No. 253-8
12 mayo de 2008-06-27

Sefores
Directores de Areas de Saludos cordiales,

ASUNTO: Modificacion de criterios de evaluacionfadas técnicas del Compromiso
de Gestién 2008-2009.

La presente es para comunicar los resultados de¢po de revision de las fichas
técnicas del Compromiso de Gestion 2008-2009

Estos resultados son producto del trabajo de umés@mn conformada por funcionarios
de Direccion de Compra de Servicios de Salud @el@ncia de Division
Administrativa, area de Atencion Integral a lassBeas de la Gerencia Médica,
Representantes del Colegio de Médicos, represestdetSIPROCIMECA y
representantes de la Uniébn Médica Nacional. Y fometgados en el hecho de que el
documento; Normas de Atencion Integral de Saluidnhé&rNivel de Atencion. Atencion
del Nifio y de la Nifia, del afio 2000, su pagina esg&cifica: Puede ser objeto de
adecuaciones para su operativizacion de acuerelcuasos y prioridades...

PREMISAS DEL LPROCESO DE REVISION:

1. las fichas técnicas del Compromiso de Gestion 20 se han disefiado
conforme a los lineamientos del Plan de CompraeateiGos de Salud,
elaborado por las Gerencias de Divisién Médica yniiktrativa para el
periodo 2008-2011, segun disposicion de la Jumecbva de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS). Dicho Rtae tomo propésito
conducir la prestacion de los servicios hacia et@dje de los principales temas
de salud, identificando intervenciones estratégicasimpacten esos problemas,
consecuentemente la modificacion de alguno dedogponentes del
compromiso de gestion es el resultado de una regonientres partes con el
fin de adecuar el proceso de evaluacion y de nm@omna debe interpretarse
como que el componente modificado fuese de caréetecesario, pues como
ya se ha mencionado todos los componentes del @omgw de Gestion tienen
su fundamento técnico y estratégico sustentadesian de Compra de
Servicios de Salud.

2. el Compromiso de Gestion no se constituye de nimgoio en el marco de
accion/gestion de los gerentes locales, conseauente los proveedores de
servicios de salud son responsables de cumplitactanla normativa técnica,
legal y administrativa vigentes institucionalmermelistintamente de que se
encuentren o no comprendidas en el Compromiso dédBale acuerdo al
articulo No. 7 de la ley 5395 del 30 de octubrd 9€3 (Ley General de Salud).

3. el Compromiso de Gestion es un instrumento Ul gelstion desde el punto de
vista de que representa el proceso de evaluactémexpracticado por el
componente de compra-financiamiento de la CCS8mponente proveedor de
la misma. La implementacion de este instrumenta festdamentado en el
Ejercicio de las facultades de autonomia en adtraci$n y gobierno atribuidas
ala CCSS por los numerales 73, en relacion c@B8&l siguientes de la
Constitucion Politica 'y 14 b) de su Ley Constitatigue incorpora al



Compromiso de Gestion como herramienta de caréeico-administrativo
gue posicionar una cultura de rendicién de cuerdas! propdsito de incentivar
el mejoramiento continuo en la cantidad y calidadod servicios prestados,
evaluando la operacion de los servicios de salusl Ergro de metas y objetivos
estratégicos. (ver anexo No. 1 sobre fuente juidipletoria del Compromiso
de Gestion)

RESULTADOS DEL PROCESO DE ADECUACION
Para el caso de Areas de Salud las modificaciaerés $as siguientes:

Las fichas técnicas que sufrieron alguna modifiaa¢8 fichas) se presentan en
siguiente tabla:

Cdédigo Ficha Detalle
1-1-01-1 | Atencion a nifios Cobertura de atencidifiasnrmenores de un
afio con criterios seleccionados de la Norma
CCSS
1-1-03-01| Atencion a escolares Cobertura de atencién aassoén primero
tercero y sexto grado con criterios
seleccionados de la Norma CCSS
1-2-02-1 | Adolescentes Numero de adolescentepaytieipan en
modalidad grupal.
1-3-01-1 | Atencion prenatal de bajo riesgo Cobertigratencion prenatal de bajo riesgo
con criterios seleccionados de la Norma
CCSS
1-4-01-1 | Atencion al Adulto Mayor Cobertura de &ién al adulto mayor con
criterios seleccionados de la Norma CCSS
1-5-02-1 | Atencién Odontolégica Cobertura de atencién odontologica
Preventiva preventiva en nifios de 0 - 9 afios,
adolescentes y mujeres embarazadas
2-1-04-1 | ldentificacién de personas con Porcentaje de hombres mayores de 35 afigs y
dislipidemia mujeres mayores de 45 afios que se les reglizo
e interpreto perfil de lipidos
2-1-06-1 | Atencion a personas con Cobertura de personas atendidas por diabetes
diabetes tipo 2 tipo 2 ajustadas por HBAlc

El detalle de las modificaciones realizadas segur& a continuacion:

INDICADOR | COMPONENTE Fecha iniciall Modificacion alacar

1-1-01-1 Concentracion Al menos una&l menos una consulta en los
Cobertura de consulta en | siguientes periodos:

atencion a los siguientes » consulta de captacion anteg
nifios menores periodos: del mes de edad (para fines
de un afio con Consulta de de evaluacion se permitira yn
criterios captacion rango adicional maximo de [
seleccionados (temprana dias)

de la Norma antes de los « de 4 a seis meses (para fines
CCSS 28 dias) de 1 de evaluacion se permitira yn




a menos de 4 rango adicional maximo de

meses, de 4 a 15 dias)
menos de 6 * de 10 a 12 meses (para fings
meses, de 6 a de evaluacion se permitird yn
menos de 9 rango maximo adicional de
meses y de 9 30 dias)
a 12 meses de
edad
Valoracion Al menos ung Preferiblemente en la primera
anotacion y vez cada consulta o al menos una vez al afip
abordaje del riesgo| semestre durante el primer afio de vida
durante el consignando los factores que lo
primer afio dg generan
vida,

consignando
los factores

que lo
generan
Prescripcion de Se agrega la siguiente aclaracion
hierro final: la dosis depende del peso del
nifo y en caso de anemia se debe
sustituir el hierro profilactico por
terapéutico segun norma de
atencion.
Hemograma Indicacion | Indicacion entre los cuatro y seis
entre los meses de edad. En caso de anemja

cuatro y seis | dar tratamiento minimo por tres
meses de meses y control con hemograma
edad par posterior.

verificar los
resultados en
la consulta
entrelos 6y
9 meses. En
caso de
anemia dar
tratamiento
minimo por
tres mesesy
control con
hemograma
posterior

1 estos son los criterios minimos de concentragi@nseran evaluados. Sin embargo la
norma de atencion Integral del Afio 2000; estahlee@econcentracion ideal para anamnesis
y examen fisico pediatrico de 5 veces al afio. Rew¢ido, a los 2 meses, 4 meses, 6 meses
y 9 meses. (Normas de Atencion Integral de saltthe? nivel de atencién. Atencién del

Nifio y de la Nifa)



INDICADOR | COMPONENTE Fecha inicial Modificacion alacar
1-1-03-1 Valoracion Valoracion de Ante la sospecha de hipoacusia
Niflos y auditiva agudeza auditiva y (historia, clinica referencia de

adolescentes
en el escenari
escolar;
atencioén con

calculo del
porcentaje de
alterados por grad
escolar

(@)

docentes o familiares, etc.) refe
a consulta de morbilidad

cumplimiento
de criterios

Hemoglobina y
hematocrito

Se agrega la siguiente aclaracid
final: para efectos de evaluacior
se tomaran en cuenta las
justificaciones por escrito que
presente el

Area de Salud en caso de que 3
presente alguna limitacion de
laboratorio para cumplir con la
meta

Fuentes de la
evaluacion

Formulario
470030006
Atencion Integral
del Nifio (a) en el
Escenario Escolar
parte Il.
Formulario
4700073

Informe de
deteccion de
problemas en salu
por los docentes o
similar que resuma
los problemas de
salud detectados
el cumplimiento de
todos los criterios
evaluados por nifig

Formulario 470030006 Atencior
Integral del Nifio (a) en el
Escenario Escolar parte Il
Debidamente lleno o en el
expediente clinico.
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INDICADOR

COMPONENTE

FICHA INICIAL

MODIFICACION
A APLICAR

1-2-02-1
Modalidad de
abordaje grupal
para adolescentes

Tipo de actividad

Participacion en al Implementacion

menos una de las

anual de al menos

PS4

U7y

siguientes una de las
actividades: siguientes
» Asistencia a| actividades
un curso o | grupales con
taller con adolescentes:
adolescentes e+ Curso
que tenga e Taller
como » Escuela pard
minimo padres y
cuatro madres
tematicas. adolescente
* Una escuela Que tengan como
para minimo cuatro
adolescentestematicas.
padresy
madres al
afo que
tengan
como
minimo
cuatro
tematicas
Contenidos La actividad La(s) actividades
tematicos seleccionada debe| deben incluir al

incluir al menos
tres tematicas
relacionadas con
los siguientes
aspectos:
prevencion del
embarazo,
adicciones,
prevencion de
enfermedades de
transmision sexual
y Sida, prevencién
de accidentes de
transito, violencia,
prevencion de
enfermedades
cardiovasculares,
cancer, y estilos de
vida saludables.

menos 4 tematicas
seleccionadas de
los siguientes

temas:
e Educacioén
sexual.
* Prevencion
del
embarazo.

» Adicciones.

*  Prevencion
de
enfermedad
es de
transmision
sexual y
Sida.

*  Prevencion
de
accidentes
de transito.




* Prevencion
de
enfermedad
es
cardiovascul
ares.

e Cancer.

» Estilos de
vida
saludables.

Se tomara para
efectos informacion

Listado depurado
de los participantes
conteniendo:
nombre nimero de
identificacion,
edad, si fue
atendido en la
modalidad
individual ese afio.

Calificacion

El comprador
asignara los puntos
proporcionalmente
al logro de la meta.

Detalle:
* Ninguna
actividad
reportada

puntaje 0%
» Desarrollo
del
tematica
(curso,
taller, etc.)
puntaje 25%
+ 2tematicas
desarrolladal
s (curso,
taller, etc.)
puntaje 50%
» 3tematicas
desarrolladal
s (curso o
taller)
puntaje 75%
e 4 temadticas
desarrolladal
s (curso o
taller) 100%




INDICADOR

COMPONENTE

Ficha inicial

Modificacion a
aplicar

1-3-01-1

Mujeres
embarazadas:
atencion prenatal
con cumplimiento
de criterios

Concentracion

Se agrega el

siguiente texto:

Se aceptan las
justificaciones
escritas en la hoja
de evolucion, ficha
familiar, otros; que
demuestren la
ausencia a citas de|
control por
situaciones propias
de la usuaria y
ajenas al servicio d
atencién que brinda
el Area de Salud.

D

Verificacion y /o
prescripcion de
hierro y acido
félico

Se agrega el
siguiente texto:
para efectos de
evaluacion
independientemente
de la edad
gestacional se
acepta la
justificacion de la
no prescripcion del
Sulfato Ferroso por
solicitud de la
usuaria o por causas
de intolerancia
fisica al
medicamento.

1-4-01-1

Adulto mayor:
atencion individual
con cumplimiento

Valoracion de
agudeza visual y
auditiva

Mediante
interrogatorio y
examen fisico

Mediante
interrogatorio

de criterios
1-5-02-1 Denominador de Poblaciéon meta Poblacion meta
Atencion nifios nifos de 0 a 9 afos nifios de 3 a 9 afios

odontologica
preventiva en el
primer nivel de
atencion

2 La cobertura de 0 a 2 odontologica debe foca&zhacia las madres de los nifios en
funcién de comportamientos y orientacion educatspecto al uso adecuado del
cepillo, habitos de limpieza, habitos de alimerntaatc.



INDICADOR COMPONENTE Ficha inicial Modificacion a
aplicar

2-1-04-1 Fuentes de la En el expediente | En el expediente de

Dislipidemia: evaluacion de salud debe salud debe aparecer

Deteccion temprana aparecer el el resultado del

de las personas resultado del examen de

comdislipidemia examen de laboratorio del
laboratorio del perfil lipidico

perfil lipidico completoy su

completo. correcta

En el expediente de interpretacion en la

salud debe aparecerhoja de evolucion.

en la hoja de E en expediente de
evolucion si la salud debe aparecer
persona es en la hoja de
dislipidémica o no, | evolucion si la
detallando cual de | persona es

los tipos de lipidos | Dislipidémica o no

es anormal en el | de acuerdo con el

momento de la cuadro 1 del Anexo

consulta. Ver anexog A.

A Para efectos de
evaluacion se
considerara la
interpretacion
correcta de los
resultados del
examen de
laboratorio (con un
anico criterio que
este alterado debera
considerarse como
dislipidemico)

2-1-06-1 Evaluacion Se agrego el

Atencién a las
personas con
Diabetes Mellius

siguiente parrafo:
Si al realizar el
médico el fondo de
0jo este resulta
insatisfactorio (no
pueda visualizar
adecuadamente) e$
vélida la
justificacion en la
hoja de evolucion

del expediente.

Las fichas técnicas que no sufrieron ninguna meatifon (12 fichas) se presentan en

siguiente tabla:



Cabdigo

Ficha

detalle

1-1-04-1

Vacunacion

Cobertura con
tercera dosis de
DPT en menores de
un afo y cobertura
de vacunacién con
SRP en menores de
2 afos.

1-3-02-2

Atencion prenatal
de alto riesgo

Porcentaje de
atencion prenatal d
alto riesgo con
criterios
seleccionados de la
Norma CCSS

D

2-1-01-1

Promocion de
estilos de vida
saludables en
personas mayores
de 20 afios

Disponibilidad de
la modalidad de
atencion grupal
funcionando para la
promocion de
estilos de vida
saludable con
criterios
seleccionados de la
Norma CCSS

2-1-02-1

Identificacion de
Riesgo
Cardiovascular

Porcentaje de
personas mayores
de 20 afios
diagnosticada obesa
alaque se
identifico el riesgo
cardiovascular en la
consulta

2-1-03-1

Tamizaje de
Hipertension
Arterial

Cobertura de
personas mayores p
iguales a 20 afios
sin diagnoéstico
previo de
hipertension arterial
alas que se les
toma la presion
arterial en la visita
domiciliar.

2-1-05-1

Atencién a
personas con

hipertension arterial por hipertension

Cobertura de
personas atendidas

arterial alas que s
les brinda atencion
con criterios

seleccionados de la
Norma CCSS

(0]




2-1-11-2

Atencién a
personas con

segundo nivel
ambulatorio

diabetes tipo 2 en elpor diabetes

Porcentaje de
personas atendidas

mellitas con un
control minimo
adecuado de
algunos factores de
riesgo
cardiovascular

2-2-01-1 Deteccion oportunaCitologia cérvico-
del cancer cérvico-| vaginal
vaginales
2-2-02-123 Abordaje en red | Abordaje de las
lude las citologias cérvico-
alteraciones vaginales alteradas
cérvico-vaginales | con oportunidad.
3-1-02-2 Fortalecimiento de| Porcentaje de
la gestion interna y| cumplimiento del
mejora de la oferta| Plan para la gestion
de atencion de la atencién
especializada especializada.
3-1-02-2 Gestion de los Porcentaje de
Servicios de cumplimiento del
Urgencia Plan para la gestion
de la atencion de
Urgencias
3-1-03-2 Atencién Porcentaje de

especializadas a la
personas referidas

satenciones
especializadas de
primera vezy

subsecuentes

Sin embargo respecto a la ficha técnica 2-1-(Rrdmocion de estilos de vida

saludables en personas mayores de 20 afios (Didpadlde la modalidad de atencion

grupal funcionando para la promocion de estilogida saludable con criterios
seleccionados de la Norma CCSS), la evaluacionati@ icha técnica se suspende
para el afio 2008 para ser evaluada el afio 2008dgago a la distribucion y
capacitacion en la norma respectiva por parteigel oentral).

Las fichas técnicas que se eliminaron en paraafatd la evaluacién 2008-2009

fueron:

Cdbdigo Ficha Detalle

1-1-02-1 Atencion a los nifios de 1|aCobertura de atenciéon a

5 afios nifios menores de cinco

aflos con criterios
seleccionados de la Norm
CCSsS

1-2-01-1 Atencion a Adolescentes Cobertura de @iprat

adolescente en modalidad



individual con criterios
seleccionados de la Norm
CCSSs

1-3-03-1 Atencién post natal Cobertura de atenpist
natal con criterios
seleccionados de la Norm
CCSS
1-5-01-1 Deteccion y abordaje de |laCumplimiento de deteccid
violencia intrafamiliar y y abordaje de la violencia
abuso sexual extrafamilian intrafamiliar y abuso
sexual extrafamiliar con
criterios seleccionados de
la Norma CCSS
3-1-05-1 Vigilancia de Porcentaje de
Enfermedades cumplimiento de las

Transmisibles

actividades de Vigilancia

epidemiolégica.

A pesar de que estas fichas no estan incluides evaluacion del Compromiso de
Gestion 2008-2009, las unidades asumen la respidadlile proporcionar la

informacion oportuna, veraz de la cobertura logsadar la atencion médica integral en

respuesta a la normativa institucional vigenteatéater obligatorio por el principio de
legalidad que rige a la administracion publicai¢ato 11 de la ley general de

administracion publica)

Adicionalmente al analizar el proceso de evaluasgacordoé la formalizacion de una
serie de aspectos que de una u otra forma ya méghoveiendo aplicados al actual
proceso de evaluacion de compromisos de gestion:

» Gradualidad/proporcionalidad en la asignacion degje vrs cumplimiento de
aspectos solicitados de compromisos de gestion.

* Incorporacién de rango s en los casos de periogleslad (dias) segun detalle de

actividades descritas en las normativas de atemsigluadas. Y en lo posible,
aplicarlos en otros componentes de la evaluacid@oade sea pertinente en
funcion del requerimiento de indicadores de efici@m de produccion.

» El funcionario evaluador que ejecute la revisioregpedientes clinicos
requerida en los muestreos, debera ser de la lifiscipédica.

» La actitud de RESPETO debera ser condicion neeegariambas partes
(evaluador-evaluado), la Direccion de Compra deiSies de Salud hara
énfasis en este aspecto en todos los procesopdeite@ion a evaluadores.

» Recomendacion de que la consulta de 1ra vez dioatraAdulto Mayor sea

doble tiempo (30 min.), los miembros de este fero@nmprometen a realizar las

gestiones que en su ambito de accion corresporatarhpcer llegar a las
autoridades de la CCSS esta sugerencia.




Para fines de evaluacion de Compromisos de ge2fio8-2009 seréd suficiente la
utilizacion de este oficio en el momento de evafraa fin de aplicar los cambios
correspondientes a las fichas técnicas, en todolaagichas técnicas actualizadas
(producto de la negociacion) estaran disponibigsagina Web que posteriormente se
les comunicarla.

Atentamente,
DIRECCION DE COMPRA DE SERVICIOS DE

Dr. Hugo Chacon Ramirez
Director ai.



