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l. Introduccién

Este documento presenta los resultados de “La evaluacion externa, intermedia y
participativa del Proyecto Expediente Digital Unico en Salud de las CCSS”, en adelante
denominado como Proyecto EDUS. La evaluacion se realizé en el periodo comprendido
entre abril del 2017 a abril del 2018, por lo cual hablamos de una evaluacion de medio
periodo de la ejecucion del proyecto.

Se trata de una evaluacion externa realizada por el equipo evaluador de la
Cooperativa Sula Batsu R.L en conjunto con una comision de evaluacion conformada por
integrantes del equipo del proyecto EDUS que revis0, retroalimentd, validé y tomé

decisiones durante la evaluacion.

Este proceso comprende el desarrollo de una evaluacion participativa y ciudadana
para recuperar aprendizajes, buenas practicas y lecciones aprendidas con el objetivo de
fortalecer el funcionamiento del EDUS para mejorar la calidad de la prestacion de servicios
de salud de la CCSS.

Bajo ese formato, se responde a tres objetivos esperados para la evaluacion:

» Realizar un proceso de evaluacion con enfoque participativo y ciudadano que
recupere las visiones y propuestas sobre el papel del EDUS en la prestacién de

servicios de salud de las CCSS desde sus usuarios, tanto internos como externos.

« Desarrollar un proceso que sea Util para monitorear y evaluar el EDUS en el futuro.

« Generar insumos y propuestas para nuevas aplicaciones del EDUS con el propdsito

de fortalecer el enfoque de e-Salud del proyecto EDUS.

Para el desarrollo de esta evaluacion se establecen las siguientes fases de

ejecucion:
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1. Plan de trabajo: Se establecen los acuerdos iniciales para el desarrollo del proceso
evaluativo, descripcién de las diferentes fases de trabajo con sus objetivos y tiempos
establecidos.

2. Metodologia de evaluaciéon: Documento de la estructura metodolégica que se va a
utilizar para la evaluacion, conformado por dos productos principales La teoria del
programa EDUS y el disefio metodolégico de la evaluacion.

3. Ejecucion de Evaluacioén: Esta constituida por tres grandes actividades: el trabajo de
campo para la recoleccion de datos e informacion en terreno, el andlisis de los datos
y la informacién recopilada y la elaboracion del documento de los resultados de la
ejecucion de la evaluacion.

4. Propuesta nuevas aplicaciones: Propuestas desde la ciudadania y del personal de
salud de aplicaciones moviles utiles relacionadas con el EDUS.

5. Desarrollo de informe final: El proceso de evaluacion finaliza con una estrategia de
comunicacion de la evaluacion. En este caso se prevé por lo menos abordar las
siguientes 4 audiencias: ciudadania, personal de salud, autoridades y Proyecto
EDUS.

6. Seguimiento de recomendaciones: La evaluacibn genera una serie de
recomendaciones que se integran en el flujo de trabajo del Programa EDUS,
entonces se establecen mecanismos para realizar este proceso a través de toda la
ejecucion de la evaluacion. Este es uno de los propdsitos del Comité de Evaluacion

gue se ha creado.

1. El Expediente Digital Unico en salud — EDUS

El afio 2008 es importante para el expediente electrénico, pues ya denominado Expediente
Digital Unico de Salud — EDUS, se re-conceptualiza el enfoque del proyecto que echaria
a andar su implementacion a nivel de pais, bajo la responsabilidad de la Gerencia Médica
y la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias. Con este nuevo esfuerzo, segun el Estudio,
“el EDUS se conceptualiza como un conjunto de aplicaciones que tienen como objetivo
automatizar los procesos de los servicios de salud, segun el modelo de servicios que ha

adoptado la CCSS en materia de salud publica”. (p. 17).
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El 3 de marzo de ese mismo afio, en Hone Creek de Talamanca, provincia de Limén,
se pone en marcha la primera implementacién piloto de una de esas aplicaciones que
funcionaria para el | Nivel de Atencion. Se tratd del Sistema Integrado de Identificacion

Agendas y Citas (SIAC). (R. Blanco, comunicacién personal, 9 de agosto de 2017).

A partir del 2012 una serie de hechos vendrian a consolidar de manera contundente
la importancia y transcendencia del EDUS “como programa de gestion de la CCSS, que
involucra personas, procesos y la implementacion de soluciones tecnoldgicas para lograr
una atencion de las personas en los ambitos individual y colectivo que conlleve seguridad,

calidad y eficiencia (...)”. (Equipo EDUS, comunicacion personal, 29 de mayo de 2017).

En primer lugar, la Junta Directiva de la CCSS, mediante articulo 26 de la sesion
No. 8577, del 3 de mayo del 2012, declara el Proyecto EDUS de interés institucional. El
articulo destaca lo siguiente: “...declarar de prioridad Institucional el Proyecto Expediente
Digital Unico en Salud e instruir a todas las Gerencias para que, en el ambito de sus
competencias, colaboren con el desarrollo, ejecucion, puesta en operacién, continuidad y
sostenibilidad de dicho proyecto.” (citado en Metodologia para la gestion de cambio EDUS-
CCSS, s.f., p. 6).

Seguidamente, el 23 de mayo, mediante Resolucién No. 6859-2012 de la Sala
Constitucional de la Corte Suprema de Justicia, se le ordena a la Presidencia Ejecutiva de
la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), en ese momento a cargo de la doctora
lleana Balmaceda Arias, la implementaciéon y ejecucion del EDUS en el nivel primario de
atencion y luego de manera progresiva ir cubriendo las demas areas de la Institucion.

(Procuraduria General de la Republica, 2015, parr. 8).

Otro hecho relevante que elevo a categoria de Programa el Expediente Digital Unico
en Salud fue su constitucién el 19 de julio de 2012, segun Acta Constitutiva en la que se
definen los componentes para la puesta en marcha y desarrollo tanto del Programa como
del Expediente: Puesta en Marcha, Aplicaciones y Soluciones, Infraestructura Tecnologica,
Capacitacion y Gestion de Cambio, Marco Juridico. A partir de este momento se crea la

Unidad Ejecutora del Programa y se asigna recurso humano y financiero.

Cabe mencionar de los componentes, el de Capacitacion y Gestion del Cambio,

considerado clave para la sostenibilidad del EDUS y factor de éxito en el proceso de



~_ /7

uﬁ“éULAj

CODPERATIVA
implementacién. Este componente ‘incluye la puesta en practica o realizacion de
actividades tales como reuniones, capacitaciones, entrenamientos, actividades de
sensibilizacién, actividades de transferencia de conocimientos, emision de comunicados
relacionados con el proyecto que permitan trabajar sobre las principales audiencias que
impacta el proyecto EDUS: los lideres de las diferentes areas funcionales de la CCSS, los
trabajadores de todas las ocupaciones y grupos profesionales que prestan los servicios de
salud en la CCSS, y los pacientes que utilizan los servicios de salud”. (Proyecto EDUS,

Metodologia, p. 21).

Tanto para la experiencia piloto en Limén, como para la implementacién en los
demas sitios del territorio nacional, se ha seguido la estrategia que responde al modelo de

servicios de salud de la CCSS, constituido por tres niveles de atencion:

- | Nivel de Atencién. Con 1040 Equipos Basicos de Atencién Integral en Salud (EBAIS) y
104 Areas de Salud.

- Il 'y Ill Nivel de Atencién o nivel hospitalario. Conformado por 29 hospitales entre

periféricos, regionales y nacionales.

Segun se muestra en la Metodologia para la gestion de cambio EDUS-CCSS, se definieron

los siguientes médulos de integracién o aplicaciones:
| Nivel de atencion (EBAIS):

1. Sistema Integrado de Identificacion Agendas y Citas — SIAC
2. Sistema Integrado de Ficha Familiar — SIFF

3. Sistema Integrado de Expediente en Salud — SIES
Posteriormente en el largo y mediano plazo:

. Sistema Integrado de Banco de Sangre — SIBS
. Sistema Integrado de Farmacias — SIFA

. Sistema Integrado de Laboratorio Clinico - SILC
. Sistema Integrado de Citologias

. Sistema de Vigilancia Sindrémica

© 00 N O O b~

. Sistema de Urgencias
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10. Médulo de Cirugias
11. Odontologias

Ademdas de esas aplicaciones se plantearon las siguientes soluciones: Gestion de

citas telefénicas, Inteligencia de negocios, Sistema de informacién geografica.

Un dato importante al momento de arranque del Programa -segun informacion
suministrada por Roberto Blanco de Programa EDUS-, es que se contaba con un 33% de
EBAIS conectados a nivel de pais; Esto es necesario mencionar dado el avance vertiginoso
logrado dos afios después, con el 99% de EBAIS conectados con fibra éptica de 6 megas.
Este logro fue posible gracias a una de las primeras acciones de trabajo con el Instituto
Costarricense de Electricidad en infraestructura WAN, que permitio llegar a los lugares mas
dificiles del pais, entre esos, Talamanca (Catsi, Sepecue, Bambu, Amowri, Chinakichd),
Grano de Oro de Turrialba, Santa Marta de Hojancha, Caoba de La Cruz. Lo anterior fue
posible mediante contracto del ICE con la CCSS para todo lo que es telecomunicaciones,

mismo que abarca todos los edificios de la Institucién.

En cuanto a la infraestructura LAN y equipamiento, también al momento del
arrangue se inicia con recursos propios porque no habia una forma (contrato) de equipar a
los EBAIS que lo requerian. En los sitios que contaban con computadora y manejaban el
Sistema Integral de Informacién en Salud (SIIS), se aprovechd esta capacidad instalada y

se empez6 a implementar el Sistema Integrado de Identificacion Agendas y Citas (SIAC).

Posteriormente se suscribe un convenio marco con el ICE de equipamiento y red
para el Primer Nivel de atencion. El articulo 130 de la Ley de Contratacién Administrativa
permite este tipo de convenios entre instituciones publicas. También se utilizaron fondos
especiales que dispone la Caja para resolver ciertas situaciones, por ejemplo, de indole

electromecanico que presentaron algunos de los sitios.

En el afio 2013 se da otro momento clave para el EDUS, pues se promulga el 23 de
setiembre la Ley No. 9162 Expediente Digital Unico en Salud, la cual establece el &mbito,
mecanismos de accién y desarrollo de los procesos de planeamiento, financiamiento,
provision de insumos, recursos e implementacion del Expediente Digital Unico en Salud. La
Ley incluye un unico articulo transitorio que especifica los plazos de implementacion: un

guinquenio para la implementacion total. Setiembre 2016 plazo implementacion | Nivel de

10
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Atencién. Setiembre 2018 plazo implementacién Il y 1l Nivel de Atencidn. El Articulo No. 2

declara de interés publico y nacional el proyecto del EDUS.

Puede verse esta Ley como un respaldo al Programa en cuanto a recibir el apoyo
oportuno por parte de las instancias de la Caja involucradas y usuarias del EDUS, asi como
de las instituciones publicas que también tienen injerencia en su implementacion. Segun el
Informe No. DFOE-SOC-IF-07-2016 de la Contraloria General de la Republica, la Ley
constituye uno de los puntos de referencia para analizar la gestion de la CCSS en torno a

este tema.

Sobre los Servicios de Valor, en este mismo afio se pone a disposicion de la

poblacion el Servicio de Citas Telefdnicas.

El afio 2015 es clave para el Nivel Hospitalario, pues en 23 de los 29 hospitales ya
estaba funcionando el médulo de Admisién y Egresos (A/E), desarrollado por el Hospital
San Vicente de Paul en Heredia. Debido a esta experiencia y en virtud de aprovechar los
recursos existentes para el cumplimiento de las metas segun la Ley, se acordd que el
equipo de este hospital desarrollaria ademas del médulo de Admision y Egresos, el de
Cirugia, Patologia, Nutricién y Trasplantes. En equipo con la Direccién de Tecnologias de

la Caja (TI), se trabajaria el de Visita Hospitalaria.

Se suma a lo anterior el logro del 100% de EBAIS conectados y como parte de la
Estrategia de e-Salud de la CCSS, se pone a disposicion de todos los usuarios del EDUS,
el 5 de abril de este mismo afio la App de Salud.

Pasando revista de lo expuesto, al 2016 el EDUS se habia convertido en una
prioridad para la Institucion y en “una promesa cumplida a la ciudadania” (J. M. Bermudez,
comunicacion personal del 9 de mayo de 2017), en procura de una mejora continua en la
prestacion de los servicios de salud y seguridad social a la poblacion costarricense. De la
misma manera, se llega a cumplir el plazo establecido en la Ley 9162 para la
implementacion de los moédulos SIAC, SIES y SIFF, correspondiente al | Nivel de Atencién
(104 Areas de Salud y 1040 EBAIS), meta cumplida al 100% el 23 de diciembre de este

mismo afo.

11
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A un afo y tres meses de finalizar el periodo de implementacién total del EDUS
(diciembre 2018), el Programa ha logrado para el nivel hospitalario, un avance del 100% de
Médulo de Admisiéon y Egresos. En lo correspondiente a los Bloques I, Il y Ill, el avance
registrado es del 88% para el Bloque | y 52% Bloque Il. En proceso se encuentra el Bloque
[l

También se completa el funcionamiento de los Servicios de Valor cuyos
componentes incluye: 905 MISALUD, disponible en 23 Areas de Salud. App EDUS,
descargable en AppStore y PlayStore. Citas Web, disponible en 103 Areas de Salud.
Andlisis de Datos, ofrece para esta actividad los Dashboard y cubos de datos, para el

analisis de la informacién y toma de decisiones.

Una vista de los hechos descritos anteriormente, se pueden observar en la siguiente

imagen:

Figura 01. Linea el tiempo del EDUS

Servicio
L, 33% Citas Telefénicas

Talamanca, Limén, 3 marzo de 2008. EBAIS octubre 2013 Promesa cumplida a la ciudadania
.En Hone Cree.k’ pnmera conectados 23 diciembre 2016 se cumplié con la Ley 9162:
implementacion piloto del SIAC con 100% SIAC
conexién de 128 K. Se crea Unidad 23 setiembre. 100% °

Ejecutora y se asigna Promulgacién EBAIS 1041 EBAIS 100% SIES

recurso humano y de la Ley No. conectados 100% SIFF

Reconceptualiza enfoque financiero. 9162 EDUS.

del Proyecto a EDUS

~ Nivel Hospitalario
Conduccion a cargo de

100% A/E
Bloque | 88%

Bloque Il 52%
Bloque Ill en proceso

19 de julio.
Constitucion

Gerencia Infraestructura y
Tecnologia
Gerencia Médica.

Programa EDUS y
Propuesta estrategia de
implementacién.

2002

23 de mayo. Servicios de valor funcionando

2015 2016 2017 2018

Resolucion No. 6859-2012 Articulo 905 MISALUD 31 diciembre

Disponible en 23 dreas de salud

de la Sala Cuarta. No. 2

declara al n App EDUS Hospitalario
PASS 3 de mayo. Articulo 26° de la EDUS de ccEEﬁgcs 4 Descargable en AppSiore y laysiore al 100%
SNl sesicn No. 8577 de la interés el o
expediente Junta Directiva de la CCSS, pub.llco Y pmmme Coronado '
electrénico declara de prioridad nacional- Servicio Tol | Anstiss de datos

Dashboard, cubos de datos

institucional el Proyecto EDUS. Citas Web
agosto 2014
Fuente: Elaboracion propia Sula Batsu R.L. (2017)
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El Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) consiste en el conjunto de aplicaciones
y servicios que permiten la automatizacion de los procesos de salud, modelo adoptado por
la Caja Costarricense de Seguro Social en los diferentes niveles de atencién. Donde, su
principal objetivo, es lograr que los costarricenses reciban una atencion integral de mayor

calidad, y asi mejorar su situaciéon de salud, mediante un acceso agil y oportuno a toda la

informacién médica del paciente por parte de los profesionales en salud.
[l El disefio de la evaluacion

En la primera fase de la evaluacion que concluy6 en el mes de noviembre de 2017
se obtuvieron 2 productos principales: A) La Teoria del Programa, que permite conocer cual
es la intencion de cambio de la puesta en marcha del EDUS. Es decir, qué transformaciones
se quieren producir en la calidad de la prestacion de servicios de salud en la CCSS al invertir
y poner en marcha el Expediente Digital. Para esto se partié del enfoque de multiples voces
y se integré a la mayor diversidad de actores posibles que habian sido identificados en los
mapeos de actores que se realizaron de forma colectiva. B) El disefio de la evaluacion, que
define como se va a realizar la evaluacion a partir de los objetivos, criterios, interrogantes y
la combinaciéon metodoldgica cuantitativa-cualitativa. En este apartado se detalla el proceso
realizado para la fase Disefio de Evaluacion que se describe en la figura 02.
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Figura 02. Proceso realizado para el disefio evaluativo

* Revisién Bibliogréfica
y andlisis documental

* Revision de Entrevistas Actores e
normativa y Clave .
legislacion * Taller Equipo EDUS « Disefio
0 S-Bt tizacié * Taller Redes de Metodolégico
Gls ema: racen implementacién « Construccion del
eneral * 21 entrevistas * Talleres Juntas de modelo teérico
* Repositorio Digital realizadas salud a evaluar
. F3|ta"0_"l " Disefio Evaluativo
Revision Bibliogréfica entrevistas
incluyendo GIT
y GM
* Entrevistas a 3 Talleres
equipo EDUS

Fuente: Cooperativa Sula Batsu

lll.1 Teoria del Programa

El Programa EDUS no disponia de una Teoria del Programa elaborada, aunque si existe
suficiente documentacién como para extraer los insumos, las actividades y los productos
esperados. Los efectos e impactos proyectados no estaban tan claramente documentados

cuando iniciamos esta evaluacion.

Como recomienda Donaldson (2007) se desarrollé un proceso de investigacion, que
en este caso fue participativo para elaborar la Teoria del Programa. Para ello se condujeron
una serie de entrevistas a actores clave y se desarrollaron talleres de un dia con cada uno
de los tres equipos de trabajo que se habian seleccionado para dar seguimiento a la

evaluacion: el equipo de EDUS, la Red de Agentes de Cambio y las Juntas de Salud.

Para completar la Teoria del Programa, se realiz6 una adaptacion de la propuesta
de la Cosecha de Alcances (Ricardo Wilson-Grau) que permitié extraer los efectos,
impactos para construir la Teoria de Cambio de forma colectiva. La Teoria del Programa

EDUS resultante se tom6 como punto inicial de esta evaluacion.
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Debido a que se utilizé el abordaje de evaluacion en contextos de complejidad para
el caso del EDUS, la Teoria del Programa fue emergiendo de los procesos evaluativos
participativos. Es necesario recordar que se desarrolld una evaluacion de los primeros
efectos del EDUS desde el punto de vista de sus usuarios externos (la poblacién) y sus
usuarios internos (el personal de la CCSS), por este motivo se enfocaron los primeros
meses de trabajo en la elaboracién del primer mapa de efectos a partir de las consultas
realizadas a 25 actores claves identificados por el equipo EDUS, el personal del equipo
EDUS y a la realizacion de los 3 talleres participativos mencionados anteriormente. Las

consultas estuvieron basadas en las siguientes areas de indagacion

1. éCudl es su relacién con EDUS y que funcionalidades ha utilizado al momento?

2. ¢Como ubica a EDUS en relacion con las grandes estrategias de salud en Costa
Rica?

3. ¢Cuales son las grandes transformaciones que EDUS espera realizar en la
prestacion de servicios de salud?

3. ¢Cuales identificaria como los grandes retos de EDUS en estos momentos?

4. ¢Qué debe tomar en cuenta, que debe hacer el proceso de evaluacion para
que esta evaluacién sea util?

5. ¢Cuales son los actores clave de EDUS desde su punto de vista? ¢ Cudles de
ellos deberian participar en la evaluacion?

A partir de los consensos obtenidos en las consultas realizadas se elabor6 el mapa

de alcances esperados o efectos de EDUS como puede observarse en la Figura 03.
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Figura 03. Mapa de Alcances Esperados de EDUS
Impacto : Los habitantes de Costa Rica mejoran el ejercicio del derecho a la salud gracias a una prestacion de servicios centrada
en la persona que es transparente, eficiente y que se ajusta con agilidad al perfil epidemiolégico de la poblacion de este pais.
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Como puede observarse, el mapa resultante evidencia 4 grandes &reas de

transformacion en las que EDUS tiene incidencia.

La poblaciéon costarricense se organiza mejor alrededor de la salud porque
dispone de mas y mejor informacion: La primera area de transformacion refiere
a como la existencia del EDUS incide en que las personas a titulo individual y
también las colectividades y organizaciones ciudadanas pueden disponer de mas
informacion sobre su condicion de salud personal y sobre las condiciones de salud
de sus comunidades. Esto se relaciona con el derecho a la informacién de salud de
la poblacion y con el fortalecimiento de la organizacion colectiva alrededor de la
salud. Disponer de informacion sobre la salud actualizada y de forma agil y facil
permite a la ciudadania tomar mejores decisiones individuales y colectivas para la
prevencion y promocién de una vida saludable. Adicionalmente, los datos
disponibles, en el marco de la politica de datos abiertos, que ha firmado el pais y la
CCSS favorece que desde las organizaciones ciudadanas se puedan realizar
andlisis de interés sobre la salud de la poblacién de este pais. Es importante
mencionar que esto a su vez representa un importante reto para la proteccion de los

datos personales y la privacidad de la informacion de salud.

El sistema de salud logra ajustarse mas agilmente a los perfiles de salud
actuales y proyectados de la poblacion costarricense: Una segunda area de
transformacion identificada y consensuada por la consulta a actores clave tiene
relaciéon con la potencialidad que tiene la informacion que genera el EDUS para
comprender mejor y para realizar prediccibn y proyecciones de los perfiles
epidemioldgicos actuales y futuros de los habitantes de Costa Rica. Esto favorece,
no solo una mejor toma de decisiones con una mayor agilidad y acierto, sino también
la posibilidad de proyectar politicas, estrategias, programas y acciones a futuro. La
transversalidad y la ubicuidad de los datos, la disponibilidad en tiempo real, la
reduccion de errores en el registro, el control cruzado entre departamentos y areas
de servicio entre muchos otros elementos favorece la disponibilidad de datos
segura, organizada y accesible que permite una toma de decisiones acertada y

oportuna.
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El sistema de salud costarricense es mas productivo porque se hace una
mejor gestion: La tercer area de transformacién enfatiza en el papel que tiene el
EDUS en fortalecer el control de los servicios de salud, hacer los procesos mas
eficiente, conectar niveles de atencion, ordenar procesos y como todo esto repercute
en una mejor calidad en la atencién de las personas usuarios, en procesos mas
faciles y ordenados y por consiguiente en la mejora de la productividad del servicio

de salud y en el uso mas eficiente de los recursos disponibles.

El EDUS impacta la digitalizacion del sector salud: La cuarta gran area de
transformacion se enfoca en la digitalizacion que propicia la existencia del EDUS. El
equipamiento de todo el primer nivel de atencion, la reduccién de la brecha digital,
la creacion de nuevas competencias en el usuario interno para el uso de las
tecnologias digitales en los procesos de salud, la reduccién del impacto ambiental a
partir de la eliminacién de papeles y de tramites convierte a la CCSS en un referente
de la regién latinoamericana de la integracibn de tecnologias digitales en la

prestacion de servicios de salud universal.

Estas fueron las cuatro areas de transformacién que se desataron a partir de la

investigacion participativa previa al disefio evaluativo. Es importante entender que todas
ellas se describen como efectos que se busca alcanzar, no son aun efectos totalmente
logrados por lo que la evaluacién busca comprender hasta donde se ha llegado en estas 4
areas de transformacion y busca también identificar otros alcances no esperados que aun

no se han documentado.

Es menester indicar que estas areas de transformacion estan determinadas por los

puntos de partida que se han identificado también en esta investigacion previa. Como puede

observarse se trata de 3 aspectos:

e El nivel de manejo de las tecnologias digitales de los usuarios internos y

externos. Esto no solo refiere al acceso a las tecnologias digitales, sino al uso
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que se ellos y ellas tienen de las mismas y a los niveles de apropiacion que les
permitiria utilizar estas herramientas para la salud.

e Hay una especial preocupacion por el resguardo de los datos de salud, la
privacidad de estos datos y la seguridad de estos. El expediente Unico en salud
costarricense constituye una de las mas valiosas fuentes de datos de nuestro
pais.

e Otro de los puntos de entrada mencionados es el proceso de informacion,
sensibilizacién y promocion del EDUS para usuarios internos y externos. Esto
incide en los niveles de aceptacion, de apropiacién y de preparacion para los

cambios que implica un sistema tan importante.

A partir de la Cosecha de Alcances que identifica las 4 grandes areas de transformacion y
el mapeo de actores se construye la Teoria de Cambio donde se resume la principal
contribucion que hace el EDUS para generar el cambio deseado, las 4 éareas de
transformacién que se han identificado en estos momentos, los principales agentes de
cambio, los principales problemas que espera resolver EDUS y el impacto en el sistema de
salud al que el Programa espera contribuir.
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Problemas que resuelve

el EDUS

Datos e informacion sobre lasalud
individualy colectiva de la poblacion
costarricense accesible, actualizaday

completa.

Mejoramiento de los procesos de gestiony
atencion de la prestacion de servicios de
salud.

Disponibilidad de bases de dato que
fortalecen la capacidad predictivay del
conocimiento del perfil de salud de los
habitantes de Costa Rica.

Disefio, desarrolloy puesta en marcha de
sistemas que utilizan las tecnologias
digitales parafortalecer lainnovaciénenla
prestacion de servicio de salud en CR

EDUS contribuye con que los
habitantes de Costa Rica mejorenel
ejerciciodel derechoa la salud
gracias a una prestacion de servicios
centrada en la personaque es
transparente, eficientey que se
ajusta con agilidad al perfil
epidemiolégicovariabledela
poblacién de este pais.

Fuente: Elaboracion propia del equipo evaluador a partir del proceso de indagacion

Como se ha mencionado ya en varias ocasiones pero que es necesario volver a

enfatizar:

1. Esta es una intencién de cambio. Es decir, no se ha llegado alli, pero es donde se
aspira que EDUS contribuya, segun el consenso de los actores consultados.

2. Este es un punto de referencia. La evaluacion ir4 indicando hasta donde se ha
llegado y qué otros efectos no esperados se han producido.

3. La evaluacion se centra en las &reas de transformacion. Debido a que es una
evaluacion de efectos se concentrara en comprender el avance en las cuatro areas
de transformacion que han emergido en la Teoria de Cambio.
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[11.2. Problema de evaluacién

Como se ha mencionado anteriormente se busca comprender cuales han sido las
primeras transformaciones que EDUS esta produciendo en la prestacion de servicios de
salud en Costa Rica. Para esto, se indaga desde la visibn de los usuarios internos y

externos de los sistemas que se han puesto en funcionamiento.

Los resultados de esta valoracion estan dirigidos al equipo del Programa EDUS que
funge como cliente de evaluacion y seran utilizados para la toma de decisiones y para el
desarrollo de nuevas aplicaciones tecnoldgicas que integran los insumos de las poblaciones

y de los servidores de salud.

El problema de evaluacion esta centrado entonces en: Conocer, desde la
perspectiva de los usuarios internos y externos de EDUS, cuales han sido las primeras
transformaciones en la prestacion de servicios de salud. Para ello se rescataran las
lecciones aprendidas, buenas practicas, recomendaciones y sugerencias de mejora y
nuevos desarrollos que se proponen desde estas poblaciones.

[11.3.-Objeto de evaluacion
El objeto de evaluacion se describe de la siguiente manera:

Las primeras transformaciones producidas por el Proyecto EDUS en la prestacion

de servicios de salud en Costa Rica desde la perspectiva de usuarios internos y externos.

[11.4.-Objetivo General

Desarrollar una evaluacion participativa desde usuarios internos y externos de
EDUS para recuperar aprendizajes, buenas practicas y lecciones aprendidas con el objetivo
de mejorar su funcionamiento para fortalecer la calidad de la prestacion de servicios de

salud.
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[1l.5 Objetivos especificos

« Realizar un proceso de evaluacion con enfoque participativo y ciudadano que
recupere las visiones y propuestas sobre el papel del EDUS en la prestacion de
servicios de salud de las CCSS desde sus usuarios, tanto internos como externos.

» Desarrollar un proceso que sea (til para monitorear y evaluar el EDUS en el futuro.

» Generar insumos y propuestas para nuevas aplicaciones del EDUS con el propdsito

de fortalecer el enfoque de e-Salud del proyecto EDUS.

[11.6 Interrogantes y criterios de evaluacion

La interrogante principal de esta evaluacion se formula como: ¢De qué manera
EDUS ha transformado la calidad de la prestacion de servicios de salud ofrecida por
la CCSS en Costa Rica?

Considerando que se esta desarrollando una evaluacion de los primeros efectos se
ha generado un disefio evaluativo relacionado con las 4 areas de transformacién que han

emergido en la teoria del programa.

Como se describe en la figura se estara trabajando en 4 interrogantes de evaluacion

que valoran 4 criterios.
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Figura 05. Disefio evaluativo

Objeto de evaluacion

Las primeras transformaciones producidas por el EDUS en la prestacion de servicios de salud en Costa Rica

Objetivo: Valorarla forma en que la disponibilidad de
informacion y datos producidos por EDUS incide en
que los habitantesde este pais modifiquen su
practicas de vida saludable en forma personal y
colectiva.

Objetivo: Comprender la importancia que la nueva
forma de producir, analizary gestionar datose
informacion tiene sobre la mejora de la toma de
decisiones sobre salud de la poblacion CR

Objetivo: Analizarla influencia que la implementacion
de EDUS tiene sobre la gestion de la prestacionde
servicios de salud en la CCSS

Objetivo: Valorarcomo incide la implementacion de
EDUS en la digitalizacion de las entidades de salud de
la CCSS

Pertinencia

Transformacion

Innovacion

¢De qué forma la disponibilidad de informacion
integrada, accesible y oportuna esta contribuyendo
con la transformacion de las practicas de vida

saludable por parte de los habitantes de CR?

¢De qué manera la gestion de datose
informacion que se realiza con EDUS esta
transformando la toma de decisiones para la
adecuacion de los servicios de salud de la CCSS a
las necesidades de la poblacion?

¢En qué medida laimplementacion de EDUS

contribuye con mejorar la_gestion de la
prestacion de servicios de salud de la CCSS?

¢De qué forma la implementacion del EDUS esta
contribuyendo con la digitalizacion delas

entidades de la CCSS?

Fuente: Elaboracion propia del equipo evaluador a partir del proceso de indagacion

Con los 4 criterios se analizan los siguientes aspectos:

1. Criterio de pertinencia: analiza si EDUS se ajusta a las demandas y necesidades de
los usuarios internos y externos. Para ello se trata de responder a la interrogante: ¢ De
qué forma la disponibilidad de informacion integrada, accesible y oportuna esta
transformando las préacticas de vida saludable por parte de los habitantes de CR?

2. Criterio de transformacion: analiza si EDUS esta produciendo las transformaciones
esperadas en la prestacion de servicios de salud a partir de la proyeccion, prediccion y
disponibilidad de datos. Para ello se trata de responder a la interrogante: ¢De qué
manera la gestién de datos e informacion que se realiza con EDUS estéa transformando
la toma de decisiones para la adecuacion de los servicios de salud de la CCSS a las

necesidades de la poblacion?
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3. Criterio de eficacia: analiza si EDUS esta contribuyendo con el objetivo de una prestacion
de servicio de salud de calidad. Para ello se trata de responder a la interrogante: ¢En
qué medida la implementacion de EDUS contribuye con mejorar la_gestion de la
prestacion de servicios de salud de la CCSS?

4. Criterio de innovacion: analiza si EDUS es un factor determinante para integrar las
tecnologias digitales en los servicios de salud de la CCSS. Para ello se trata de
responder a la interrogante: ¢De qué forma la implementacion del EDUS esta
contribuyendo con la digitalizacion de la prestacion de servicios de salud de la CCSS?

[1l.7 Organizacion de la evaluacion

Con el propésito de que la evaluacion sea altamente util y que conecte con el
proceso de toma de decisiones sobre el EDUS, se considerd importante que el Proyecto
definiera una Comisién de Evaluacién de alto nivel, con capacidad de toma de decisiones
gue se constituye como coparte del equipo evaluador. La principal funciéon de este comité
es ir validando el proceso durante cada una de sus fases y la toma de decisiones que
permitan ir direccionando la evaluacién para obtener los resultados esperados. También
identifica los mecanismos para que los resultados de la evaluacion se vayan incorporando
en el proceso de trabajo del EDUS y de la CCSS.

Con la Comision de Evaluacion se realizaron sesiones periédicas para presentar
avances y recibir recomendaciones en la fase de disefio, ejecucion, generacién de
resultados, comunicacion de resultados y seguimiento a las recomendaciones de la

evaluacion.
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Figura 06. Instancias participativas para el desarrollo de la evaluacion

Red de Gestion de
Cambio

Equipo EDUS Juntas de Salud

Equipo Evaluacion
Comision de Evaluacién “ Sula Batsu

Seguimiento al proyecto de
evaluacion

Gestor de la evaluacion

Fuente: Elaboracion Propia

La gestion de la evaluacién esta organizada como se propone en la Figura 06. El
equipo EDUS, los gestores de cambio que se encuentran distribuidos por regiones en todo
el pais y los representantes de las Juntas de Salud se constituyeron en equipos de trabajo
para la consulta y el disefio de la evaluacién. Estos fueron convocados para el disefio de la
evaluacion, para la presentacion del disefio evaluativo, para el andlisis de datos, para la
generacion de juicios de valor, para la presentacion de resultados.

La evaluacién fue conducida por el Comité de Evaluacion integrado por los
miembros antes mencionados, representantes de EDUS y el equipo de evaluacion de
designado por Suld Batst. Este udltimo presentd reportes semanalmente para dar

seguimiento a la evaluacion y presentd informes de avance cada vez que fue necesario.
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Figura 07. Equipo de evaluacién de Sula Batsu
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Fuente: Elaboracién Propia

En la Figura 07 se presenta el equipo de evaluacién de Sula Batsu. Este equipo se

ha organizado de la siguiente manera:

a. Un administrador del proyecto de evaluacién que es responsable del ritmo
de la evaluacién y que esta en constante relacién con el gestor de la evaluacién del
Programa EDUS. Ambos son responsables de coordinar los equipos en sus respectivas

organizaciones.

b. Una evaluadora principal responsable de dirigir técnicamente la evaluacion.

C. Una gestora financiera que se responsabiliza de todos los gastos e ingresos

generados por el proceso evaluativo.
d. Un equipo de campo conformado por 3 personas, en este equipo de campo

participan el administrador del proyecto y la evaluadora principal debido a que por principio

ambos deben estar en contacto con la poblacién que participa en la evaluacién. Este equipo
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de trabajo de campo ha visitado todas las entidades de salud que forman parte de la

evaluacion.

e. Un equipo de andlisis cuantitativo - cualitativo integrado por dos
investigadoras a quienes se les entregd los datos para los andlisis correspondientes en
SPSS y en Atlas Ti que son las herramientas que se utilizan para andlisis de datos

cuantitativo — cualitativo.

f. Un equipo de encuestadores presenciales integrado por 1 compafiero y 2

compafieras que han visitado todas las entidades integradas en la evaluacion.

g. Un equipo de dos encuestadoras telefénicas que han realizado la encuesta

a la muestra de pacientes atendidos en enero 2018 con EDUS.

h. Una responsable estadistica quien ha trabajado en el disefio de muestras y

andlisis del sondeo en linea de usuario interno.

i. Una administradora de datos responsable de la integridad de todos los datos
genera dos y la preparacion de los mismos para los andlisis posteriores. Un equipo de
comunicacion integrado por dos compafieros y 1 compafiera responsable de mediar los

datos y la informacién que se recopila, asi como los informes de evaluacién generados.

J- Un equipo de transporte integrado por dos compafieros que han visitado todas

las entidades integradas en el proceso.

El equipo de evaluacién ha estado conformado por 7 hombres y 13 mujeres.

[11.8.- Tipo de evaluacion
Se trata de una evaluacion intermedia, externa, participativa y formativa.

Algunas caracteristicas de la evaluacion son:
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1. Esta evaluacion contribuye con comunicar/compartir qué es EDUS con usuarios
internos y externos.

2. Esta evaluacion esta orientada a recuperar las experiencias, percepciones y
visiones de los usuarios internos y externos de EDUS, incluyendo fuerzas vivas
locales.

3. Elequipo EDUS contribuye con la integracién de las distintas instancias de la CCSS
requeridas para este proceso de tal forma que se favorezca la legitimidad y la
agilidad de la evaluacion.

4. No se cuenta con una linea base, los resultados de esta evaluacion pueden
constituirse en linea base teniendo en cuenta que se entrega una propuesta para el

sistema de monitoreo en el futuro.

[11.9.- Periodo de evaluacién
El periodo que se evalla es de enero 2012 a abril de 2018.

[11.10.- Delimitacion del area geogréfica
La evaluacion se desarrolla en todo el pais. Esta cobertura se realiza principalmente
a partir de las herramientas cuantitativas. Para el analisis cualitativo se seleccionan 12

entidades de salud: 4 hospitales y 8 areas de salud.

Tabla 01. Areas de salud a trabajar

Regién Brunca Pérez Zeleddn
Regién Brunca Corredores
Region Central Norte Heredia — Virilla
Regidn Central Sur La Union
Region Chorotega Nicoya

Regidn Huetar Atlantica Limoén

Region Huetar Norte Guatuso

Regién Pacifico Sur Esparza

Fuente: Elaboracion propia en conjunto con Comité evaluacion EDUS
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Hospital Regional

Hospital Nacional Hospital México San José

Hospital Periférico Hospital Carlos Luis | San Ramodn
Valverde Vega

Hospital Especializado Hospital Psiquiatrico Manuel | Pavas
Antonio Chapui
Hospital Monsefior Sanabria | Puntarenas

Fuente: Elaboracion propia en conjunto con Comité evaluacién EDUS

[11.11 -. Abordaje metodolégico

El disefio metodolégico parte de las interrogantes de evaluacion. Para cada area de

andlisis identificada por las interrogantes se han establecido

los

instrumentos

metodolégicos que van a permitir su valoracion siempre partiendo de un enfoque

emergente.
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Figura 08. Combinaciéon metodoldgica

Calidad de prestacion del Servicio de Salud

CATEGORIAS DE APROPIACION CIUDADANA TOMADE

EVALUACION DE LA SALUD DECISIONES GESTION DE SALUD INNOVACION ANALISIS
USUARIO USUARIO USUARIO USUARIO USUARIO USUARIO
EXTERNC INTERNO INTERNO EXTERNO INTERNO INTERNO

G G GEEEED GEE

cualitativo

] G D U cualitativo

CGEEENS I cuantitativo

I G G it

cuantitativo

o — cualitaivo

] G cualitativo

Entrevistas a terceros e
[ I G  cualitativo

en servicios de salud

Fuente: Elaboracion propia del equipo evaluador a partir del proceso de indagacién

En la figura 08 puede observarse como se cruzan las grandes categorias de analisis
identificadas en las interrogantes de evaluacion, con las poblaciones que se incorporaran
en la valoracion de cada una de estas categorias (usuario externo o usuario interno o
ambos) y con la técnica metodolégica que va a trabajarse para cada duo categoria-
poblacion.

1. Entrevista a usuario interno. Se realizan entrevistas a los usuarios internos
seleccionados por cada director de entidad de salud, priorizando a directores
médicos, médicos, otro personal de salud (farmacia, odontologia, laboratorio,
trabajo social, nutricion, enfermeria, ATAP, etc.) y personal administrativo
(incluyendo personal de redes).
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Grupo focal usuario interno: se realizan grupos focales (al menos 1 por entidad

de salud) con invitacion a todo el personal de la entidad de salud. Se integra

personal de todos los EBAIS y de los servicios de la entidad de salud.

Sondeo Usuario Interno: se realiza un sondeo al usuario interno por medio de
una consulta en linea dirigida a todo el personal de la CCSS inscrito como tal en

la base de datos de la institucion.

Grupo Focal juntas de Salud: Se desarrollan grupos focales con las Juntas de

Salud de todas las entidades de salud con las que se trabaja a profundidad.

Encuesta Usuario Externo. Se realiza una encuesta a usuario externo a partir de

una muestra de personas atendidas con EDUS en enero de 2018.

Talleres organizaciones comunales: Se realizan talleres con organizaciones de
las comunidades interesadas en el tema de salud en todas las areas de salud

seleccionadas.

Talleres con organizaciones nacionales: Se realizan talleres con organizaciones

nacionales interesadas en el tema de salud.

Entrevistas a organizaciones nacionales. Se realizan entrevistas a

representantes de organizaciones nacionales interesadas en el tema de salud.

En la ultima columna de esta figura 08 también puede observarse el tipo de analisis

gue se esta utilizando para cada uno de los instrumentos metodolégicos. Asi se resume el

proceso de triangulacion de los datos y la informacién que va a dar sustento a la valoracién

evaluativa. La triangulacién se logra a partir de la mezcla de poblaciones consultadas,

técnicas investigativas y el andlisis cuantitativo-cualitativo.

Entonces como puede observarse, la categoria evaluativa “apropiacion ciudadana de

la salud” se analiza desde la perspectiva de usuario interno y usuario externo, con la

combinacién de 5 técnicas metodoldgicas que se analizan cuantitativa y cualitativamente.

La categoria “transformacion en la toma de decisiones” se valora desde la perspectiva

del usuario interno Unicamente, pero a partir de la combinacion de 4 técnicas metodoldgicas

gue generan la combinacion cuantitativa- cualitativa.
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La categoria “transformacion en la gestion de la prestacion del servicio de salud” se
valora a partir de las poblaciones usuario interno-usuario externo con una combinacion
cuantitativa-cualitativa que se produce a partir de la utilizacion de las 8 técnicas

metodoldgicas que se han aplicado.

Finalmente, la categoria “digitalizacion del servicio de salud” se valora desde el

usuario interno con 4 técnicas metodoldgicas y una combinacion cuantitativa-cualitativa.

Es importante recordar que como se trata de una evaluacidbn en contexto de
complejidad uno de los resultados puede ser la generacion de una nueva teoria de cambio
que emerge de los hallazgos de evaluacion que permite comprender el proceso de
transformacion que el EDUS esté produciendo en la realidad del momento en que se ejecuta

la evaluacion.

La ejecucion a profundidad en cada area seleccionada se realiz6 como se describe a

continuacion en la figura 09.

Figura 09. Abordaje metodolégico a profundidad en las entidades seleccionadas

Guatuso

&\‘ﬂ&ﬁ?!ﬂ

Grupos focales de
usuario interno

Grupos focales de
3 juntas de salud

TaIIere§ con actores
comunitarios cmdmﬁm

gay
H .
Hospital

g) Area de Salud Wa@

%{'- Entrevista a profundidad

@ Sondeo de Salida de ; ~,§mﬂn§n
usuario externo \_ﬁ

-

-]

e
e

Fuente: Elaboracion Propia
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En las 8 areas de salud y los 4 hospitales que han sido seleccionados por el equipo
de evaluacion se utilizaron a) entrevistas a profundidad con usuario interno, b) sondeos
de salida después de la consulta de salud a usuario externo, c) grupos focales con usuario
interno, d) grupos focales con juntas de salud de la localidad, e) talleres con actores sociales
de la comunidad interesados en el tema de salud. Como puede observarse en la infografia
en pocos casos ho se pudieron utilizar todo el instrumental por alguna situacién particular

de la entidad de salud.

V. Ejecucion de la Evaluacion

La evaluacion fue ejecutada de acuerdo con lo indicado en el disefio evaluativo. Se
parte de cuatro interrogantes de evaluacién que analizan la contribucion del EDUS para la
apropiacion de la salud por parte de la ciudadania, para el mejoramiento de la gestion de
los servicios de salud, el fortalecimiento de la toma de decisiones a partir del analisis de
datos y la digitalizaciébn del sector salud costarricense. Todo esto para valorar la
contribucién del expediente digital con el mejoramiento de la calidad de la prestacion de
servicios de salud en el marco del derecho a la salud como puede observarse en la figura
10.

Figura 10. Las areas de evaluacion

-Az\edu3

EXFEDIENTE DIGITAL INICG EN SALUD

CALIDAD DE LA PRESTACION
DEL SERVICIO DE SALUD

Teoria de Cambio Inicial - Gestién de la salud mejorada

- Ciudadania apropiada de su salud - Sistema de Salud Innovador

- Toma de decisiones informadas Derecho a la Salud

Fuente: Elaboracion Propia
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Para ello se utiliza un enfoque cuantitativo-cualitativo con base en 7 instrumentos

profundidad en 8 areas de salud y 4 hospitales.

metodoldgicos de los cuales 3 se aplican en todo el pais y 6 se utilizan en el andlisis a

Las personas y organizaciones que han participado en todas estas actividades fueron

seleccionadas en conjunto por el Programa EDUS, las Direcciones de las Areas de Salud

visitadas y el equipo de evaluacion de la Cooperativa Sula Batsu.

Figura 11. Personas y organizaciones participantes

Encuestas a
usuarios externos
que se atendieron
con EDUS en
enero 2018

Taller con
Actores
Nacionales

Juntas de
Salud

512

usuarios externos

-Fundacién Ross
-TCU de Salud
-CONAPDIS

7

Areas de Salud

3

Hospitales

r 4
Sondeo en linea a 7 D I a S

usuario interno ..
usuarios internos

Entrevistas con . sc
terceros que -COOPESAIN

prestan servicios -COOPESALUD (Pavas)
-COOPESANA (Santa Ana)

de salud
Grupos Areas de Salud
Comunales 3
Hospitales

Elaboracién propia

Ademas del trabajo en cada una de estas 8 &reas de salud y los 4 hospitales, se

realiz6 indagacion con otros grupos interesados de la siguiente manera:

a. Entrevistas y talleres con organizaciones nacionales que trabajan en el

derecho a la salud. Esto se realizé con la Fundacién Ross, los TCU de la Universidad de
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Costa Rica que trabajan en salud y el Consejo Nacional de Personas con Discapacidad
(CONAPDIS).

b. Entrevistas con terceros que prestan servicios de salud. Se entrevisté a
representantes de Coopesain, Coopesana, Coopesalud y UNIBE.

También se realizd un sondeo y una encuesta para las siguientes poblaciones:

a. Sondeo a usuario interno que se programo en linea durante 7 dias.
b. Encuesta a usuario externo basada en una muestra de la poblacion atendida

con EDUS en enero 2018 con un margen de error del 6% y un nivel de confianza del 95%.

Una vez ejecutado el trabajo de campo utilizando los instrumentos metodoldgicos. Se
procede a desarrollar el analisis de los datos cuantitativos y cualitativos que se han

recopilado. Como se puede observar en la figura 12.

Figura 12. Andlisis de los datos cuantitativos — cualitativos

Instrumento metodologico [ Andlisis Realizado

A ANALISIS
ANALISIS CUALITATIVO CUANTITATIVO

i Mapeo Consensos y Resumen de feti
AtlasTi Alcances Disensos Hallazgos Estadistico con SPSS y Excel

Entrevistas a profundidad con usuario interno o &
Grupos Focales con Usuario Interno Er

Grupos Focales con Juntas de Salud

Talleres con grupos comunitarios

Entrevistas grupales con organizaciones
de derecho a la salud

LS
CHERAX

Entrevistas a terceros prestadores de
servicios de la salud

Sondeo presencial a usuarios de los
servicios de salud en las 11 entidades
visitadas

Sondeo en linea a personal de la CCSS
con correo institucional

Encuesta Telefénica a muestra de personas
atendidas con EDUS en enero de 2018

CER K

Elaboracién propia
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V. Resultados de Evaluacién

V.1 Resultados por interrogante

A continuacion, se presentan los hallazgos de la evaluaciébn organizados por las

interrogantes elaboradas en el disefio.

V.1.1 Primera Interrogante de Evaluacion: ¢(De qué forma la disponibilidad de
informacién integrada, accesible y oportuna esta transformando las practicas de vida
saludable por parte de los habitantes de CR?

Para resolver esta interrogante la evaluacion se ha concentrado en dos aspectos

principales:

En lo individual. El primer aspecto valora si la disponibilidad de los datos y la
informacién sobre salud generan mayores niveles de auto-cuido y de compromiso con la

prevencion de enfermedades a partir del cambio de practicas en salud.

El auto-cuido y las practicas preventivas son una preocupacion importante del
ecosistema de salud detectada en las entrevistas previas de esta evaluacion. El incremento
de las enfermedades crénicas como la hipertension, la diabetes, la obesidad son algunos
ejemplos que podrian prevenirse socialmente a partir de practicas preventivas. Se esta
comprendiendo como apropiacién ciudadana de la salud este proceso de asumir mejores
practicas de forma individual y colectiva. Se esta partiendo de la premisa que disponer de
mas datos permite conocer mejor la condicién de salud y por consiguiente mejorar las

practicas saludables.

En lo colectivo. El segundo aspecto analiza si la disponibilidad de datos contribuiria
con una mejor organizacion local alrededor de la salud que permita fomentar una mejor

apropiacion ciudadana de este derecho.

Se parte de la premisa que una organizaciéon local fuerte en las comunidades
favoreceria una relacion mas estrecha ciudadana — CCSS para un mejor funcionamiento

del ecosistema de salud. Ademas, se presume que los datos y la informacion en manos
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Tabla 03. Resumen de valoracién primera interrogante.

ciudadanas serian fundamentales para fortalecer la organizacion local alrededor de la

Lo que se analiza:

La contribuciéon del EDUS para que exista una ciudadania mas apropiada de forma

individual y colectiva de su salud.

Criterio de evaluacién: Pertinencia.

Se analiza si el EDUS, como se ha desarrollado, esta adecuado a las necesidades e

intereses de la poblacién a la que se dirige. En este caso a la ciudadania costarricense en su

ejercicio del derecho a la salud.

De donde emerge esta area de analisis:

La propone principalmente las Juntas de Salud y las organizaciones comunitarias.

Poblaciones

consultadas

Como se obtiene la

informacion

Como se analiza la

informacion

Usuarios Entrevista a profundidad Andlisis cuantitativo en SPSS vy
Internos Excel.

Andlisis cualitativo en AtlasTi.
Usuarios de | Encuesta telefénica a muestra Andlisis cuantitativo en SPSS vy

EDUS en enero
2018

Excel.

Personas
saliendo de la

consulta

Sondeo presencial en entidades de

salud visitadas

Andlisis cuantitativo en SPSS vy

Excel.

Juntas de Salud

Grupo Focal

Andlisis cualitativo de consensos y

disensos

Andlisis de hallazgos.
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Grupos Grupo Focal Andlisis cualitativo de consensos y
comunitarios disensos.

Analisis de hallazgos.
Organizaciones | Grupo Focal Andlisis cualitativo de consensos y
Nacionales en disensos.
Salud A

Andlisis de hallazgos.

Principales hallazgos

Categoria Situacion Hallazgos

(se utilizan los
colores del

seméaforo)

La relacion entre
dato personal y

auto cuido.

Aungue se reconoce el derecho al dato como parte del
ejercicio del derecho a la salud, no hay un consenso de
si el acceso al dato generara mejores practicas de auto

cuido.

Se considera que se hace necesario acompafar el
acceso al dato con procesos de formacion en salud que

permita comprender los datos.

El conocimiento
ciudadano del

EDUS

La participacion
de las

organizaciones

comunitarias.
La  aplicacién
movil.

La ciudadania no conoce sobre EDUS, aunque
identifica que se estad modernizando el sistema de salud

a partir de la introduccidn de la digitalizacion.

Existe poca o nula participacion de las organizaciones
comunitarias en el EDUS, pero hay un interés muy alto
por ser parte del proceso y contribuir con el proceso de
apropiacion por parte de la ciudadania. Las
organizaciones comunitarias demandan datos de salud

de la poblacién.

No se conoce la aplicacion mdévil por parte de la
ciudadania. Se hace necesario ajustarla a todas las
poblaciones, hacerla accesible y tener en cuenta la

brecha digital de conectividad, uso y apropiacién
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tecnoldgica para no ampliar las diferencias ciudadanas

en el ejercicio de la salud.

La gestion de Hay diversidad de opiniones en relacion con la gestion

de las citas. Sin embargo, hay una necesidad de revisar
el sistema de citas que se genera por la combinacion
de citas web, citas telefénicas, citas presenciales y citas
programadas ya que su combinacion digital-no digital
no se ajustan a las caracteristicas de la poblacion en

varias de las zonas estudiadas.

Valoracion General del Equipo Evaluador

EDUS ha sido disefiado hasta este momento mucho mas orientado a
fortalecer la gestion interna de las CCSS que hacia las necesidades de la
ciudadania.

EDUS conecta directamente con un aspecto muy importante de la sociedad
digital que es el derecho al dato de la ciudadania, y en este caso el derecho
al dato de salud que es fundamental.

Los dos servicios de valor que se han analizado, es decir el APP y las citas,
tienen un enorme potencial para fortalecer el ejercicio de la salud universal
en Costa Rica como es la misién de la CCSS. Sin embargo, no han sido
disefiados teniendo en cuenta la diversidad de la poblacién costarricense.

La combinacion citas telefonicas, web, presenciales y programadas no
siempre se ajusta a las caracteristicas de la poblacion del area de salud.

Hay una deficiencia importante en la comunicacion que se hace del EDUS
ya que no se ajusta a las caracteristicas de la poblacién y no toma en cuenta
la diversidad de la poblacion costarricense (adultos mayores,
discapacidades, poblacion indigena, entre otros)

Hay una transformaciéon fundamental en el ejercicio del derecho a la salud
que va a depender de la brecha digital de conectividad, de uso y de
apropiacion de la tecnologia digital de la poblacion. Por este motivo, es
indispensable pensar las aplicaciones tecnoldgicas teniendo en cuenta la
situacion de brecha digital de todas las poblaciones para mantener la
universalidad del servicio.

Aunque no es una responsabilidad del Programa EDUS, sino de la CCSS,
se evidencia muy poca participacion de las organizaciones locales en la
toma de decisiones de salud de sus poblaciones. Esto a pesar de que existe
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un gran interés de parte de ellas de participar y conocer mas sobre la
situacion de salud de las comunidades donde ejercen su liderazgo. Este es
un espacio de oportunidad para el EDUS.

h. La transformacién de los datos de salud de la poblacién hacia bases de
datos digitales tiene implicaciones importantes en términos de los datos
personales que deben ser conocidos y apropiados por la poblacion.

i. Se estd generando una brecha nueva en términos del ejercicio de la salud
debida a la brecha digital y la utilizacion del EDUS en el sistema de salud
costarricense.

EDUS es pertinente para la ciudadania costarricense, pero debe ajustarse a las
condiciones de su diversidad para que no genere mas brechas de las existentes.

Recomendaciones

Teniendo en cuenta la valoracion anterior se recomienda que siempre se tenga en
cuenta que la relacion universalidad de la salud y acceso a la tecnologia debe ser
central en la administracion de la salud basada en tecnologias digitales en Costa Rica.

Por eso se propone:

a. Que no se detengan los desarrollos digitales pero que a) tenga en cuenta el
perfil de la poblacién costarricense y su uso real de moviles, Internet y
aplicaciones para la salud, b) tenga claro el perfil de los usuarios externos
principales de la CCSS (mujeres, adultos mayores, poblacién rural con baja
escolaridad) para desarrollar las aplicaciones, c) trabaje sobre tecnologia
inclusiva desde el disefio (enfoque de inclusién por disefio) de los desarrollos
de aplicaciones para que se refuerce con la tecnologia el modelo universal de
salud de Costa Rica (que se tenga en cuenta poblacion con discapacidad,
poblacion indigena, personas con baja o nula lecto escritura, entre otros), que
se haga desde el principio y no en las pruebas finales d) que se acomparien
siempre los procesos de desarrollo con informacion y capacitacion en alianza
con los grupos comunitarios.

b. Que se impulse desde el EDUS la integracion en todos los programas
comunitarios individuales y grupales que desarrolla la institucién la formacion
en el tema de los datos y expediente de salud digital.

c. Que se desarrollen aplicaciones basadas en moviles desconectados,
utilizando la mensajeria por ejemplo.
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Que se desarrollen procesos para la reduccion de la brecha digital desde la
institucion o en alianza con otros actores como escuelas, colegios,
cooperativas, CECI, entre otros y que se ponga énfasis a poblaciones
especiales como indigena, mujeres, personas con discapacidad, personas
adultas mayores, entre otros.

Que se desarrolle el EDUS no solo de la perspectiva de la gran area
metropolitana, que se tenga en cuenta las condiciones de la ruralidad y las
zonas vulneradas urbanas y rurales.

Que se integren las Junta de Salud y las Asociaciones de Desarrollo en todos
los procesos de EDUS, iniciando con los procesos de disefio de la tecnologia
y no solo en las pruebas para evitar devolverse. Cambiar la perspectiva sobre
la participacion de los grupos comunitarios y en especial de las Juntas de
Salud como un aliado del EDUS.

Desarrollar proceso de informacion y comunicacion fuertes, constantes y
ajustados a los medios, formatos y lenguajes locales y apoyarse para esto en
los grupos comunitarios en conjunto con los médulos de Trabajo Social.

Que se digitalice también para el usuario externo, es decir que existan
computadoras en los centros de salud de usos de salud para la ciudadania.

Ampliar las funcionalidades del APP para que se pueda acceder a mas datos
del expediente y tener una alternativa al APP para que la poblacion
desconectada acceda a su expediente digital. Incluir accesibilidad para
poblaciones diversas en el APP (discapacidad, indigena, adulta mayor, baja
lectoescritura, entre otros)

Informar sobre la existencia y el manejo del APP y sobre los mecanismos y
cantidades de las formas de obtener citas. Comunicarse mas y mejor con la
ciudadania sobre la responsabilidad ciudadana con las citas, los mecanismos
de cancelacidn, la disponibilidad de espacios, entre otros.

Valorar la posibilidad de una linea gratuita de citas, al menos para personas
con teléfono prepago.

Fuente: Elaboracion Propia
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V.1.2 Segunda Interrogante de Evaluacion: ¢En qué medida la implementacion de
EDUS contribuye con mejorar la gestién de la prestacién de servicios de salud de la
CCSss?

Sobre el personal de la CCSS y el EDUS. Para responder la segunda interrogante
que refiere a las transformaciones que el EDUS estd generando en la gestion de la
prestaciébn de servicios de salud que abarca desde aspectos administrativos hasta la
atencion de pacientes en todos los niveles y servicios se decidi6é establecer un perfil de las
personas usuarias internas en relaciéon con el EDUS. Esto porque son ellas las que

justamente prestan los servicios.

Para esto se realiz6 un sondeo en linea dirigido al personal de la CCSS que disponia
de correo electronico institucional usuario y no usuario de EDUS. Fue respondido por 520
personas en una semana (del 6 al 11 de abril de 2018). Lo respondieron un 58,5% de
mujeres y 41,5% de varones. De las personas participantes un 30,2% son profesionales en
ciencias de la salud, 23,3% tenian puestos administrativos, 13,7% en registro y estadisticas
de salud, 8,8% en servicios de enfermeria, un 2,5 % en farmacia y un 2,3% en servicios de
apoyo. Un 46% fue respondido desde San José y el resto se distribuy6 entre las otras

provincias.

Tabla 04. Resumen de valoracién segunda interrogante.

Lo gue se analiza:

La contribucion del EDUS en el mejoramiento de la administracién de la salud

Criterio de evaluacion: Eficiencia.

Se analiza si el EDUS, esta contribuyendo con el cumplimiento de los objetivos de la

prestacion de servicios de salud.

De donde emerge esta area de analisis:

Proviene del mismo equipo del EDUS y de las personas de la CCSS entrevistadas en

la primera fase.

42



JSULK
BAISU

CODPERATIVA R.L

Poblaciones

consultadas

Coémo se obtiene la informacion

Como se analiza la informacién

Usuarios

Internos

Entrevista a profundidad

Grupo Focal

Sondeo en linea

Analisis cuantitativo en SPSS vy

Excel
Analisis cualitativo en Atlas Ti

Andlisis cualitativo de consensos y

disensos
Andlisis de hallazgos

Andlisis cuantitativo en SPSS vy

Excel

Usuarios
externos de
EDUS en enero
2018

Encuesta telefénica a muestra

Andlisis cuantitativo en SPSS vy
Excel

Usuario externo

Grupo focal

Andlisis cualitativo de consensos y

disensos

Andlisis de hallazgos

Usuario externo
saliendo de la

consulta

Sondeo presencial en entidades de

salud visitadas

Andlisis cuantitativo en SPSS vy

Excel

Junta de Salud

Juntas de Salud | Grupo Focal Andlisis cualitativo de consensos y
disensos
Analisis de hallazgos

Grupos Grupo Focal Analisis cualitativo de consensos y

comunitarios

disensos

Andlisis de hallazgos

43



SULA
BAISU

CODOPERATIVA F

Organizaciones | Grupo Focal Andlisis cualitativo de consensos y
Nacionales en disensos
Salud Analisis de hallazgos
Principales hallazgos
Categoria Situacion Hallazgos

Conocimiento
sobre EDUS del
Personal
CCSS

de la

El personal de la CCSS conoce sobre el EDUS vy lo
perfila como un proceso estratégico mas alla de la

simple digitalizacion del expediente.

El personal de la CCSS no sabe cudles son los planes
futuros del EDUS

Transformacién

de la consulta de
salud por
disponibilidad de
mas informacion

del usuario

Se percibe una importante transformacién de la
consulta por la disponibilidad de informacién de la
persona usuaria, ya sea por la que provee el mismo

EDUS u otras fuentes.

Tiempo y calidad

de la consulta

La persona usuaria externa esta percibiendo que el
tiempo de atencion de la cita y la calidad de la atenciéon

ha mejorado con el EDUS.

La consulta ha mejorado en términos del control de
tiempos, reduccion de tramites, disponibilidad de méas

datos, ordenamiento de la consulta y control de calidad.

Sin embargo, el personal de salud, sobre todo médicos
no lo ven de esta manera y algunos — sobre todo de
zonas rurales -estan sintiendo un gran sobrecarga y
estrés laboral al que hay que ponerle atencién.

Hay poblaciones que se atienden con EBAIS itinerante
gue no estan siendo contempladas en la digitalizacion
aun manteniendo su expediente fisico sin posibilidad es

de disfrutar de la digitalizacion.
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Complejidad de
la consulta

médica

La consulta médica se va transformando por la
disponibilidad de informacion falsa o verdades de las

personas usuarias externas.

Aln no se ha tomado medidas en este sentido y se

maneja como un aspecto individual de cada médico

Calidad de la
gestion de

procesos.

Control de

recursos

Se percibe un fuerte impacto en los procesos de gestidn
de la salud hasta este punto de ejecucién. Aln no se ha
terminado de poner en marcha todos los médulos por
lo que no se puede hablar de completitud. Sin embargo,
los que se han puesto en funcionamiento tienen buenas
valoraciones. Siempre con aspectos que mejorar por
ejemplo de parte de los médicos que consideran que
los procesos son mas complejos (sobre todo al
principio) y de otras areas de salud que no han
desarrollado completamente por ejemplo los mdédulos
de farmacia (SIFA) o laboratorio (SILC).

Imagen de la
CCSsS

Hay una alta valoracion de la transformacion que EDUS
esti teniendo en el control de recursos de personal,
tiempos, medicamentos, etc. Inclusive en varias
entidades de salud ya se utilizan datos del EDUS para

disefiar presupuestos, recursos, de los afios siguientes.

Modulos de alto

valor agregado

EDUS tiene importantes problemas de comunicacion
hacia la ciudadania. No se difunde lo que esta
realizando, no se conoce qué es, entonces no
contribuye con posicionar una imagen de la institucion
desde la innovacibn que esta produciendo la

digitalizacion.

El manejo de medicamentos y el inventario en

Farmacia.
La incorporacion de TRIAGE en Emergencias.

El médulo de enfermeria y ATAP.

45



SULA
BAISU

CODOPERATIVA F

Han sido resaltadas como transformaciones muy
importantes para estas areas. Evidentemente siempre
se solicitan cambios adicionales, en estos y todos los
maodulos, pero se han detectado en esta evaluacion un

alto valor agregado.

Valoracion General del Equipo Evaluador

a.

El personal de la CCSS conoce EDUS vy lo identifica como un Programa
gue va més alla de la digitalizacion del expediente de salud. Pero no hay
claridad para donde va el Programa en el futuro.

Se ha comprobado en esta valoracién que EDUS es un Programa que esta
cambiando la cultura organizacional de la institucién. Se considera que
hasta este momento no se ha abordado el Expediente Digital con un papel
tan importante en los cambios de cultura organizacional de la institucién. Al
no hacerlo de esta manera se empieza a generar una serie de
contradicciones, nuevos procesos, nuevos perfiles, nuevas tareas, nuevos
habitos y costumbres, nuevos abordajes hacia la salud que no se han
contemplado, planificado o abordado desde una visidn estratégica. Se
percibe que EDUS estd generando grandes cambios en la cultura
organizacional mas alla de la transformacion técnica sin que desde los
niveles superiores de la Caja (Gerencias, Presidencia y Junta Directiva) se
haya comprendido de esta manera.

La disponibilidad de datos de salud usuario externo es cada vez mas comun
y es parte no solo de las consecuencias de EDUS que pone a disponibilidad
de la ciudadania una parte del expediente sino a un cambio cultural a nivel
nacional de busqueda de informacion. Esto ira transformado la consulta
médica y el médico, asi como otro personal de salud (nutricién, enfermeria,
farmacia, etc.). Esta nueva relacion usuario interno — usuario externo debe
ser tomada en cuenta desde la formacion del personal de salud.

EDUS contribu69+ye con una transformacion en la administracion de la
salud. Los procesos se van estructurando y homogenizando, haciéndose
mas ordenados y se vienen reduciendo tramites y duracion de los mismos.
Esto es un valor agregado muy importante, pero aun hace falta, por un lado,
poner a funcionar el resto de los moédulos por ejemplo laboratorio para
realmente ver completa esta transformacién de la administracion de la salud
en Costa Rica y por otro, asumir esto como un cambio de la cultura
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organizacional y no solo como un cambio en los procesos para reducir la
resistencia al cambio. En general, se ha visto, sobre todo en primer nivel
que EDUS ha implicado un cambio positivo en los procesos, sin embargo,
aun hay que abordar este cambio integralmente.

Por otro lado, el segundo y tercer nivel se encuentran aln en proceso
cuando se realiza esta valoracion y aun hay muchos de los médulos por
ajustar debido a que aun es necesario afinar los que estan establecidos para
que correspondan a la funcionalidad de segundo y tercer nivel. Hay muchas
observaciones del personal en el sentido de que se esta utilizando lo
desarrollado en el primer nivel para los otros dos niveles y que no se ajusta
bien.

El control de recursos de tiempos, medicamentos, personal es uno de los
mas importantes impactos que EDUS ha generado en términos de la gestion
y es practicamente un acuerdo de todas las partes. El orden de las agendas
de citas, la revision de la atencion y diagnosticos, el manejo de los
inventarios de medicamentos, entre otros impacta en el control de los
recursos de la CCSS.

En este sentido se destaca que EDUS produce transformaciones
importantes en la gestién en puntos como la reduccion de tramites y tiempos
de los procesos, la disponibilidad de mejores datos a partir de las primeras
consecuencias de la trazabilidad, el control de recursos y muy
especialmente los tiempos del personal y la transformacion de procesos de
administracién de la salud que se hacen mas agiles, ordenados y completos.

Ademés de la consulta también destaca la transformacién que se han
generado en tres médulos principalmente: enfermeria incluyendo el trabajo
de los ATAP, Farmacia y Emergencias.

El proceso de involucramiento a terceros genera preocupaciones de varios
los lados. Para los terceros preocupa que se dé un retroceso en los servicios
que ellos ya tienen digitalizados y en buen funcionamiento. También
preocupa el manejo de los datos personales que resguarda la CCSS por
parte de terceros. Evidentemente también se atestiguan ventajas como el
expediente universal y la trazabilidad de los datos, por ejemplo

Recomendaciones

Abordar laincorporacion de EDUS en la gestion de la salud como un cambio
de cultura organizacional y de cultura del ejercicio de la salud desde los
niveles de toma de decision de la CCSS.
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Tener en cuenta las implicaciones organizacionales en términos de nuevos
puestos, nuevas funciones, nuevos procesos que implica la incorporacion
del EDUS por ejemplo responsables de ciberseguridad, responsables de
datos personales, incorporacion de procesos de revision de calidad del dato,
auditoria del EDUS, entre otros. Se recomienda que estas nuevas funciones
relacionadas con EDUS estan ubicadas bajo la coordinacion del Programa
para evitar incongruencias de tareas y facilitar el proceso.

También hay procesos de la CCSS que se realizan en herramientas digitales
fuera de las que se ofertan en la institucion. El caso mas clasico es el uso
de WhatsApp para coordinaciones, comunicaciones entre medicos,
consultas, etc., pero es facil imaginar que puede haber otras. Es evidente la
facilidad que estas herramientas proveen a los procesos, pero también
claramente afectan la trazabilidad, la responsabilidad sobre los procesos de
salud, entre otros. Se recomienda valorar si es posible desarrollar por
ejemplo herramientas de chat internas que sean atractivas y faciles de
manejar.

Hacer una nueva valoracion de las transformaciones de EDUS en la gestion
una vez que se hayan terminado de desarrollar todos los médulos que se
utilizan en el primer nivel como es el caso de laboratorio clinico (SILC) para
comparar con el avance gue ya se percibe en la situacion actual.

Se propone generar un espacio digital de consultas sobre los
procedimientos de la CCSS, los medicamentos que provee, los diagndsticos
que hace para ponerlo a disposicién de la ciudadania para enfrentar las
noticias falsas y las alarmas. Una plataforma de informacién costarricense
ligada a la CCSS sobre el tema de salud utilizando todos los recursos que
provee la institucion.

Iniciar la formacién de las nuevas generaciones de médicos integrando
desde el principio las herramientas digitales, la e-salud, el EDUS y todos los
cambios que implica la relacion tecnologia digital y salud.

Que se mantenga siempre la vision universal de la salud sobre la que se
sustenta la CCSS y que se tenga claridad de como las brechas digitales
pueden impactar el ejercicio de la salud universal en el pais.

Fuente: Elaboracion propia
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V.1.3 Tercera Interrogante de Evaluacion: ¢(De qué manera la gestion de datos e
informacién que se realiza con EDUS esta transformando la toma de decisiones?

Sobre la calidad del dato. Hay un consenso generalizado sobre la transformacion

del dato. Esto es un importante avance para la calidad del servicio de salud que presta la
CCSS a la ciudadania.

Segun las personas consultadas los datos con los que se trabaja en la institucion

estan:

a. Mas actualizados, refiriéndose a si se dispone de datos que estan mas al dia que
antes de la puesta en marcha del EDUS.

b. Mas accesibles, refiriéndose a si los datos estan disponibles de una manera mas
facil que cuando no existia el EDUS.

c. Mas completos, refiriéndose a si todo lo que se encuentra es lo que se requiere y
esta mas completos desde que se puso en marcha el EDUS.

d. Mas oportunos, refiriéendose a si estan alli siempre lo que se estaba buscando.

Tabla 05. Resumen de valoracién tercera interrogante.

Lo que se analiza:

La contribucion del EDUS a la toma de decisiones de gestion y de salud.

Criterio de evaluacion: Transformacion.

decisiones para la gestion y para la prediccion.

Se analiza si los datos y la informacion de EDUS estan contribuyendo con la toma de

De donde emerge esta area de analisis:

primera fase.

Proviene del mismo equipo del EDUS y del personal de la CCSS entrevistado en la

Poblaciones

consultadas

Coémo se obtiene la informacion

Como se analiza la informacién

Usuarios

Internos

Entrevista a profundidad

Andlisis cuantitativo en SPSS vy

Excel

Andlisis cualitativo en Atlas Ti
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Grupo Focal

Sondeo en linea

Analisis cualitativo de consensos y

disensos
Analisis de hallazgos

Andlisis cuantitativo en SPSS vy

Excel

Principales hallazgos

Categoria

Situacién

Hallazgos

Calidad del dato

Hay una percepcion de que se esta trabajando con
mejores datos en todo el proceso de gestién de la

salud.

La integralidad y completitud son las dos areas donde
aun se considera que debe avanzarse y esto tienen que
ver con que los moédulos no estan todos desarrollados,
por ejemplo en algunos centros no cuentan con el
modulo de farmacia (SIFA) ni el médulo de laboratorio
clinico (SILC).

Percepcion
ciudadana sobre
seguridad  del

dato digital

La ciudadania conoce poco de la importancia del tema
de seguridad de los datos digitales. Percibe que los
datos digitales estan mas seguros que cuando estan en

expedientes fisico y le resulta poco importante

compartiros con personas e instituciones sin

consentimiento.

Datos para la

gestion

Se dispone ya de datos que permite proyectar la
gestién y se estan haciendo estos andlisis. AlUn no es
irse

una practica estandarizada, pero deberia

expandiendo a partir del intercambio y el ejemplo.

Datos para la

prediccién

Algunas entidades de salud se vienen atreviendo a
tomar decisiones utilizando predicciobn y perfiles
epidemiolégicos, pero no es generalizado y depende en

mucho de la voluntad e interés de las personas.
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Valoracion General del Equipo Evaluador

a. Hay una mejor calidad del dato con el EDUS que cuando estaba solo en

expedientes fisicos. Con los datos digitales se pueden realizar con mucha
mayor agilidad y prontitud diferentes analisis que sirven para una toma de
decisiones informada y rapida. Esta transformacion se evidencia en esta
evaluacién sobre todo centrada en las decisiones de gestiébn y en alguna
medida ya se refleja en prediccidn y proyecciones futuras. Entonces hay un
dato disponible de mejor calidad.

Sin embargo, como se viene explicando no se esta haciendo un control de
calidad del dato, por lo que aln se puede incluir informacion inexacta en las
bases de datos.

Aun hay muchos datos que quedan en fisico perjudicando a las poblaciones
de mas escasos recursos del pais que es donde no se ha puesto en marcha
la digitalizacion.

Por ahora la mayor parte de los procesos que se han transformado con datos
refieren a tomas de decisiones sobre gestidén. Se realizan comparativos por
lugar o tiempo, predicciones sobre recursos requeridos el proximo afio, se
analiza productividad por areas. Es decir que se vienen desarrollando
procesos muy importantes en la gestion.

También incipientemente y en algunas entidades de salud se ha incursionado
en el andlisis de datos para ver perfiles epidemiol6gicos y prediccion
comportamientos de salud. Se han tomado decisiones a partir de esto como
programas especificos para determinadas zonas, edades o enfermedades
para prevencién, cambio de distribucion de edificios previendo
comportamientos de salud. Si es importante decir que mucho del trabajo en
areas predictiva se hace por curiosidad e interés de los equipos de trabajo ya
que ha habido muy poca capacitacién en el uso de esta herramienta.

Hay muy poco conocimiento de usuarios internos y externos del tema de datos
y la regulacion sobre datos del pais. Al trabajar con datos digitalizados se
modifican muchos de los procesos, riesgos, beneficios de los datos. Es
necesario que en el cambio cultural que se deriva de EDUS vy la digitalizacion
de la salud se integre capacitacion en el tema de datos.

Cuando se realizan predicciones y proyecciones de datos sea para gestiéon o
para decisiones sobre estrategias de salud muchas veces se comparten con
médicos y otro personal, pero esto depende de la voluntad de las personas a
cargo y no es un procedimiento establecido aun.
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La valoracion general es que efectivamente hay una transformacion producida
por la disponibilidad y calidad del dato pero que se puede potenciar mucho
mas respetando la regulacién existente.

Recomendaciones

Para fortalecer el uso del dato para la toma de decisiones es necesario
terminar de poner en funcionamiento todos los modulos de EDUS para que no
gueden unas areas fuera de la toma de decisiones. La trazabilidad se va a ver
fortalecida y también el andlisis de datos para toma de decisiones.

Es indispensable fortalecer las capacitaciones en este tema, tanto sobre la
privacidad del dato, la regulacién de datos personales, el manejo de datos, el
uso de cubos y Dashboard para sacar mejor provecho a un area que — por lo
que se ha utilizado hasta este momento — tiene mucho potencial y muchas
posibilidades de apoyar una toma de decisiones mas informada.

Se hace necesario incluir procesos de verificacion de la calidad del dato para
recuperar errores y mejorar procedimientos.

Desarrollar procesos de intercambio entre partes de todo el pais sobre cémo
se estan utilizando los datos para toma de decisiones y participar en
conferencias nacionales y mundiales con ejemplos de buenas préacticas.

Esta es toda un area de desarrollo con enorme potencial, hay que tener un
departamento dedicado a este tema.

Hay un enorme potencial en las bases de datos de EDUS para las decisiones
estratégicas de salud del pais. Sin embargo, preocupa mucho todo el tema de
la seguridad de los datos, el andlisis de acuerdos con terceros y con otras
instituciones de salud para el manejo de esta informacién. Son datos muy
sensibles y que pueden ser muy apetecidos por distintas instancias como
sector de salud privado, universidades y centros de investigacion,
farmacéuticas, aseguradoras, etc., Es urgente definir una buena politica de
manejo de los datos, de la seguridad de todo tipo (fisica y digital), de
procedimientos de manejo de datos, etc. que aln no estan tan claros. Se
recomienda trabajar con el Programa de Proteccion de los Datos de los
Habitantes en este sentido.

Fuente: Elaboracion Propia
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estd contribuyendo con la innovacidn en la prestacién de servicios de salud de la
CCSsSs?

Digitalizacion de las entidades de salud. Otro aspecto que se ha valorado la
contribucién del Programa EDUS en la digitalizacién de la CCSS. En este sentido, se valora

el avance en la conectividad y el equipamiento de las entidades de salud.

Hay un consenso en que la conectividad en las entidades de salud, y en espacial en
las &reas de salud, ha tenido un salto cualitativo muy importante. Para el trabajo dentro de
las entidades de salud hay conectividad permanente, de muy buena calidad y atencion de
incidentes apropiada a partir del convenio ICE-CCSS.

Esto ha tenido una importante incidencia en la reduccion del impacto de la brecha
digital en el sector salud del pais. Este nivel de conectividad incluye desde los Ebais hasta
los hospitales, generando un nivel de acceso universal a conectividad en el sector salud. El
Internet se utiliza para las funciones propias del trabajo del sector salud. Por otro lado, se
han equipado las entidades de salud para el funcionamiento del EDUS.

Tabla 06. Resumen de valoracién cuarta interrogante.

Lo que se analiza:

La contribucion del EDUS a la digitalizacién del sector salud de Costa Rica.

Criterio de evaluacion: Innovacion.

Se analiza si EDUS ha transformado al sector salud integrado la digitalizacion en sus
entidades.

De donde emerge esta area de analisis:

Proviene del mismo equipo del EDUS

Poblaciones Coémo se obtiene la informacion Coémo se analiza la informacién
consultadas

Usuarios Entrevista a profundidad Analisis cuantitativo en SPSS'y

Internos Excel

Andlisis cualitativo en Atlas Ti
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Grupo Focal

Sondeo en linea

Analisis cualitativo de consensos y

disensos
Analisis de hallazgos

Andlisis cuantitativo en SPSS y

Excel

Usuario externo

Encuesta telefénica a usuarios de
EDUS en enero 2018

Andlisis cuantitativo en SPSS y

Excel

Principales hallazgos

Categoria

Situacion

Hallazgos

Reduccion  de

brecha digital

Se ha

digitalizacion de todas las entidades de salud y se ha

realizado un inmenso esfuerzo por la
reducido la diferenciacion que el equipamiento y la

conectividad podian tener en el sistema de salud.

Siempre quedan poblaciones desconectadas que estan
teniendo una diferenciacion porque sus datos no estan

digitalizados.

También no se estd incluyendo en los disefios y por
tanto en la tecnologia desarrollada a la diversidad de

poblaciones quedando excluidas de los procesos.

La reduccién de brecha digital ha tenido un enfoque en

equipamiento y conectividad.

Capacitacion del
personal de Ila
CCSs

Se ha capacitado el personal en los requerimientos
especificos de EDUS. No en un uso de tecnologias
digitales en salud que permita sacarle mas potencial a

todo el esfuerzo de equipamiento y conectividad.

El método de capacitacion de capacitadores requiere
mas seguimiento y control porque se evidencia la

reduccion de la calidad a medida que se va replicando.
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Compromiso En términos de impacto ambiental ain no se ven

ambiental resultados, no hay un mecanismo de reciclaje de
electronicos en las entidades de salud. No hay
reduccion de uso de papel aun ni de uso de espacio.

Probablemente se ven mas avances posteriormente.

Valoracion General del Equipo Evaluador

Esta interrogante fue cambiando a medida que se ejecutd la evaluacion y se convirti6 mucho

mas en un tema de digitalizacion de las entidades de salud y reduccion de brecha digital.

a. Definitivamente el esfuerzo pais por dar conectividad a todas las entidades de salud
se hizo evidente en esta evaluacién. Funcionarios de todos los niveles como poblacion
indican que se ha equipado y conectado a los centros de salud de todos los lugares
visitados.

b. Siempre quedan por fuera poblaciones de esta conectividad generando un factor
diferenciador negativo para las personas de lugares mas alejados que se atienden
con Ebais itinerantes.

c. Hay algunas evidencias de cortes de conectividad que a veces se atienden rapido y
otras no tanto que afectan la ejecucién plena del EDUS. Estos se dan con mayor
regularidad en zonas rurales.

d. La brecha digital de la poblacién (de conectividad, uso y apropiacion) afecta la
inclusién-exclusién de la salud con base en medios digitales.

e. La capacitacion del personal de la CCSS ha estado muy enfocada en poder poner a
funcionar los mdédulos de EDUS y esto dificulta potenciar otros usos, como analisis de
datos.

f. La capacitacion con base en réplicas tiene que ser monitoreada para garantizar la
calidad.

g. Hayun avance en la integracion de las tecnologias digitales en la salud costarricense,
pero aun queda un importante potencial que puede aprovecharse.

h. Aun no se perfilan cambios en el tema de responsabilidad ambiental de las entidades
digitalizadas.

i. Definitivamente hay una innovacion en el sector salud a partir de la digitalizacién de
las entidades de salud. Eso si aun se puede obtener mucho potencial con procesos

de e-salud.

Recomendaciones
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Fortalecer la capacitacién del usuario interno para que sea mas integral en tecnologias
digitales y no solo en el manejo de un modulo en especifico. Recordar que la brecha
digital no es solo de conectividad, sino de uso y apropiacion, en este caso orientada a
la salud.

Identificar posibles estrategias para digitalizar los datos de toda la ciudadania,
independientemente de su condicién socioecondémica, lugar geografico, discapacidad,
cultura, etc.

Ubicar equipos de computo para la ciudadania en las entidades de salud con el fin de
que puedan utilizar los servicios de EDUS y otros y que aprovechen el esfuerzo de
conectividad.

Generar una estrategia de manejo de desechos electronicos y redso de equipo.

Fuente: Elaboracion Propia

En la Figura 13 se presenta un cuadro resumen de las 4 interrogantes de evaluacion,

clasificando su estado de acuerdo a los colores del seméforo, es decir verde que presenta

un nivel alto, amarillo un nivel medio y rojo un nivel bajo y debe trabajarse para mejorar esa

linea.
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Figura 13. Cuadro resumen de los resultados de las interrogantes de evaluacion

abraomacces [ NS

SALUD LA SALUD DECISIONES
AREA DE AREA DE AREA DE AREA DE
ANALISIS | "™ | ANALISIS | ™| ANALISIS | ™  ANALSIS | ©™°

La relacion entre dato
personal y auto cuido

Conocimiento sobre
EDUS del personal de
la CCSS

Calidad del dato

Reduccién de brecha
digital

El conocimiento
ciudadano del EDUS

La participacion de las
organizaciones
comunitarias

La aplicacion movil

La gestion de citas

Transformacion de la
consulta de salud por
disponibilidad de datos

Percepcion ciudadana
sobre seguridad del
dato digital

Capacitacion del
personal de la CCSS

Tiempo y calidad de la
consulta

Datos para la gestion

Compromiso
ambiental

Complejidad de la
consulta médica

Inteligencia de datos

Seguridad del dato

Calidad de la gestion
de procesos

Control de recursos

Imagen de la CCSS

Médulos destacados
(enfermeria, emergencias
y farmacia)

Fuente: Elaboracion del equipo evaluador
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V.2 Otros resultados

V.2.1 Sobre poblaciones diversas

La evaluacion evidencia la necesidad de que el EDUS ajuste los servicios del expediente
digital a poblaciones diversas para no generar exclusion del servicio de salud a todas las
personas habitantes de Costa Rica.

En este sentido se debe reforzar el andlisis de poblaciones con discapacidad, adulta
mayor, indigenas, mujeres rurales, poca lectoescritura, poca conectividad.

También se debe reforzar las estrategias para la poblacion con menor o ninguna
conectividad que sigue siendo un 40% de la poblacién usuaria de la CCSS segun este
estudio.

V.2.2 Sobre la proteccion de datos personales

En conjunto con el PROHAB esta evaluacion ha realizado una serie de recomendaciones
para el manejo de datos personales en el marco del manejo de datos del EDUS. Es
sumamente importante que se tomen acciones para la puesta en marcha de las mismas
sobre todo tomando en cuenta que los datos de salud son un extraordinario activo
nacional.

V.2.3 Sobre terceros

Se han consultado las ventajas y desventajas que los terceros prestadores de servicios de
salud, principalmente cooperativas y UNIBE observan con la integracion del EDUS. En
general, hay una anuencia al proceso de integracion, pero considerando las ventajas de los
procesos que ya ellos desarrollan. Por otro lado, la CCSS debe garantizar que los terceros
dispongan de las mismas normas, regulaciones y reglamentos que esta institucion,
especialmente refiriendo al manejo de datos personales de salud.
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