje en los Servicios de Salud (MASS)
Setiembre, 2007

COSTA RICA

GUIA DE CONSULTA INICIAL A LOS SERVICIOS DE SALUD ACERCA DE LOS
PASOS A SEGUIR EN LA CONSTRUCCION DE UNA MODALIDAD DE ATENCION

Propdsito de la consulta

Obtener informacidn relacionada con el proceso de disefio de Modalidades de Atencion en
los Servicios de Salud como parte del proceso de construccién de una metodologia para
presentar propuestas de modalidades en la CCSS conducida por la Subarea de Modalidad
de Abordaje en los Servicios de Salud del Area de Salud Integral de las Personas.

Distinguidos compafieros y comparieras:

La Subarea de Modalidades de Abordaje del Area de Atencion Integral a las Personas les
solicita responder en equipo los siguientes interrogantes o items. Los mismos, forman
parte de un proceso de consulta a los servicios de salud respecto al disefio de Modalidades
de Atencion en los Servicios de Salud.

La informacion brindada por Ustedes serd utilizada como insumo en el proceso de creacion
de una Metodologia para presentar propuestas de modalidades en nuestra institucion.

Por favor incluyan toda aquella informacién que consideren pertinente. Los componentes
de la consulta son los siguientes.

1. Tomando en cuenta la informacion incluida en el documento “Consulta inicial a los
Servicios de Salud acerca de los pasos a seguir en la construccion de una Modalidad de
Atencion” en conjunto analicen los pasos a seguir para la construccion de la
modalidad.

2. A partir del andlisis identifiquen en conjunto fortalezas y debilidades en la organizacion
de pasos propuesta. Anoten las conclusiones de la discusion.

3. Anoten sugerencias que consideren indispensables para el proceso de elaboracion de
propuestas de Modalidades de Atencién que segun su opiniéon no fueron tomadas en
cuenta.

4. ;Qué concepto de modalidad se manejan en su lugar de trabajo?

5. Anoten en una lista ¢cuales modalidades de atencion identifican en los servicios de
salud que ustedes representan?
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6. Elijan una de las modalidades identificadas y opinen como visualizan esta
modalidad siendo sometida a los pasos sugeridos. ¢Faltan o sobran pasos?

7. Anoten comentarios o sugerencias.

Una vez finalizado el andlisis, enviar un informe detallado del proceso a la Licda. Adelaida
Mata Solano, Coordinadora Subarea de Modalidades de Abordaje en los Servicios de Salud,
Area de Atencién Integral a las Personas ya sea via fax al 223-5992, via electronica a
adelaidams@gmail.com o por correo institucional.

El informe debe incluir los siguientes aspectos:

— Establecimiento de salud o region que responde la Guia de Consulta

— Nombre, teléfono y puesto de los profesionales que participaron en el
analisis solicitado.

— Respuestas a los aspectos anteriores (interrogantes de la 1 a la 7).

— Cualquier documento que consideren pertinente sugerir.

Este informe de Consulta acerca de los Pasos a seguir en la construccion de una
Modalidad de Atencién debe estar en las oficinas del ASIP a mas tardar el viernes 20 de
octubre de 2007.

Cualquier consulta no duden llamar a los miembros de la Subarea de Modalidades:

Nombre Extension Correo electréonico
1. Nineth Alarcon Alba 2223-8948 nAlarcona@ecss.sa.co
draninethalarcon@yahoo.com
2. Rodrigo Alvarez Fernandez 2223-8948 erodrigoaf@hotmail.com
3. Inés Clarke Spence 2223-8948 inesclarke@yahoo.com
4.. Luisa Fernanda del Rio 9923-8948 ssadulto@ccss.sa.cr
Olivera
. 2223-8948 o adelaidams@qgmail.com
5. Adelaida Mata Solano 2957-6244
2223-8948 o fulatedr@gmail.com
6. Freddy Ulate Mora 99576244

“Caja Costarricense de Seguro Social bienestar por generaciones”
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Anexo 3
“La Caja Costarricense de Seguro Social renovada hacia el 2025”

Esta es una sintesis del documento, el mismo se encuentra completo en la pagina
web de la institucién. Se incluyen en este anexo aquellos aspectos considerados de interés
en el disefio, implementacion, seguimiento e institucionalizacion de propuestas de nuevas
modalidades de atencion.

La mision de la CCSS es proporcionar los servicios de salud en forma integral al
individuo, la familia y la comunidad, y otorgar la proteccibn econdmica, social y de
pensiones, conforme la legislacion vigente, a la poblacién mediante:

-El respeto a las personas y a los principios filosoficos de la seguridad
social: universalidad, solidaridad, unidad, igualdad, obligatoriedad vy
equidad.

-El fomento de los principios éticos, la mistica, el compromiso y la
excelencia en el desempefio de los funcionarios de la institucion.

-La orientacion de los servicios a la satisfaccion de los usuarios.

-La concepcidén de los usuarios como personas responsables de su propia
salud, que contribuyen activamente a la preservaciéon de la salud publica y
de un medio ambiente propicio para la vida y las relaciones humanas
satisfactorias.

-La capacitacion continua y la motivacién de los funcionarios.

-La gestiobn innovadora, con apertura al cambio, para lograr mayor
eficiencia y calidad en la prestacion de los servicios.

-La promocién de la investigacion y el desarrollo de las ciencias de la salud
y de la gestién administrativa.

En el cumplimiento de la misién, la CCSS visualiza que al afio 2025 la atencién de
los usuarios se diferenciara de la actual por lo siguiente:

-Las necesidades de la poblacion en materia de salud serdn abordadas y atendidas desde
una perspectiva holistica y multidisciplinaria, mediante enfoques basados en la promocién
del bienestar y el desarrollo humano integral, en armonia con el ambiente.

-La promocion de la salud y las acciones preventivas constituirdn ejes verticales del
proceso asistencial en los tres niveles de atencién, con un énfasis muy importante en el
primero de ellos.

-Los establecimientos y dependencias de la CCSS operaran bajo un modelo de redes, con
el soporte de un efectivo sistema de referencia y contrarreferencia entre las distintas
unidades del sistema, basado en protocolos de atencidon y protocolos y relaciones de
mutua colaboracion.
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-La CCSS sera una institucion amigable con las personas que requieren sus

servicios y con sus propios trabajadores; en su cultura organizacional se han enraizado el
enfoque de atencién centrado en el usuario, la capacidad de innovacion y la creatividad, la
administracion por resultados, la mejora continua de la calidad, el trabajo en equipo, la
honestidad, la transparencia y la autoevaluacién.

-La CCSS contard con un eficaz sistema de monitoreo y evaluacién de la gestion
institucional y de la red de servicios, capaz de valorar la pertinencia, la cobertura y la
calidad de la oferta, la efectividad de los procesos y la suficiencia y calidad de los
resultados, asi como de evaluar el cumplimiento de las responsabilidades individuales y de
los equipos de trabajo.

-En todos los niveles existirdn espacios formales y operan mecanismos efectivos de
participacién social en la toma de decisiones, de rendicién de cuentas y de control
ciudadano de la gestién, que abonan a la transparencia y la credibilidad institucional.

-La CCSS aplicara todos los instrumentos de politica publica a su alcance, asi como los
recursos legales, financieros, técnicos y organizacionales que posee, para reducir al
maximo las diferencias en el estado de salud, en la cobertura del Seguro de Invalidez,
Vejez y Muerte y en el nivel de acceso a los servicios institucionales entre los diversos
grupos de usuarios o zonas geograficas, del pais.

-La CCSS implementari estrategias y sistemas de trabajo para que la calidad sea un
elemento esencial y no casual en la gestion de todos los procesos institucionales; estos
Ultimos, a su vez, estaran alineados en términos de una efectiva respuesta a las
necesidades de los usuarios, cuya atencion se realizara con diligencia y humanismo.
Igualmente, la seguridad de los servicios e instalaciones de la CCSS estara regida por altos
estandares de cumplimiento obligatorio.

-La CCSS propiciara, fortalecera y aprovechara los distintos espacios de coordinacién y
negociacién intra e intersectorial para promover el desarrollo y lograr la sinergia de las
politicas, planes, programas y servicios de salud, de pensiones y demas campos de la
seguridad social.



