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Abreviaturas

CCP - Centro Centroamericano de Poblacion
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SECCION |

Capitulo | Analisis de la situacion

Desde el afio 1996 el Ministerio de Salud lieva a cabo un andlisis sistematico de las muertes infantiles
que ocurren en el pais. Este analisis que fue oficializado por decreto ejecutivo, se realiza por medio de
distintas comisiones de nivel nacional, regional y local. El propdsito del analisis es identificar en
forma oportuna los factores asociados a las distintas muertes infantiles que ocurren en el pais. A
partir del analisis de estos factores es posible determinar las acciones que deben tomarse en el caso
de las muertes evitables para mejorar la calidad de la atencién de los servicios.

El analisis de la evitabilidad de las muertes solo es posible a partir de informacion valida y oportuna
que se origina en distintas fuentes. Estas fuentes comprenden desde la historia clinica de la madre
hasta una entrevista del grupo familiar. Igualmente la informacién se recolecta en distintos
momentos. El siguiente diagrama describe el flujo de la informacion desde la ocurrencia de la muerte
hasta los resultados y recomendaciones de la evaluacion.
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Tal como se chserva en el diagrama, la recoleccion tiene cierta complejidad tanto por las diferentes
fuentes como porque no se realiza en un solo momento. Por otro lado la unidad de la informacion es
en algunos casos el nifio o nifia fallecida, en otros su madre, en otros el hogar. Las bases hasta ahora
observadas tienen hasta 267 variables recolectadas en un cuestionario con 12 secciones diferentes.
Este manejo de informacién es complejo y tiende a disminuir las posibilidades de analisis de la



informacién de forma oportuna en tanto el llenado no siempre es completo y por la demora en
completar una base de datos Unica.

En las Ultimas dos décadas la mortalidad infantil ha disminuido, después de estar a niveles alrededor
de los 14 por mil nacidos vivos a principios de los noventas, desde el aito 2000 la mortalidad infantil
esta en torno a g - 10 por mil y por debajo de g en el afio 2008. A medida que ta mortalidad infantil
disminuye, el analisis de los factores asociados se torna mas complejo en tanto cobran mas peso
aquellos relacionados directamente con la oportunidad y calidad de la atencién. Por ello, el analisis y
seguimiento de ta mortalidad infantil es de suma importancia. Por un lado es uno de los indicadores
mas utilizados, pero aun mas importante, permite evaluar la calidad, el acceso y la equidad de los
servicios de salud. Dado que en la mortalidad de los menores de un afo no interviene el
comportamiento del fallecido, los indicadores de mortalidad se encuentran mas directamente
relacionados al acceso y la calidad de los servicios de salud en distintos momentos.

Al evaluar las muertes como evitables o no, los esfuerzos de analisis han permitido hasta ahora
identificar cada afio aspectos de acceso y calidad de los servicios que pueden mejorarse. Sin embargo
es preciso que la informacion esté completa. Ef SINAMI ha logrado llegar a analizar hasta el 85% de
las muertes. Por otro lado, es importante que una parte del analisis se haga prestando a atencion a la
totalidad de los nacimientos ocurridos y no solos a aquellos que resultaron en una defuncién. Es
necesario, por lo tanto, mejorar la recoleccién y sistematizacién de la informacidn para el analisis de
las muertes infantiles.

Capitulo Il Estrategia
Para lograr el desarrollo de los productos se seguiran las siguientes etapas:

Documentacion y sistematizacién del proceso de recoleccion de informacién. Parte de esta etapa
ya ha sido desarrollada por el Ministerio de Salud para el funcionamiento del SINAMI. En esta
primera etapa interesa documentar los cambios en la forma de recoleccién y analisis de la
informacion asi como de las diferentes formas en que se procesd la informacion. Esta etapa incluye la
recoleccién de documentacion y bases de datos asi como la consulta a los funcionarios del Ministerio
de Salud en el nivel central sobre el proceso.

Homologacién y ordenamiento de las bases de datos: Para desarrollar el sistema de consulta de las
bases de datos se requiere tener estas homologadas y resolver cualquier problema sobre
inconsistencias. Como resultado se tendra una Unica base de datos para el sistema de consulta.

Desarrollo de la interfase de consulta: Este interfase permite el procesamiento en linea de las bases
de datos.

Sistema de recoleccién de informacion: Una vez concluida la etapa de documentacion y
sistematizacién del proceso de recoleccion se empezara el disefio de un sistema de recoleccién de

informacién que permita una generacién de bases de datos a medida que se digita la informacion.

La vision del PNUD y el marco de cooperacion del pais



El Sistema de Naciones Unidas realizd a finales del 2006 la Evaluacion Comun de Pais (CCA, por sus
siglas en inglés) con el propdsito de examinar los problemas del desarrollo nacional y poder definir a
partir de estos, acciones que se pueden apoyar a fin de generar procesos de cambio por medio del
acompafiamiento de las autoridades nacionales. Resultado de esta evaluacion se identificé como la
generacion oportuna de los datos e informacidn juega un papel importante para el oportuno
monitoreo de la realidad nacional.

Tomando en consideracion esta premisa, el PNUD Costa Rica ha desarrollado en su Documento de
Programa de Pais (CPD, por sus siglas en inglés), la necesidad de fortalecer capacidades de
generacion y uso de informaciéon y conocimiento sobre el Desarrollo Humano en Costa Rica. Para
ello, se parte desde la premisa que es necesario apoyar la produccién de informacién y generar
empoderamiento en las diferentes instancias.

OBJETIVOS Y ACTIVIDADES

Objetivo General

Disefiar un sisterna de consulta en linea de la informacion contenida en las bases de datos del
SINAMI.

Objetivos Especificos
1. Depurar y generar una base de datos que incluya la informacién de nacimientos.

2. Disefar un sistema de entrada de la informacién que permita consolidar las distintas fuentes
de informacion y generar una base de datos Unica a nivel nacional.

3. Capacitar al personal del Ministerio de Salud responsable del SINAMI en el uso de la
aplicacién

» Se recogera la experiencia de las personas que en el Ministerio de Salud y en las comisiones
regionales han tenido a su cargo la sistematizacion y analisis de las bases de datos. Esto
incluye consultas con los funcionarios del Ministerio asi como recopilacién de documentacidn.

e En una primera etapa se hara un anélisis de las bases de datos completas hasta este
momento. Esto implica la generacidn de una Unica base de datos con todos los casos. Para
ello es necesario unificar formatos de las bases y de la informacion. Este primer analisis tiene
como propdsito identificar el grado en que la informacién se encuentra completa asi como
identificar los problemas de llenado de los instrumentos que actualmente se utilizan.

« Una segunda etapa comprende el disefio de un sistema de consulta. Para ello es necesario
uniformar los distintos niveles de las bases de datos. En esta etapa se analizaran los
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indicadores que hasta ahora se han utilizado de tal manera que el sistema de consulta permita
generarlos o generar los valores necesarios para estimarlos.

* Una tercera etapa definira el disefio de un sistema en linea que permita el llenado del
formulario en distintos momentos.

* Finalmente en la cuarta etapa se capacitara al personal de los equipos regionales y nacional
responsable del SINAMI en el uso de la aplicacion.

En concreto se espera obtener de este proyecto los siguientes productos:

» Analisis descriptivo de la informacién contenida en las bases de datos e identificacidon de los
problemas de llenado de los instrumentos utilizados.

» Sistema de consulta en linea de las bases de datos.

= Disefio de una aplicacién web que permita el llenado del formulario en distintos momentos y
consolide una Unica base de datos.

* Unmanual sobre el uso del SINAMI
* Al menos 40 personas capacitadas en el uso de la aplicacién
Capitulo Ill Acuerdos de gestién

EI MINISTERIO DE SALUD es el asociado en la implementacion del presente Proyecto. El proyecto
contarad con un Comité de Direccién para la debida ejecucién, asesoramiento, coordinacidn y
seguimiento al Proyecto.

Comité Directivo

El presente proyecto contara con la direccidn de un Comité Directivo, conformado por un
representante del MINISTERIO DE SALUD y por el Representante Residente del PNUD Costa Rica, o
en su defecto a quienes ellos designen para tal fin. Corresponde al Comité Directivo tomar decisiones
sobre temas estratégicos del Proyecto. EI Comité Directivo del proyecto podra ampliarse para
incorporar a aquellos otros socios que comprometan recursos técnicos o financieros a la consecucién
de los objetivos de este proyecto. Ello en virtud de que al momento de que las actividades aqui
previstas requieren de la consecucion de mayores recursos a aquellos comprometidos por el PNUD.

Direccion Nacional de Proyecto

El MINISTERIO DE SALUD nombrara a una persona que se encargara de la Direccién del Proyecto. A
su vez elfla Director(a) Nacional puede nombrar a otro(a} funcionario(a) del ente ejecutor como



Director(a) Adjunto para que lo sustituya en caso de ausencia.

Las responsabilidades del Director(a) incluyen:

¢ Asegurar el cumplimiento de los objetivos y productos del proyecto conforme a lo establecido
en este Documento de Proyecto (PRODOC).

s Favorecer la coordinacidn de las instituciones participantes.

¢ Realizar la coordinacion de otras acciones que garanticen el éxito del proyecto.
Revisar los tramites administrativos, aprobar o reprobar las solicitudes de pago y enviarlas al
PNUD.

o Alfinalizar el proyecto, debera encargarse de transferir el inventario del proyecto de acuerdo
con los procedimientos del PNUD.

o Evaluar periddicamente el cumplimiento de los objetivos del proyecto.

e Evaluar periddicamente al personal del proyecto.

s Elaborar un Plan de Trabajo detallado al inicio de la ejecucidn del proyecto y dar seguimiento
a su cumplimiento.

o Definir los términos de referencia de las consultorias y de acuerdo con los criterios aportados
por el PNUD, y solicitar su contratacion.

¢ Coordinar todas las actividades relacionadas con el proyecto, y asegurar que los productos
esperados se obtengan a tiempo y cumpliendo con los criterios y requisitos del PNUD.

e Llevar a cabo, en coordinacion con el PNUD, los procesos administrativos y financieros
requeridos por el proyecto.

e Preparar las solicitudes de pago y su correspondiente tramite en el PNUD.

» Preparary coordinar los informes que se requieran en el proyecto.

Rol del MINISTERIO DE SALUD

Nombrara, al firmarse este Documento de Proyecto, al Director(a) Nacional del mismo. Como
asociado en la implementacidn realizara todas las acciones necesarias para el cumplimiento de los
objetivos especificos y actividades establecidas en el Documento de Proyecto.

Para la contratacion del personal del proyecto, el MINISTERIO DE SALUD y el PNUD acordaran una
terna de candidatos y candidatas bajo la normativa de contratacion de personal del PNUD. La
decision sera tomada por el Comité de Direccidn del Proyecto.

Responsabilidades del MINISTERIO DE SALUD

El MINISTERIO DE SALUD es el érgano ejecutor de los recursos financieros del Proyecto y es el
responsable de su correcta ejecucidn, para lo cual establecera los sistemas de control interno que
garanticen el correcto manejo de estos fondos en estricto apego a los objetivos y metas del Proyecto.
Su responsabilidad, ademis de las financieras, sera la de analizar, controlar y evaluar el Proyecto,
para lo cual establecera los mecanismos necesarios en coordinacién con el PNUD.

Rol del PNUD



El PNUD aportara al cumplimiento de los objetivos poniendo a disposicién del Proyecto recursos
tales como:
a. Apoyo técnico para la consecucién de los objetivos previstos por el proyecto.
b. Apoyo logistico para la organizacién y ejecucién de las diferentes actividades del Proyecto.
. Acceso a la experiencia, mundial y regional, que el PNUD haya desarrollado en esta érea en
otros paises.
d. Apoyo al Proyecto por medio del Centro de Servicios (PNUD)
e. Asesoria técnica en temas prioritarios, tales como desarrollo humano e igualdad y equidad de
género.

El centro de servicios se enfoca en los proyectos y programas del PNUD en Costa Rica y garantiza la
eficiencia, transparencia y calidad en la gestion de los mismos. Entre los servicios del centro se
encuentran:

Administracidn de los Fondos

En esta categoria ubica acompafiamiento en los procesos de programacién, planificacién,
administracién de fondos y seguimiento de la ejecucién financiera y presupuestaria. Todos estos
aspectos orientados a facilitar al proyecto la toma de decisiones. Para la provision de este servicio, el
PNUD ofrece su experiencia acumulada en gerencia de proyectos de desarrollo brindando las
asesorias a través del equipo de trabajo del Centro de Servicios. Asimismo, el PNUD producira
informes financieros periddicos de acuerdo a lo indicado en el detalle de los alcances.

Servicios de Adquisiciones

Agrupa las actividades que permiten la obtencién de los insumas necesarios para el logro de los
objetivos y metas del proyecto, sean estas obras, bienes o servicios de consultoria, de manera
oportuna y eficiente. Esto incluye servicios tales como revisién del Plan de Adquisiciones, revisién de
términos de referencia o especificaciones técnicas, evalvacidn de propuestas y ofertas,
recomendacion de orden de méritos de ofertas y contratacion, entre otros.

Contratos

Esta vinculado al sequimiento de las contratos lo que asegura que el resultado obtenido se compare
con lo identificado y descrito en las fases previas de planificacién. Sobre la base de sistemas se
monitorean aspectos tales como garantias bancarias, entrega de productos/bienes, desembolsos,
pagos, enmiendas de contratos, entre otros.

Fortalecimiento de las capacidades del proyecto

Se asegura mediante tres modalidades que tienen en cuenta la perspectiva de género y el enfoque de
desarrollo humano: (a) la capacitacién formal y tradicional cuando sea solicitada por el proyecto, (b)
la transferencia de conocimiento de mejores practicas que viene de la amplia red de conocimiento
del PNUD a nivel mundial, y del apoyo proveniente del SURF y {(c) el aprendizaje en equipo de
resolucién de experiencias cotidianas presente a lo largo del proyecto.



Costos de Operacidn y Administracion

ISS - Implementation Support Services {Costos Directos de Apoyo)

Estos costos representan los costos directos del proyecto en los cuales el PNUD incurrira para la
entrega de los servicios arriba descritos a través de la contratacion y asignacion de:

Servicios de adquisiciones y contrataciones.

Tramite de solicitudes de pago y emisién de pago.

Seguimiento presupuestario, contable y financiero del proyecto, conforme a los
procedimientos del PNUD.

Apoyo de personal del Centro de Servicios del PNUD a las actividades del proyecto.

Visitas de monitoreo y seguimiento general de las actividades del proyecto.

Apoyo a solicitud del proyecto en la realizacion de Seminarios, Talleres, eventos para la
capacitacion del personal.

Gestion de tramites de viajes.

EI'ISS se adjuntan al documento de proyecto mediante el anexo 1 de este documento,
correspondientes a la Lista Universal de Precios vigente en el momento de realizar la
transaccion.

Responsabilidades del PNUD

El aporte del PNUD en este Proyecto consiste en lo siquiente:

El PNUD brindara apoyo administrativo, sequimiento presupuestario y financiero necesario para la
ejecucion de las actividades del proyecto.

Lo anterior implica por parte del PNUD:

>
»
>

Apoyar con Personal del PNUD las actividades administrativas y financieras del Proyecto.
Designar un(a) Oficial de Programa como punto focal para el proyecto.

Tramitar las solicitudes de pago recibidas y emitir su respectivo cheque o transferencia
bancaria.

Apoyar la coordinacion del proyecto en la definicion del perfil y términos de referencia de fas
consultorias.

Elaborar contratos y enmiendas cuando el proyecto lo solicita.

Conforme a las solicitudes de compras recibidas, apoyar y realizar el proceso de compra
segun los procedimientos del PNUD. Para la contratacion de empresas que brinden servicios,
el PNUD y el MINISTERIO DE SALUD determinaran los criterios de calidad especificos para la
compra de cada servicio.

Asegurar la realizacién de una Auditoria del proyecto, con cargo al presupuesto del proyecto.
Enviar mensualmente al proyecto fotocopia de los comprobantes y sus anexos para su archivo
y verificacion.

Participar en el Comité Directivo.

Capacitara al equipo del proyecto en los procedimientos del PNUD.

Capitulo IV Seguimiento y evaluacién



El seguimiento y la evaluacion del proyecto se haran segun el reglamento establecido en el Manual
de Programacién de PNUD y el Manual de Ejecucion Nacional. Ademas, se presentara informes
cuando sean solicitados por el MINISTERIO DE SALUD y/jo el PNUD. Se efectuaran reuniones
periddicas de sequimiento y verificacién de metas.

El proyecto podra ser visitado en cualquier momento por el personal del PNUD para comprobar su
adecuado funcionamiento y el cumplimiento de los productos esperados.

Capitulo V Contexto legal

El presente documento sera el instrumento al que hace referencia el Articulo 1 del Acuerdo Basico
entre el Gobierno de Costa Rica y el PNUD firmado entre el Gobierno de Costa Rica y el Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), del 7 de agosto de 1973, mediante Ley No. 5878 del
12 de enero de 1976. Para los fines del Acuerdo Basico de Asistencia, por asociado en la
implementacién se entendera el MINISTERIO DE SALUD.

Procedimiento de modificaciones

El presente Documento de Proyecto (PRODOC) sélo podra ser modificado por acuerdo previo de las
partes, lo cual debera plasmarse por escrito. Los siguientes tipos de revisiones al presente
documento podran realizarse con la firma de la o el Representante Residente del PNUD, siempre que
dicho Representante cuente con las seguridades de que los demas signatarios del documento no
tienen objeciones a los cambios propuestos:

» Revisiones de cualquiera de los anexos del documento o adicionales a ellos.

* Revisiones presupuestarias que no impliquen cambios significativos en los objetivos
inmediatos, los resultados o las actividades, pero que se deban a una redistribuciéon de los
insumos ya acordados o a los aumentos de los gastos debido a la inflacidn.

Los signatarios aceptan la contratacion en el pais del personal profesional que sea necesario para la
ejecucién de este programa, de conformidad con la politica y los procedimientos del PNUD
establecidos para este efecto. Estos servicios constituyen una adicién a los recursos ordinarios de
personal que proveeran las instituciones nacionales y estaran disponibles mientras dure la
participacion del PNUD en el programa.

La seleccion del personal y su remuneracién seré fijada en cada caso de comuUn acuerdo y en ningutn
caso excedera la remuneracion prevaleciente por funciones comparables en el pais ni la aplicable en
el Sistema de Naciones Unidas.

El proyecto estara sujeto a una auditoria por lo menos una vez durante el periodo que dure su
ejecucion.

El informe de auditoria deberd enviarse al MINISTERIO DE SALUD, al PNUD y a la Oficina de
Auditoria del PNUD en Nueva York.
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Terminacion

Una vez que el proyecto haya realizado todas sus actividades y se hayan obtenido los productos y los
resultados esperados se dara por concluido. El plazo maximo de este proyecto, en el que se espera
que todas las acciones se hayan concluido, es de 4 meses.

El proyecto estara operacionalmente cerrado al terminar todas sus actividades y se confirme que
todos los resultados y productos han sido recibidos a entera satisfaccion. Esto significa que:

El Oltimo consultor terminé su contrato y entregé su informe final;

El personal administrativo del proyecto termino su contrato;

La Ultima empresa termind su contrato y cumplié con el mismo;

El Oltimo equipo ha sido transferido por el PNUD.

La 0ltima revisién presupuestaria fue firmada previamente a ia revision final.

moo oo

Un proyecto estd financieramente cerrado cuando:

a. Esta operacionalmente cerrado;

b. Al menos una auditoria ha sido realizada durante la vida del proyecto por el PNUD.
El Oltimo Informe Combinado de Gastos (CDR por sus siglas en inglés) ha sido
debidamente firmado por las autoridades competentes, al afio siguiente de haber
declarado operacionalmente cerrado.

d. EIPNUD ha cerrado las cuentas del proyecto;

e. El Representante Residente del PNUD ha firmado la revision final del presupuesto del
proyecto.

Resolucion del Proyecto

Las partes podran dar por terminada la relacion en cualquier momento por motivo de rescindir,
oportunidad, conveniencia o incumplimiento demostrado de las partes.

Cualquier reclamo o controversia relacionada con la interpretacion o la ejecucion del presente
documento de proyecto, que no pueda ser resuelta por negociacion directa, sera resuelta segun las
Reglas de Arbitraje de la Comision de Naciones Unidas sobre Derecho Comercial Internacional
(UNCITRAL), que actualmente se encuentra en vigor. Las partes deberan reconocer cualquier
indemnizacién adjudicada como resultado de dicho arbitraje, asi como la decisién final de tal
controversia o reclamo.
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Anexo1

Lista universal de precios (UPL) - 2009

12



Inm mniverzal de precis ﬁFPlj 2009

Prumdepgudemmm

Hellutarnienin de consubor
Pabiicacidn (20%;
Lista cartay seleccics (40%

ISelicitud de tiquete aéreo {reserva, compra)

- s6n de Botel

ﬁ:m fumﬁmodemhmdem;es—ﬂﬂ

F: L1413

I8l 41

rmmnmémmﬂm de .:i’e s:wm {25%) 55.78
Seslevante (25%) 378
[Compra local (inenor precio, local sin CAF) & 80
Tdevaficacidn y seleccion (30%% 314
amiside ovden de congrg 13558 578

| segimiango (278 1570
[Enajenscion de aquipos 3648
Tramite sdwama 3193
ArTeglos de embargque 458

13



- o

e - . -
Aprobado por (Gobierno): M

Plan Anual de Trabajo

Pais: COSTA RICA

Efectos directos del UNDAF: #1. Se han fortalecido las capacidades y competencias de las instituciones
publicas y de la sociedad civil, para la generacién de condiciones dirigidas al logro de un desarrolio humano

inclusivo, sostenible y equitativo en el 2012.

Efectos directos esperados del CP: Linea 1.2. Disponible informacién relevante sobre el Desarrollo Humano
en Costa Rica en apoyo a la elaboracién de politicas publicas.

Productos esperados del CP: XOOOOOOOXKX.

Asociado en la ejecucion: Ministerio de Salud

Otros asociados (contratados): Centro Centroamericano de Poblacidn (CCP-UCR)

Periodo del programa: 2009 -2010
Componente del programa: Desarrollo
Humano

Titulo de la intervencién: Analisis y disefio de
un sistema de informacién para el Sistema
nacional de analisis de la mortalidad infantii
(SINAMI)

Cadigo presupuestario: 73334
Duracion: 6 meses

Estimacion presupuestaria anuealizada: $ 16.500

2009: $ 7.000
2010: $ 9.500

Recursos asignados:
Ordinarios : $ 16.500

——"Mbria Luisa Avila Agliero
Ministra de Salud

Confdrmidad (organismo miembro del GNUD):

Aprobado por (PNUD): Mueuul‘@

Luiza Carvalho
Representante Residente
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