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Información General

1.1. Objetivo de Desarrollo

1. Aumenta la racionalidad en el uso de los recursos del Sector Salud.

2.  Cobertura más eficiente de los  servicios de salud, con reducción de la desigualdad en el  acceso a  los
servicios básicos.

1.2. Datos Básicos

Nombre del Proyecto Adecuac. Serv. Prim. Salud Zonas Marginales

PESP

País CR

Agencia(s) Ejecutora(s) MINISTERIO DE SALUD

Sector SA

Número de Proyecto Modalidad

Fecha de Aprobación 1992-11-25

Monto del Préstamo/CT Original

Monto del Préstamo/CT Actual

Monto Cancelado del Préstamo/CT

Costo Total del Proyecto (BID) (Actual)

Costo Total del Proyecto (BID) (Original)

Fecha de Término 2005-01-02

$42,000,000.00

$41,943,751.00

$56,249.00

$60,000,000.00

$60,000,000.00

CR0120
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Número de Préstamo/CT Monto Original Monto Cancelado Monto Actual

711/OC-CR $27,962,023.86$37,976.14$28,000,000.00

712/OC-CR $13,981,727.42$18,272.58$14,000,000.00

Nombre de los Especialistas en la Sede

Nombre de los Especialistas en la Representación

Autor del Memorando del Banco

Autor del Memorando en el Organismo Prestatario/Ejecutor MSc. Loredana Delcore y Dra. Sandra Rodríguez

Asesoras de la Dirección de la Unidad EjecutoraPosición del autor del memorando del ejecutor

Personnel

1.3. Resumen de Calificaciones

1.3.1. Calificaciones del PCR

Por el Banco Cal. Por el Prestatario / Organismo Ejecutor Cal.

• Efectividad en el Desarrollo (OD) • Efectividad en el Desarrollo (OD)

• Implementación del Proyecto (PI) • Implementación del Proyecto (PI)

• Fortalecimiento Institucional/Organizacional
(FIO)

• Fortalecimiento Institucional/Organizacional
(FIO)

• Sostenibilidad (S) • Sostenibilidad (S)

• Desempeño del Organismo Ejecutor (DE) • Desempeño del Banco (DB)

S

S

MR

P

S
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1.3.2. Calificaciones de los Ultimos 10 ISDPs (PI , SU, OD)
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2003
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1 PI = Progresso de la Implementación , SU = Supuestos , OD = Objectivos de Desarollo

1.4. Cronología del Proyecto

Fecha del Taller de Inicio (Arranque) : 

Fecha de Evaluación de Medio Término : 

Fecha de Taller de Terminación de Proyecto : 
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1.5. Documentos de Referencia

4Estrategia de País X

4Actualización de la Estrategia de País X

4Revisión de Cartera del Sector X

4Ayudas Memoria Misiones Rev. Cartera X

4Ayudas Memoria Misiones  Administr. X

4PCR - Anexo Documental X
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Memorando del Banco

2.1. Análisis de resultados (productos , efectos e impactos)

2.1.1. Productos (outputs) obtenidos

2.1.1.1. Análisis de indicadores de producto

Proyecto 1. Reestructuración del Ministerio de Salud (MS).

1.1 Perfil funcional y estructura organizativa del Ministerio de Salud adecuada a su misión de ente rector (S)

Planificado

Logrado

1.1. Ministerio de Salud (MS) reorientado hacia política y regulación y no presta servicios de salud ni otros, 
directamente a partir de 2002

Se logró que el Ministerio de Salud reorientara su perfil funcional y organización hacia la rectoría.

Análisis

Se logró el cambio del perfil funcional del Ministerio de Salud hacia una institución rectora y no prestadora 
de servicios directos de salud.    Este es el concepto que se toma como referencia para la evaluación 
positiva del indicador. Pero es importante anotar, que falta aún camino por recorrer para que la institución 
ejerza realmente, en todo su significado, la rectoría del sector salud.

Básicamente existen dos razones para realizar esta afirmación: 
- La primera es la escasez de recursos para la operación de la institución; ya que, prácticamente el 98% del 
presupuesto institucional se destina a salarios. 
- La segunda, razón es la ausencia de un sistema de información integral para el ejercicio de la rectoría.  

Es importante anotar, que las funciones de rectoría propuestos en el proyecto original y el 
contrato-préstamo, difieren de las que se implementaron en el Ministerio. Pero es importante anotar 
también, que técnicamente, esta situación no contraviene el concepto de rectoría, y además reafirma el 
modelo de organización y funcionamiento que venía trabajando la institución cuando se iniciaron los 
desembolsos del BID.

El traslado de funciones y personal de servicios de salud hacia la CCSS fue complejo, entre el MINSA y 
CCSS ya que existían conflictos por diferentes culturas organizacionales de las dos instituciones. 

En el MINSA hacían falta interlocutores válidos para servir de contraparte técnico de la firma consultora 
para crear los sistemas de información, situación que revirtió en disconformidades con el sistema elaborado 
con la consultoría.

3
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2.1. Análisis de resultados (productos , efectos e impactos)Project Completion Report

1.2.  Recursos humanos capacitados.

Planificado

Logrado

1.2.  1000 personas capacitadas en tema de rectoría del Ministerio de Salud al finalizar 2002.

Se capacitaron y formaron un total de 1006 funcionarios del Ministerio de Salud en temas relacionados con 
la Rectoría en Salud, específicamente en los siguientes temas:
i)Generación de Politicas de Salud
ii)Vigilancia de la Salud
iii)Regulación de los servicios de Salud
iv)Investigación en Salud

Análisis

Los actuales responsables de la dirección de las Unidades Técnicas del Ministerio de Salud opinan: “que si 
no hubiese sido por este proceso capacitador y formador, la institución hubiese desaparecido”. Esta frase 
traduce la vital importancia que se le asigna a la capacitación y formación de los recursos humanos 
realizada. Es claro que este proceso le ha permitido al Ministerio reorientar su perfil funcional hacia la 
rectoría y aplicarlo en la práctica a pesar de la escasez de recursos existentes para su operación. No 
obstante, como se anota posteriormente, esta es una debilidad esencial de tomar en consideración al 
dimensionar las posibilidades de sostenibilidad del proyecto en el largo plazo.

Se debe destacar que la formación de profesionales para rectoría en el MINSA incluyó un programa 
intensivo de maestrías en temas como salud pública, gestión ambiental, economía de la salud, vigilancia 
epidemiológica yse simplificaron trámites que afectaban al sector privado, tales como registros de 
productos, permisos de funcionamiento, supervisión de impactos ambientales, inspección sanitaria, etc.

3

1.3.  Sistema de información funcionando.

Planificado

Logrado

1.3.  Sistema de información (con datos sobre aspectos financieros, recursos humanos, vigilancia de la 
salud y sistema de regulación) funcionando en el III trimestre de 2002.

Se logró parcialmente, en tanto se incorporaron únicamente en la red informática los datos para la gestión 
financiera y de recursos humanos, no así los relacionados con la vigilancia y regulación de los servicios de 
salud.

Análisis

Se adquirieron los equipos necesarios y se diseñó e implantó la red informática para el nivel central del 
Ministerio de Salud. Los datos para la gestión financiera y la gestión de los recursos humanos fueron 
incorporados en dicha red, los cuales fueron avalados por las autoridades ministeriales del gobierno de 
turno en 1998 y se finalizó en 1999, pero a partir del año 2002, con el cambio de gobierno y funcionarios en 
el Ministerio de Salud su utilización fue desechada, por considerarse que los sistemas de información 
diseñados e implementados no llenaban los requerimientos técnicos institucionales en ese momento. 

Por otro lado, los sistemas de información en los campos de la vigilancia de la salud y la regulación de los 
servicios de salud no fueron diseñados y por lo tanto implantados en la institución.

En el campo financiero y de recursos humanos, el Ministerio de Salud se encuentra utilizando actualmente 
sistemas de información alternativos, diseñados internamente por la institución.

3
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2.1. Análisis de resultados (productos , efectos e impactos)Project Completion Report

servicios de salud no fueron diseñados y por lo tanto implantados en la institución.

En el campo financiero y de recursos humanos, el Ministerio de Salud se encuentra utilizando actualmente 
sistemas de información alternativos, diseñados internamente por la institución.

Proyecto 2.  Integración de Servicios.

2.1.  Centros y puestos de salud han sido transferidos del Ministerio de Salud (MS) a la Caja Costarricense 
de Seguro social (CCSS).

Planificado

Logrado

2.1.  550 centros y puestos de salud transferidos a la CCSS al finalizar el año 2000 y brindan una atención 
integral a la salud.

Se logró, ya que toda la infraestructura de los antiguos puestos de salud propiedad del Ministerio fueron 
trasladada a la CCSS.

Análisis

Los antiguos Centros de Salud se han mantenido bajo la responsabilidad del Ministerio, dado que se han 
convertido en las sedes de las denominadas Áreas Rectoras. Estas se sitúan fundamentalmente a nivel de 
las cabeceras de cantón. En ellas operan equipos de salud mínimos encargados de aplicar a nivel local, las 
responsabilidades que les asigna las funciones de rectoría. 

No obstante, se considera que el objetivo se logró, en tanto la infraestructura que se asigna para la 
atención directa a las personas, se transfirió en su totalidad a la CCSS. Esta infraestructura se utiliza 
actualmente como sedes de Equipos Básicos de Atención Integral en Salud (EBAIS).

3

2.2.  Centros y puestos de salud han sido ampliados y/o sustituidos.

Planificado

Logrado

2.2. 40 edificios para Equipos Básicos de Atención Integral en Salud (EBAIS) construidos, equipados y 
funcionando en el II trimestre de 2001.

En relación con la meta definida con el indicador, debe apuntarse, que se construyeron 36 sedes de EBAIS y 
4 sedes de Área de Salud, situadas éstas últimas en Miramar, Paquera, Esparza y Monteverde, las cuales se 
encuentran actualmente totalmente construidas, equipadas y funcionando.

Análisis

En los documentos originales del contrato de préstamo se definió como meta, la construcción, ampliación, 
rehabilitación, equipamiento y funcionamiento del 30% prioritario de un Universo de 119 Puestos de Salud y 
11 Centros de Salud con recursos del financiamiento, lo cual se excedió al haberse construido 36 sedes 
EBAIS y 4 sedes de Areas de Salud, las cuales tienen una mayor capacidad de atención en términos de 
recursos humanos y equipamiento, comparados con los EBAIS.

3
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2.1. Análisis de resultados (productos , efectos e impactos)Project Completion Report

2.3.  Hospital de Alajuela en funcionamiento.

Planificado

Logrado

2.4.  Hospital regional de 310 camas construido, equipado y funcionando en abril de 2004.

Se construyó, equipó y entrará en funcionamiento a partir del mes de octubre de 2004, con la capacidad de 
310 camas para la atención de la demanda de 355,000 habitantes de la zona de influencia del proyecto.

Análisis

El proyecto original estaba diseñado para una capacidad de 365 camas. Sin embargo, en 1998 se 
redimesiono para 310 camas sobre la base de criterios técnicos, originados en nuevos estudios de demanda 
y la disponibilidad de recursos financieros, coincidentes con la nueva estructura organizativa de UEP del 
Programa.

En el diseño de la operación se indico que el proyecto del hospital ya contaba con diseños arquitectónicos y 
que los diseños estructurales, electromecánicos y y eléctricos estarían completos en diciembre de 1992. Por 
otra parte se había previsto hacer una sola licitación pública Internacional con precalificación para la 
construcción y equipamiento.

La modalidad de contratación tipo “llave en mano” (diseño, construcción y equipamiento) para el Hospital 
de Alajuela en este caso fue la solución a los problemas de demoras en el inicio del proyecto, puesto que de 
lo contrario no hubiera sido posible construirlo en el plazo que se hizo, esta fue la única forma  de disminuir 
el tiempo de contratación del proyecto y lograr un mejor control de la obra.  

3

2.4.  La CCSS reforzada financieramente.

Planificado

Logrado

2.4.  La CCSS cuenta con recursos financieros para atender apropiadamente sus funciones a partir de junio 
de 2001.

Al momento del informe se considera que la CCSS no cuenta con los recursos financieros para atender 
adecuadamente sus funciones, aunque ha existido una mejora importante en la recaudación a partir de la 
implementación del Sistema Central de Recaudación (SICERE).

Análisis

Según información oficial emanada de la Dirección Financiero Contable de la CCSS, el Flujo de Efectivo del 
Seguro de Salud muestra desde el año 2002 una diferencia importante entre ingresos y egresos (1,312 
millones de colones), el cual se acentúa en el año 2003, registrando una cifra de 5.921 millones de colones.

Según proyecciones de la Dirección Actuarial y de Planificación Económica de la CCSS, el déficit se 
acentuará sostenidamente cada año, proyectándose para el año 2010 la cifra de 121.075 millones de 
colones.

Es importante anotar, que al año 2000, el Estado solo pagaba el 51% de sus obligaciones económicas con la 
CCSS. A esto se suma, que a pesar del esfuerzo realizado, la evasión y la morosidad del sector privado 
sigue siendo importante.

Por otro lado, la ineficiencia institucional sigue siendo un problema por resolver. Los hospitales mantienen 
dificultades gerenciales importantes que imposibilitan una gestión eficiente de los mismos. La readecuación 
del modelo de atención hospitalario sigue siendo un tema de agenda pendiente en el país.

Además de lo anterior y no visualizando una política institucional que permita enfrentar la problemática 
apuntada, se considera que la adecuada atención financiera de las funciones del Hospital de Alajuela está en 
riesgo.

3
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Por otro lado, la ineficiencia institucional sigue siendo un problema por resolver. Los hospitales mantienen 
dificultades gerenciales importantes que imposibilitan una gestión eficiente de los mismos. La readecuación 
del modelo de atención hospitalario sigue siendo un tema de agenda pendiente en el país.

Además de lo anterior y no visualizando una política institucional que permita enfrentar la problemática 
apuntada, se considera que la adecuada atención financiera de las funciones del Hospital de Alajuela está en 
riesgo.

2.1.1.2. Identificación de los productos logrados

- Ministerio de Salud reorientado hacia política y regulación y no prestando servicios de salud.
- 1,006 personas capacitadas en rectoría en el Ministerio de Salud.
- Sistemas de información funcionando parcialmente.
- Totalidad de puestos de salud transferidos del M.S. a la CCSS.
- 36 EBAIS y 4 áreas de salud construidos, equipado y funcionando
- Hospital de Alajuela con 310 camas, construido, equipado y funcionando.
- Mejora en la recaudación financiera no suficiente para atender adecuadamente sus funciones.

2.1.2. Efectos (outcomes) e impactos del proyecto

2.1.2 Objetivos de desarollo

1. Eliminación total de duplicaciones entre instituciones y 
programas, a partir de 2002

1. Aumenta la racionalidad en el uso de los recursos 
del Sector Salud.3

2.1  Aumento de la población que tiene acceso a servicios de 
salud adecuados,  de 843.000 personas en 1993 a 2.800.000 en 
2003, de las cuales 1.775.000 son de áreas urbano-marginales y 
rurales

2. Cobertura más eficiente de los servicios de salud, 
con reducción de la desigualdad en el acceso a los 
servicios básicos.

3

2.1.2.1. Análisis de indicadores de efecto (outcome)

Al lograrse que el Ministerio de Salud redefiniera su perfil funcional y organizacional hacia la 
rectoría y dejara de prestar servicios de salud, y que la CCSS asumiera la total responsabilidad de 
la atención a la población, se logró la eliminación de duplicidades entre estas instituciones y por lo 
tanto un uso más eficiente de los recursos en salud.

En 1993 el país inicia la actual reforma del sector salud, la cual tiene como uno de sus 
componentes esenciales la readecuación del modelo de atención para el nivel primario. Los 
servicios se prestan en este nivel por parte de los Equipos Básicos de Atención Integral en Salud 
(EBAIS). Con este planteamiento se pretendía aumentar la cobertura de la población con servicios 
básicos integrales que hicieran énfasis en las acciones de promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad, a las que se suman acciones de curación básica. El modelo debía cubrir esencialmente 
población de las zonas rurales y urbano marginales.

El sistema de salud costarricense, a inicios de los 90 no tenía definido ese nivel primario (EBAIS) y 
no contaba con un modelo de atención integral como el planteado, por lo que la cobertura a ese 
nivel era muy limitada, además de poco eficiente, ya que la población debía ser atendida en los 
niveles superiores del sistema, a costos mayores de los que generó el nivel primario implementado.

“Para marzo del 2002 existían 94 áreas de salud, 812 sectores de salud e igual número de Equipos 
Básicos de Atención Integral en Salud o EBAIS, los cuales atienden de 2.500 a 7000 habitantes 
(dependiendo del grado de dispersión poblacional) y con los cuales el total de población cubierta 
con servicios de primer nivel era de 3.547.401 habitantes” *1

Vale la pena anotar que el gasto de la población para buscar recibir los servicios de salud se 
reducen, al disminuir el gasto por desplazamiento.

*1.  Ministerio de Salud, Caja Costarricense de Seguro Social y Organización Panamericana de la 
Salud. Perfil del Sistema de Servicios de Salud En Costa Rica. San José, Costa Rica, 2004, página 
29.

A.
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enfermedad, a las que se suman acciones de curación básica. El modelo debía cubrir esencialmente 
población de las zonas rurales y urbano marginales.

El sistema de salud costarricense, a inicios de los 90 no tenía definido ese nivel primario (EBAIS) y 
no contaba con un modelo de atención integral como el planteado, por lo que la cobertura a ese 
nivel era muy limitada, además de poco eficiente, ya que la población debía ser atendida en los 
niveles superiores del sistema, a costos mayores de los que generó el nivel primario implementado.

“Para marzo del 2002 existían 94 áreas de salud, 812 sectores de salud e igual número de Equipos 
Básicos de Atención Integral en Salud o EBAIS, los cuales atienden de 2.500 a 7000 habitantes 
(dependiendo del grado de dispersión poblacional) y con los cuales el total de población cubierta 
con servicios de primer nivel era de 3.547.401 habitantes” *1

Vale la pena anotar que el gasto de la población para buscar recibir los servicios de salud se 
reducen, al disminuir el gasto por desplazamiento.

*1.  Ministerio de Salud, Caja Costarricense de Seguro Social y Organización Panamericana de la 
Salud. Perfil del Sistema de Servicios de Salud En Costa Rica. San José, Costa Rica, 2004, página 
29.

2.1.2.2. Identificación de efectos intermedios (outcomes) e impactos iniciales

Efectos Intermedios: acercamiento de los servicios a la población, disminución de los costos de 
desplazamiento de la población, disminución de los costos de la atención y mayor satisfacción por 
los servicios por parte de la población. Pero el efecto más importante es el aumento de la cobertura 
de la población nacional con servicios de salud de nivel primario y nivel terciario con el Hospital de 
Alajuela.

Impactos Iniciales: mayor accesibilidad a los servicios de salud por parte de la población 
beneficiaria, mejor calidad del servicio prestado.

Por otra parte el Ministerio de Salud asume a partir del año 2000 el rol rector del Sector Salud, 
aumentando la racionalidad del uso de los recursos como consecuencia, entre otras cosas, de la 
eliminación de las duplicidades entre el Ministerio de Salud y la CCSS.

A.

2.1.2.3. Identificación de los futuros efectos (outcomes) e impactos

Efectos futuros: Se espera lograr con el programa la solución de la mayoría de las necesidades de 
salud  de la población más cercana a su lugar de residencia, mayor satisfacción de la población por 
los servicios recibidos y disminución de los costos de desplazamiento de la población en busca de 
su atención en salud.

Impactos futuros: mejoramiento de la situación de salud de la población beneficiaria, traducida en 
el mejoramiento de indicadores como la mortalidad general, mortalidad infantil, mortalidad 
materna, esperanza de vida e índices de morbilidad por enfermedades agudas y crónicas. Esto en 
un contexto de profundización y fortalecimiento del modelo de atención integral que viene 
impulsando el país y que se fortaleció con el presente programa. Esto también va a permitir 
mejorar también la calidad de vida de la personas beneficiarias.

A.

2.1.2.4. Análisis de los supuestos (de productos a efectos)

Los efectos de los productos del Programa se podrán mantener en la medida que se mantenga la 
decisión política para mantener y fortalecer las reformas alcanzadas en el Sector Salud.
Por otro lado, es también muy importante que el personal capacitado en el Ministerio de Salud se 
mantenga en la Institución, lo cual al momento de la evaluación es altamente probable.

Por último, es de vital importancia lograr, que las finanzas de la CCSS se equilibren, lo que al 
momento de la evaluación no parece vislumbrarse por la ausencia de una política institucional que 
así lo promueva e implemente.

A.

2.1.2. Efectos (outcomes) e impactos del proyectoProject Completion Report
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2.1.2.5. Pregunta piloto No.1 (opcional). Distribución de los beneficios del proyecto en la población objetivo

A.

2.1.2.6. Pregunta piloto No.2 – (opcional). Efectos adversos del proyecto

A.

2.1.2.7. Pregunta piloto No.3 – (opcional). Contribución al logro de las metas nacionales / sectoriales / 
Estrategia de País

A.

2.1.2.8. Pregunta piloto No.4 – (opcional). Adaptación del proyecto a cambios en el entorno

A.

2.1.2.9. Recálculo de la Tasa Interna de Retorno (TIR)

A.

2.1.2.10. Recálculo de otros indicadores de evaluación económica

A.

2.1.2.11. Calificación de la efectividad del proyecto en términos de su objetivo de desarrollo (OD)

Muy Insatisfactorio (MI)Insatisfactorio (I)Muy Satisfactorio (MS) Satisfactorio (S)

Teniendo en cuenta la totalidad de los análisis realizados en las secciones 2.1.1 y 2.1.2., califique la efectividad del proyecto en 
términos de desarrollo

Con relación a la reestructuración del Ministerio de Salud, se logró una institución que ha redefinido 
su rol y organización hacia la rectoría, permitiendo regular el subsistema público y privado de 
salud.
 
En lo que respecta al mejoramiento en los servicios de salud, con el programa se ha logrado el 
mejoramiento de la cobertura de la población del área de influencia del Programa con criterios de 
eficiencia.

A.

2.2. Análisis de la implementación

2.2.1. Medición del desempeño del proyecto

2.2.1. Medición del desempeño del proyectoProject Completion Report
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2.2.1.1. Elementos para monitoreo y evaluación

Bajojkwm Alto1. Análisis de problemas N/A

Bajojklx Alto2. Estrategia de intervención N/A

Bajojkwm Alto3. Identificación de efectos (outcomes) e impactos esperados N/A

Bajojklx Alto4. Identificación de productos (outputs) esperados N/A

Bajojkwm Alto5. Indicadores de efectos (outcomes) esperados N/A

Bajojklx Alto6. Indicadores de productos (outputs) esperados N/A

Bajojkwm Alto7. Línea de base de efectos (outcomes) esperados N/A

Bajojklx Alto8. Línea de base de productos (outputs) esperados N/A

Bajouklm Alto9. Supuestos de productos a efectos N/A

Bajouklm Alto10. Plan de monitoreo N/A

Bajojkwm Alto11. Plan de adquisiciones N/A

Bajojvlm Alto12. Calendario de inversiones N/A

2.2.1.2. Análisis de factores críticos del diseño

1. El Programa no fue diseñado siguiendo la metodología de Marco Lógico, por lo que no se contó 
con la definición de línea de base en términos de efectos esperados. Estos indicadores se definieron 
durante la ejecución del Programa, situación que no es óptima. 

2.Al no estar establecido en la Ley del Contrato de Préstamo del Programa la preminencia de las 
politícas del Banco sobre la normativa del país en materia de adquisiciones de bienes y servicios, la 
Unidad Ejecutora debió cumplir simultáneamente las normas del Banco y de la legislación nacional, 
situación que fue muy compleja por la existencia de algunas incompatibilidades entre éstas.

3.El diseño del Programa no contempló las funciones y alcances de la Unidad Ejecutora, por lo que 
hasta el año 1998 el avance de los proyectos fue mínimo.  Ejemplo de lo anterior, fue que los 
trámites debían seguir el curso propio de la administración central, entrabando los procesos y 
alargando los tiempos de respuesta. En esta caso la solución fue la formación de una unidad 
externa a los prestatarios (UEP) encargada de gerenciar el Programa, lo cual dió muy buenos 
resultados mientras estuvo en funcionamiento

4. Se visualizó al Hospital de Alajuela ejecutando acciones que pueden realizarse ambulatoriamente 
en establecimientos de nivel inferior no hospitalario, ejecutarlas en el nivel hospitalario es de 
mayor costo que hacerlo en un nivel inferior de la red al que pertenezca, en este caso el Hospital 
Regional de Alajuela. Esto quiere decir que no se dimensionó al hospital con visión de futuro, sino 
tomando como referencia una concepción tradicional del mismo. Acciones como la atención del 
parto normal, cirugía ambulatoria, procedimientos, diagnósticos como la gastroscopía, ultrasonido y 
electrocardiograma deben y pueden realizarse en niveles inferiores del sistema de salud.

5. No se aprovechó la oportunidad al diseñar el Programa, de introducir un planteamiento de 
gestión hospitalaria innovadora tal y como se hizo con el proceso de construcción y equipamiento 
del hospital por lo que inicia operaciones con un modelo tradicional de gestión que no garantiza un 
mejoramiento de su calidad, eficiencia y efectividad.

6. El diseño del Programa, al menos en su componente de reestructuración del MINSA, fue poco 
participativo. Esto según opinión de los responsables de las Unidades Técnicas y Administrativas del 
Ministerio de Salud las que consideran que hubiesen podido aportar de forma relevante a dicho 
diseño. 

A.

2.2.1. Medición del desempeño del proyectoProject Completion Report
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tomando como referencia una concepción tradicional del mismo. Acciones como la atención del 
parto normal, cirugía ambulatoria, procedimientos, diagnósticos como la gastroscopía, ultrasonido y 
electrocardiograma deben y pueden realizarse en niveles inferiores del sistema de salud.

5. No se aprovechó la oportunidad al diseñar el Programa, de introducir un planteamiento de 
gestión hospitalaria innovadora tal y como se hizo con el proceso de construcción y equipamiento 
del hospital por lo que inicia operaciones con un modelo tradicional de gestión que no garantiza un 
mejoramiento de su calidad, eficiencia y efectividad.

6. El diseño del Programa, al menos en su componente de reestructuración del MINSA, fue poco 
participativo. Esto según opinión de los responsables de las Unidades Técnicas y Administrativas del 
Ministerio de Salud las que consideran que hubiesen podido aportar de forma relevante a dicho 
diseño. 

2.2.1.3. Lecciones aprendidas para el diseño (medidas adoptadas)

1.Se definieron indicadores durante la ejecución de los Proyectos para el monitoreo y evaluación 
del Programa.

2. Se solicitó a la Junta Directiva de la Institución que dotara a la Unidad Ejecutora de autonomía 
en materia de adquisiciones, lo que agilizó los procesos de contratación de bienes y servicios. 

3. La Unidad Ejecutora conformó un equipo de expertos en áreas claves como adquisiciones, 
asesoría legal, equipamiento y asesoría financiera, entre otras, lo que fue esencial para alcanzar los 
objetivos de desarrollo del Programa

A.

2.2.1.4. Lecciones aprendidas para el diseño (medidas alternativas)

Se recomienda utilizar la metodología del Marco Lógico u otra metodología similar.  Asimismo es 
importante tener claramente definidos de sistemas de monitoreo y evaluación

A.

2.2.1.5. Información disponible durante la implementación del proyecto

Bajojkwm Alto
Establecimiento de procesos y mecanismos para recolección y 
análisis de datos (fuente de datos, responsables, periodicidad y 
características de la información)

N/A

Bajouklm AltoRecolección de información de línea de base de efectos N/A

Bajojvlm AltoRecolección de información de línea de base de productos N/A

Bajojklx Alto
Recolección, análisis y reporte de información sobre insumos 
disponibles y actividades realizadas

N/A

Bajojkwm Alto
Recolección, análisis y reporte de información sobre productos 
generados por el proyecto y su contribución al logro de los 
efectos esperados

N/A

Bajojkwm Alto
Recolección, análisis y reporte de información sobre efectos e 
impactos generados por el proyecto y su contribución a las 
metas establecidas en la estrategia de desarrollo sectorial y 
nacional

N/A

2.2.1.6. Análisis de factores críticos para medición de desempeño durante la implementación

2.2.1. Medición del desempeño del proyectoProject Completion Report
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La no existencia de indicadores de línea de base de los efectos esperdos como resultado de la 
ejecución del programa y las elaboración de la línea de base de indicadores de producto en la etapa 
de implementación del programa y no del diseño.

A.

2.2.1.7. Lecciones aprendidas en la implementación (medidas adoptadas)

1. Se procedió a definir durante la implementación los indicadores de línea de base del Programa.

2. Se consultaron bases de datos actualizadas en el área de la salud para la construcción de 
indicadores.

A.

2.2.1.8. Lecciones aprendidas para la implementación (medidas alternativas)

1.Disponer desde el inicio del proyecto de indicadores de línea de base para la medición de efectos 
y productos esperados.

2.Definir desde el diseño del Proyecto las instancias que deben suministrar la información 
requerida, de manera que ésta sea remitida a la Unidad Ejecutora en forma periódica

A.

2.2.2. Factores que afectaron la implementación del proyecto (según ISDP)

2.2.2. Factores que afectaron la implementación del proyecto
(según ISDP)Project Completion Report
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2.2.3. Análisis de factores críticos para el éxito del proyecto

2.2.3.1. Identificación de factores negativos para obtener los productos

1. Debilidad institucional al inicio del programa, ya que existió falta de ejecutividad por parte de la 
UEP al inicio de la ejecución del Programa debido  a la falta de personal idóneo en áreas 
estratégicas para que la Unidad pueda desarrollar sus propios procesos.

2. La inexistencia de una cultura organizacional en gestión de proyectos situación que impactó 
directamente en los tiempos y costos de ejecución.

3. En el caso del MINSA, el hecho de que los recursos del préstamo ingresaran a través de la CCSS, 
impidió una ejecución más expedita de los planes de trabajo.

A.

2.2.3.2. Identificación de factores positivos para obtener los productos

1. Las autoridades del MINSA constituyeron equipos de trabajo para la mejora continua del 
Programa apoyadas por facilitadores externos. Amplia participación del personal del Ministerio de 
Salud en la definición de su nuevo rol así como de su estructura organizacional y funcional.

2. Integración de la UEP externa a las instituciones prestatarias, permitiendo así introducir una 
mayor ejecutividad y eficiencia a la gestión del programa a partir de 1998, como resultado de la 
contratación de personal experto en áreas clave como adquisiciones, asesoría legal, financiera, 
entre otras, lo cual permitió a la Unidad Ejecutora el control de estos procesos.  La Unidad 
Ejecutora asumió la totalidad de los procesos requeridos para la ejecución de los proyectos, a 
saber:  confección de los pliegos de licitación, procesos de licitación, diseño de planos 
constructivos, inspección de obras, entre otros.

3. Modalidad de contratación tipo “llave en mano” (diseño, construcción y equipamiento) para el 
Hospital de Alajuela lo que disminuyó el tiempo de contratación del proyecto y una mejor control de 
la obra.

A.

2.2.3. Análisis de factores críticos para el éxito del proyectoProject Completion Report
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3. Modalidad de contratación tipo “llave en mano” (diseño, construcción y equipamiento) para el 
Hospital de Alajuela lo que disminuyó el tiempo de contratación del proyecto y una mejor control de 
la obra.

2.2.3.3. Identificación de factores negativos para la obtención de los efectos (outcomes)

1. Restricción política y presupuestaria para la apertura de nuevas plazas para el Hospital de 
Alajuela.

2 Resistencia al cambio del rol del Ministerio de Salud por parte de algunos funcionarios, situación 
que fue eliminada gracias a la estrategia de integración y participación de éstos funcionarios en el 
proceso de reforma y fortalecimiento de la Institución.

3. Asignación presupuestaria insuficiente para el ejercicio de la rectoría del Ministerio de Salud

A.

2.2.3.4. Identificación de factores positivos para la obtención de los efectos (outcomes)

1. Legislación nacional que establece el rol rector del Ministerio de Salud.

2. Capacidad organizativa y financiera de la CCSS para asumir los programas de atención a la salud 
de las personas que ejecutaba el Ministerio de Salud en el primer nivel de atención, con el aporte 
de personal del Ministerio de Salud trasladado a la CCSS, con amplia experiencia en programas de 
salud preventiva.

3. Participación de usuarios internos y externos promovida por la Unidad Ejecutora, en cuanto a la 
definición de necesidades y funcionalidad de los proyectos.

4. Reducción de los costos de las obras, debido a la coordinación e involucramiento de la Unidad 
Ejecutora con representantes de las diferentes comunidades donde se construyeron sedes para 
EBAIS y clínicas, dando como resultado la donación del 100% de los terrenos donde se 
construyeron estas obras.

A.

2.2.4. Análisis de gestión del proyecto y lecciones aprendidas

2.2.4.1. Análisis de gestión

1. La gestión del Programa se considera satisfactoria, sobretodo a partir de 1998 al integrarse la 
UEP externa al ejecutor y obtener la autonomía en materia de contratación administrativa de la 
Junta Directiva de la CCSS, con ello se agilizaron los procesos de contratación permitiendo cumplir 
a cabalidad con el programa de ejecución.
2. Se contrató personal técnico en áreas clave, de acuerdo con las necesidades de la Unidad 
Ejecutora, lo que permitió el control de procesos en estas áreas. El diseño de un sistema de 
monitoreo y evaluación para los proyectos de infraestructura, lo que permitió asegurar el 
cumplimiento de las metas anuales establecidas, y el cumplimiento de los objetivos del Programa.
3. Tanto el ejecutor, el Banco y la UEP trabajaron de manera eficiente y eficaz. Se fueron logrando 
los productos según los nuevos plazos definidos en 1998 y se utilizaron más eficientemente los 
recursos destinados al Programa, lo que se demuestra con la construcción y equipamiento de 
edificaciones más complejas (sedes de Área de Salud), sin dejar de cumplir con la meta de 
construir y equipar 40 edificaciones, las que originalmente estaban destinadas a únicamente a 
sedes de EBAIS.  Asimismo, la gestión de construcción y equipamiento del Hospital Regional de 
Alajuela se dio a partir de una metodología innovadora de “llave en mano”, lo que posibilitó delegar 
la responsabilidad del proceso en un “tercero” y reorientar la función de la UEP en el tema de la 
supervisión del mismo. 

A.

2.2.4.2. Lecciones aprendidas sobre gestión de proyectos (medidas alternativas)

2.2.4. Análisis de gestión del proyecto y lecciones aprendidasProject Completion Report

InterAmerican Development Bank. All Rights Reserved. Headquarters: 1300 New York Avenue, NW, Washington, DC 20577, USA, tel. 1-202-623-1000

16 of 304 Page 2005-01-07 11:15:29



1- Independientemente de que la UEP sea interna o externa a la institución, deberá contar con el 
recurso humano idóneo para poder ejecutar los componentes del Programa, con responsabilidad y 
autonomía totales desde la fase de diseño del proyecto.   
2- Debe quedar claramente establecida la normativa que se utilizará para la adquisición de bienes, 
obras y servicios de consultoría de forma que no existan conflictos entre la legislación nacional y las 
políticas del Banco.

A.

2.2.4.3. Calificación de la implementación del proyecto (IP)

Muy Insatisfactorio (MI)Insatisfactorio (I)Muy Satisfactorio (MS) Satisfactorio (S)

Con base en el análisis de gestión anterior y en los productos (outputs) obtenidos por el proyecto en forma oportuna, en la 
cantidad y con la calidad esperadas y a los costos presupuestados, califique la implementación del proyecto

El programa podía ser considerado muy satisfactorio pues se lograron casi la totalidad de los 
productos. Sin embargo, el periodo de ejecución tan largo hizo que los mismos no fueran 
totalmente oportunos y es por esta razón que se ha considerado que la implementación del 
Programa fue únicamente satisfactoria.

A.

2.3. Análisis de Sostenibilidad

2.3.1. Fortalecimiento Institucional / Organizacional (FIO)

2.3.1.1. Areas fortalecidas o mejoradas por el proyecto

Fortalecido / Mejorado Si No N/A
Nac Reg Loc

Nivel

R1. Marco legal y regulatorio R

R2. Procedimientos, manuales, guías operacionales R

R   3.1. Capacidad de la alta gerencia R

R   3.2. Capacidad de la mediana gerencia R

R   3.3. Capacidad de sistemas de información R

R   3.4. Medición del desempeño (capacidad de M y E) R

R   3.5. Servicio al cliente R

R4. Estructura funcional y organizacional R

R5. Planeación R

2.3.1. Fortalecimiento Institucional / Organizacional (FIO)Project Completion Report
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R5. Planeación R

R6. Presupuestación / Gerencia financiera

R7. Coordinación Intra- / Inter-sectorial

R8. Coordinación Intra - / Inter-organizacional

R9. Personal / desarrollo de recursos humanos R

R10. Adquisiciones R

11. Auto-evaluación, auditoría y rendición de cuentas R

2.3.1.2. Fortalecimiento logrado por el proyecto en el país

1 El Programa permitió el fortalecimiento  en el país a nivel general, en tanto redefinió el perfil 
funcional y organizacional del Ministerio de Salud hacia un rol rector, en el que la generación de 
políticas, vigilancia de la salud, la regulación de los servicios de salud y la investigación y el 
desarrollo tecnológico, son en este momento sus funciones estratégicas esenciales, y definen su 
estructura. 

2. La eficiencia y la eficacia de la gestión del Ministerio mejoró sustancialmente, al generarse una 
mayor capacidad gerencial en sus funcionarios de todos los niveles como resultado del proceso de 
formación y capacitación realizado y la mejora de sus procesos de trabajo como los de planeación, 
presupuestación, gestión de recursos humanos y adquisiciones.

3. Fortalecimiento de la red de servicios de salud en áreas marginales mediante la ampliación de la 
cobertura de los servicios y el mejoramiento de la calidad de la atención al contar con edificaciones 
más adecuadas en términos de funcionalidad y confort.

A.

2.3.1.3. Fortalecimiento logrado por el proyecto en el Organismo Ejecutor

1. Se ha mejorado el marco legal y regulatorio del Ministerio de Salud, y con relación a su 
estructura la misma fue redefinida hacia la rectoría y no prestación de servicios de salud.

2. Se han redefinido los  procedimientos, manuales y guías operacionales del Ministerio de Salud, 
esencialmente las destinadas a la generación de capacidad en la alta gerencia, la capacidad en la 
mediana gerencia, la capacidad de gestionar sistemas de información y la capacidad de mejorar el 
servicio al cliente. Asimismo en el contexto del nuevo perfil funcional y organizacional diseñado e 
implantado en el MINSA, se mejoraron los procesos de planeación, presupuestación, gestión 
financiera, coordinación intra e intersectorial, coordinación intra e ínter organizacional, gestión de 
recursos humanos y adquisiciones.

3. La Unidad Ejecutora introdujo una modalidad de trabajo orientada a la consecución de productos 
de calidad, en tiempo y costo razonables. Sin embargo, dicha experiencia no fue aprovechada por 
la Institución dado que se procedió al cierre de dicha Unidad de manera inmediata una vez 
finalizado el Proyecto del Hospital de Alajuela. El recurso humano institucional que conformaba la 
Unidad fue reasignado a labores de diferente naturaleza y el resto del personal eran consultores, 
los cuales no fueron recontratados o incorporados a la Institución. consecuentemente se perdió la 
experiencia de la Unidad Ejecutora.

A.

2.3.1.4. Calificación de la contribución del proyecto al FIO

Califique la contribución del proyecto al desarrollo institucional / organizacional en el país prestatario y el Organismo Ejecutor 

2.3.1. Fortalecimiento Institucional / Organizacional (FIO)Project Completion Report
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Irrelevante (I)Poco Relevante (PR)Muy Relevante (MR) Relevante (R)

El cumplimiento de los objetivos del Programa derivado del fortalecimiento de la nueva 
organización y funcionamiento del MINSA, así como del fortalecimiento de los servicios de salud 
ofrecidos por la CCSS, se considera que la contribución al FIO ha sido muy relevante.

A.

2.3.2. Sostenibilidad del proyecto

2.3.2.1. Alcance de la sostenibilidad del proyecto

1. Elaborar e implementar un plan de mantenimiento preventivo y correctivo para las diferentes 
obras construidas con fondos de los préstamos, por un periodo de al menos 10 años después de la 
entrega de las obras a la CCSS.

2. Garantizar la existencia de recursos financieros para el mantenimiento de las obras durante la 
vida útil de las mismas.

3. Asegurar la dotación del personal requerido para el adecuado funcionamiento del Hospital de 
Alajuela.

4 Asegurar la permanencia del personal del Ministerio de Salud capacitado mediante un plan de 
incentivos y diseñar programas de capacitación y actualización para el personal del Ministerio de 
Salud.

5. Mejorar la infraestructura del Ministerio de Salud a nivel regional y local.

A.

2.3.2.2. Bases para el análisis de sostenibilidad

Bajojvlm Alto1. Apoyo de la alta gerencia en la Agencia Ejecutora N/A

Bajojkwm Alto2. Marco legal y regulatorio N/A

Bajojkwm Alto3. Arreglos institucionales y capacidad organizacional N/A

Bajojkwm Alto4. Coordinación inter-organizacional N/A

Bajojklx Alto5. Disponibilidad de recursos financieros N/A

Bajojkwm Alto6. Personal idóneo N/A

Bajojkwm Alto7. Recursos para mantenimiento de la infraestructura física N/A

Bajojkwm Alto8. Apoyo de los beneficiarios del proyecto N/A

Bajojvlm Alto9. Apoyo del gobierno nacional N/A

2.3.2. Sostenibilidad del proyectoProject Completion Report
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2.3.2.3. Análisis de causas de raíz que afectan negativamente la sostenibilidad

1.  La falta de apoyo sostenido a los productos del Programa por parte de las autoridades del sector 
salud que se exprese en la búsqueda de recursos económicos para la operación del MINSA, en la 
implementación de un sistema de información integral para el ejercicio de la rectoría y en el 
fortalecimiento del proceso de  capacitación y formación de sus recursos humanos. lo cual puede 
ser afectado por los recortes presupuestarios y la falta de incentivos para la permanencia del 
personal del Ministerio de Salud. 

2. Las dificultades financieras de la CCSS que podrían afectar el mantenimiento de la 
infraestructura y equipo de las Sedes de EBAIS, Sedes de Área de Salud y Hospital Regional de 
Alajuela. La CCSS debe generar una política de reorientación del gasto, de eficiencia en la gestión 
de los establecimientos institucionales y de generación de mayores ingresos. Lógicamente, el 
impacto de asumir por parte de la CCSS la operación del nuevo hospital tiene un mayor impacto en 
sus finanzas: el mantenimiento de la infraestructura es más costosa, los gastos de operación son 
mas elevados debido a la mayor cantidad, calidad y especialización de los recursos humanos 
involucrados. El mantenimiento de equipo sofisticado requiere de aporte económico importante y la 
diferencia de complejidad entre el viejo hospital y éste, incrementa de forma relevante el gasto y 
su peso en las finanzas institucionales es mayor.

A.

2.3.2.4. Análisis de causas de raíz que contribuyen favorablemente a la sostenibilidad

1. Marco legal y regulatorio que apoya el ejercicio de la rectoría del Ministerio de Salud. La 
sostenibilidad de lo logrado con este componente depende de que las autoridades actuales de la 
Institución y las que están por venir, brinden el apoyo necesario a la consolidación y fortalecimiento 
del rol rector del Ministerio de Salud. Es fundamental, propiciar una reflexión nacional sobre el 
tema de la rectoría en salud, pero es aún más importante que las autoridades superiores de los 
gobiernos de turno, apoyen al Ministerio de Salud en su responsabilidad rectora. Esto implica 
asignar recursos económicos que posibiliten el ejercicio de dicha responsabilidad, ya que como se 
apuntó antes, prácticamente la totalidad del presupuesto actual de la institución de dedica al pago 
de salarios.
Se requiere también, continuar con el proceso de capacitación y formación de recursos humanos a 
dos niveles: capacitar y formar a personas que no cuentan con el conocimiento requerido en el 
plano de la rectoría, y dar actualización a los funcionarios que fueron beneficiarios del programa 
financiado con recursos del presente Programa.

2 Política nacional de fortalecimiento del primer nivel de atención de salud, que ha incrementado el 
porcentaje de recursos asignados a este nivel.

3. Estudio de reclasificación del perfil y capacidad resolutiva del Nuevo Hospital de Alajuela en 
proceso, lo cual de aprobarse implicaría mayor disponibilidad de recursos para este centro 
hospitalario.

4. Implementación de un plan piloto para implementar una nueva modalidad de gestión en el 
nuevo Hospital Regional de Alajuela. 

5. Implementación de un proceso de desconcentración en los tres niveles de atención.

6. Marco legal que propicia la participación ciudadana a través de la Juntas de Salud y  Seguridad 
Social en los diferentes niveles.

A.

2.3.2.5. Lecciones aprendidas para la sostenibilidad (medidas adoptadas)

1. Procesos participativos que involucraron al personal del Ministerio de Salud en la definición del 
nuevo rol como ente rector.

2.  Capacitación del personal del Ministerio de Salud en áreas estratégicas para el ejercicio de la 
rectoría y también a nivel de maestria.

3. Concientización de la necesidad de presupuestar recursos para el mantenimiento de obras en la 
CCSS., así como el diseño y ejecución de un plan de capacitación para el mantenimiento en Sedes 
para EBAIS y Clínicas, incluyendo la elaboración y entrega a los usuarios de guías para el 
mantenimiento de las obras.

A.
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rectoría y también a nivel de maestria.

3. Concientización de la necesidad de presupuestar recursos para el mantenimiento de obras en la 
CCSS., así como el diseño y ejecución de un plan de capacitación para el mantenimiento en Sedes 
para EBAIS y Clínicas, incluyendo la elaboración y entrega a los usuarios de guías para el 
mantenimiento de las obras.

2.3.2.6. Lecciones aprendidas para la sostenibilidad (medidas alternativas)

1. Como condición previa  de futuros contratos de proyectos de infraestructura, el diseño de los 
mismos se debería plantear como requisito la presentación de un plan de dotación recursos 
humanos necesarios para su óptima operación.

2. Los programas de fortalecimiento institucional deberían incluir un plan de capacitación del 
personal por un periodo de al menos 5 años, una vez finalizado el mismo, que permita consolidar el 
fortalecimiento logrado en la institución.

A.

2.3.2.7. Plan de Sostenibilidad

El planteamiento se encuentra inmerso en el análisis de los indicadores anteriores, pero se puede 
resumir de la siguiente manera:

1. Lograr el equilibrio financiero de la CCSS a partir de la implementación de una política de gasto 
congruente con los ingresos. Para esto es necesario el diseño e implementación de un modelo 
readecuado de la organización y funcionamiento de la red de servicios que incluya las Sedes de 
EBAIS y Área de Salud construidas y el Hospital Regional de Alajuela.

2. Mejorar los ingresos de la institución, mejorando la recaudación de la cuotas obrero patronales, 
haciendo énfasis en las que corresponden al Estado.

3. Mejorar los ingresos de la institución a partir del mejoramiento de la recaudación de algunos 
tipos de aseguramiento existentes que son poco eficientes como los relacionados con el 
aseguramiento voluntario y aseguramiento por el Estado.

4. Mejorar la capacidad gerencial en los niveles directivos de los establecimientos de la CCSS con el 
objetivo de mejorar la eficiencia de sus gestión. En términos del Programa, se perdió una gran 
oportunidad de probar nuevas formas de gestión en la administración de los establecimientos 
construidos, incluyendo el Hospital de Alajuela.

5. En términos de la reestructuración del Ministerio de Salud es importante hacer lo siguiente:
· Profundizar la capacitación de los recursos humanos encargados del ejercicio de la rectoría en la 
institución.
· Fortalecer el ejercicio de la rectoría del MINSA incrementando su presupuesto de operación.
· Diseñar e implementar un sistema de información integral para la rectoría en salud.

A.

2.3.2.8. Calificación de la sostenibilidad del proyecto (S)

Improbable (I)Poco Probable (PP)Muy Probable (MP) Probable (P)

Con base en los análisis previos y las perspectivas del plan de acción, califique la probabilidad de que el proyecto sea sostenible 
durante los próximos tres años 

1. Existencia de garantías para el mantenimiento preventivo y correcto del equipo adquirido para el 
Hospital de Alajuela durante al menos 2 años.

2. El personal de las clínicas y de las sedes para EBAIS está capacitado para dar un adecuado 
mantenimiento a estas obras.

3. Existe voluntad política para dotar de manera escalonada al Hospital de Alajuela, del recurso 
humano necesario para su adecuada operación.
 
4. El cierre de las antiguas instalaciones del Hospital de Alajuela garantiza que todos los recursos 
asignados a este centro se destinarán al nuevo Hospital. 

5. Existe un marco jurídico que respalda el quehacer rector del Ministerio de Salud y el personal 
está capacitado e identificado con las nuevas funciones.

A.
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3. Existe voluntad política para dotar de manera escalonada al Hospital de Alajuela, del recurso 
humano necesario para su adecuada operación.
 
4. El cierre de las antiguas instalaciones del Hospital de Alajuela garantiza que todos los recursos 
asignados a este centro se destinarán al nuevo Hospital. 

5. Existe un marco jurídico que respalda el quehacer rector del Ministerio de Salud y el personal 
está capacitado e identificado con las nuevas funciones.

2.4. Desempeño del Organismo Ejecutor

2.4.1. Desempeño del Organismo Ejecutor en áreas críticas

Bajouklm Alto
1. Participación y calidad de sus contribuciones durante el 
diseño del proyecto

N/A

Bajojklx Alto
2. Organización de la Unidad Coordinadora / Ejecutora del 
proyecto (personal, infraestructura, coordinación, comunicación, 
etc.)

N/A

Bajojvlm Alto
3. Coordinación e integración de la Unidad Coordinadora / 
Ejecutora de Proyecto con el Organismo Ejecutor

N/A

Bajojkwm Alto
4. Monitoreo y evaluación de resultados (información de línea de 
base, sistemas, procedimientos, recolección, análisis y reporte 
de información, etc.)

N/A

Bajojklx Alto
5. Capacidad gerencial de la Unidad Coordinadora / Ejecutora 
del proyecto

N/A

Bajojkwm Alto
6. Oportunidad en el cumplimiento de políticas, procedimientos 
y cláusulas contractuales

N/A

Bajojklx Alto
7. Gerencia financiera (disponibilidad de recursos de 
contrapartida, desembolsos, etc.)

N/A

Bajojkwm Alto
8. Eficiencia en la adquisición de obras, bienes y servicios de 
consultoría

N/A

Bajojkwm Alto
9. Liderazgo de la alta gerencia de la Agencia Ejecutora, sentido 
de propiedad y apoyo a la ejecución del proyecto

N/A

Bajojvlm Alto
10. Acciones concretas por asegurar la sostenibilidad del 
proyecto

N/A

2.4.2. Lecciones aprendidas para la organización y funcionamiento de la UEP (medidas adoptadas)

El diseño del Programa no contempló las funciones y alcances de una Unidad Ejecutora externa, por 
lo que hasta el año 1998 el avance de los proyectos fue mínimo.  Ejemplo de lo anterior, fue que 
los trámites debían seguir el curso propio de la administración central, entrabando los procesos y 
alargando los tiempos de respuesta.

Por esta razón se solicitó a la Junta Directiva de la Institución que dotara a la Unidad Ejecutora de 
autonomía en materia de adquisiciones, lo que agilizó los procesos de contratación de bienes y 
servicios. 

La Unidad Ejecutora formó un equipo de expertos en áreas claves como adquisiciones, asesoría 
legal, equipamiento y asesoría financiera, entre otras, lo que fue esencial para alcanzar los 
propósitos de desarrollo del Programa

La Unidad Ejecutora asumió la totalidad de los procesos para la ejecución de los proyectos, a saber:  
confección de los pliegos de licitación, procesos de licitación, diseño de planos constructivos, 
inspección de obras, etc.

A.
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La Unidad Ejecutora formó un equipo de expertos en áreas claves como adquisiciones, asesoría 
legal, equipamiento y asesoría financiera, entre otras, lo que fue esencial para alcanzar los 
propósitos de desarrollo del Programa

La Unidad Ejecutora asumió la totalidad de los procesos para la ejecución de los proyectos, a saber:  
confección de los pliegos de licitación, procesos de licitación, diseño de planos constructivos, 
inspección de obras, etc.

2.4.3. Lecciones aprendidas para la organización y funcionamiento de la UEP (medidas alternativas)

En futuras operaciones es necesario analizar cuidadosamente la forma de constitución de las 
Unidades  Ejecutoras, puesto que en el Programa la UE dentro de la institución tuvo resultados muy 
pobres y poca capacidad de gestión y ejecución  y la creación de una UE externa con personal 
idóneo fue efectiva ya que hizo que el programa avanzara y se concluyera exitosamente, pero el 
problema surge cuando termina el programa puesto que se cierra la UE, destruyéndose esa 
capacidad instalada y debilitando la institución y finalmente perdiéndose la memoria institucional, 
por lo cual debería buscarse un esquema intermedio eficiente y sostenible.

A.

2.4.4. Calificación del desempeño del Organismo Ejecutor

Muy Insatisfactorio (MI)Insatisfactorio (I)Muy Satisfactorio (MS) Satisfactorio (S)

Con base en el análisis de desempeño realizado en esta sección, en los resultados logrados y en la eficiencia en la 
implementación del proyecto califique el desempeño del Organismo Ejecutor:

Es importante indicar el contexto historico del programa antes de calificar al ejecutor y es el 
siguiente:

En 1992, se quería construir el Hospital Regional de Alajuela, y se amplió el programa para hacerlo 
más integral, incluyendo la construcción de infraestructura rural para servicios de salud, y  
fortalecimiento del papel de rectoría del Ministerio de Salud.  Estas acciones fueron coherentes y 
complementarias con el Programa que el Banco Mundial estaba realizando con la CCSS sobre 
políticas sectoriales, gestión hospitalaria y sistemas de información corporativa en la misma.

Entre 1994-1998, el gobierno tenía una política explícita de contención de gasto público, lo que no 
permitió la negociación de nuevos préstamos con los Bancos de Desarrollo, y se ejerció presión 
para no desembolsar los recursos de muchas operaciones ya aprobadas.  El Banco realizó algunas 
actividades con el Ministerio de Salud, y se diseñó un esquema diferente de Unidad Ejecutora, 
siendo la CCSS el ejecutor principal, y el Ministerio de Salud un ejecutor secundario, participando 
en la definición y supervisión de las consultorías, contratadas por la CCSS.

Entre 1998–2002, el nuevo Presidente Ejecutivo de la CCSS  demostró interés en construir y poner 
a funcionar el Hospital Regional de Alajuela, y aprobó la creación de la Unidad Ejecutora del 
Programa, y la modalidad de contratación llave en mano, desechando los trabajos anteriores de 
diseño interno de la CCSS que no cumplían con los requerimientos.

Se debe enfatizar la necesidad de  fortalecer la red del Hospital de Alajuela, al igual que la de todos 
los hospitales regionales, de tal manera, que estos Centros Hospitalarios no dirijan su 
responsabilidad de atención en aquellos servicios que pueden ser satisfechos por niveles inferiores, 
tal es el caso de la cirugía ambulatoria y la atención del parto normal. Igualmente, no deben 
asumir la responsabilidad de realizar procedimientos diagnósticos como gastroscopías, 
electrocardiogramas y ultrasonidos a población referida de las sedes de Área de Salud urbanas y 
Hospitales Periféricos. Si esto se mantuviera de esta forma, el hospital probablemente entraría en 
crisis en el mediano plazo, perdiéndose parcialmente los beneficios de su puesta en operación.

Por otro lado, las condiciones externas necesarias para que los productos del Programa 
efectivamente produzcan los efectos esperados se pueden organizar de la siguiente manera:

Equilibrio en la situación financiera de la CCSS. Como se apuntó antes, la situación financiera actual 
y proyectada de la institución es deficitaria. Se requiere adoptar algunas medidas urgentes que le 
permitan reorientar su rumbo poco claro en los momentos de realizar el presente informe. Se 
sugiere lo siguiente:

· Impulsar una política institucional que propicie la readecuación del modelo de organización y 
funcionamiento de la red de servicios de salud. A la fecha, la readecuación de la atención 
secundaria y hospitalaria no se encuentra en agenda. Es importante generar un nuevo modelo de 
organización y funcionamiento de la red, que propicie el acercamiento de los servicios a la 
población, la adecuada articulación de los establecimientos que la componen tanto entre sí como 
con el nivel central de la institución, que desconcentre servicios que hoy prestan los Centros 
Hospitalarios de mayor complejidad, que genere compromisos de gestión integrados con los planes 
anuales operativos y que readecue el marco jurídico que regula la organización del sistema de 
salud. Esto generaría un modelo de salud mas eficiente y efectivo y a la vez se impulsaría con éste, 
un modelo que oriente el gasto de la institución en el corto, mediano y largo plazo, lo que 
permitiría preservar los objetivos del Programa.

· Generar una política institucional que permita mejorar los ingresos de la institución. Entre otros, 
es importante que se logre que el Estado asuma la responsabilidad económica con la institución, 
haciéndole frente tanto a la deuda vigente como a las obligaciones presentes y futuras.

· Mejorar la afiliación y recaudación de los ingresos del Seguro Voluntario.

· Mejorar la gestión de las Unidades de Validación de Derechos de los establecimientos de la CCSS 
de tal forma que el beneficio del seguro por el Estado se otorgue a quien verdaderamente lo 
necesite.

A.
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Equilibrio en la situación financiera de la CCSS. Como se apuntó antes, la situación financiera actual 
y proyectada de la institución es deficitaria. Se requiere adoptar algunas medidas urgentes que le 
permitan reorientar su rumbo poco claro en los momentos de realizar el presente informe. Se 
sugiere lo siguiente:

· Impulsar una política institucional que propicie la readecuación del modelo de organización y 
funcionamiento de la red de servicios de salud. A la fecha, la readecuación de la atención 
secundaria y hospitalaria no se encuentra en agenda. Es importante generar un nuevo modelo de 
organización y funcionamiento de la red, que propicie el acercamiento de los servicios a la 
población, la adecuada articulación de los establecimientos que la componen tanto entre sí como 
con el nivel central de la institución, que desconcentre servicios que hoy prestan los Centros 
Hospitalarios de mayor complejidad, que genere compromisos de gestión integrados con los planes 
anuales operativos y que readecue el marco jurídico que regula la organización del sistema de 
salud. Esto generaría un modelo de salud mas eficiente y efectivo y a la vez se impulsaría con éste, 
un modelo que oriente el gasto de la institución en el corto, mediano y largo plazo, lo que 
permitiría preservar los objetivos del Programa.

· Generar una política institucional que permita mejorar los ingresos de la institución. Entre otros, 
es importante que se logre que el Estado asuma la responsabilidad económica con la institución, 
haciéndole frente tanto a la deuda vigente como a las obligaciones presentes y futuras.

· Mejorar la afiliación y recaudación de los ingresos del Seguro Voluntario.

· Mejorar la gestión de las Unidades de Validación de Derechos de los establecimientos de la CCSS 
de tal forma que el beneficio del seguro por el Estado se otorgue a quien verdaderamente lo 
necesite.

2.5. Bases para la Evaluación Ex-post

2.5.1. Previsiones para la Evaluación Ex-post

1 1. ¿El Contrato de Préstamo requiere una evaluación ex-post para esta operación?

Si

NoR

1 2. ¿Para qué fecha está programada?

Fecha de comienzo : 

Fecha de terminación : 

1 3. ¿Quién es el responsable de realizar la evaluación ex-post?

Banco

Prestatario

¿Cuánto es el costo estimado (U$D)? : $0.00

1 4. ¿Cuál es la fuente de los recursos financieros para realizar la evaluación ex post?
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Recursos de préstamo BID

Recursos del prestatario

Otras fuentes

El programa no incluye la realización de evaluación ex-post, ya que la misma fue eliminada cuando 
el Banco dió la opción de realizarloa o no.

A.

2.5.2 Análisis de capacidad para la evaluación ex-post

A.

2.6. Otras lecciones aprendidas y recomendaciones

2.6.1. Lecciones aprendidas y recomendaciones adicionales

Es necesario fortalecer la gestión del Hospital de Alajuela, para que no enfatice su responsabilidad 
de atención en aquellos servicios que pueden ser satisfechos por niveles inferiores, tal es el caso de 
la cirugía ambulatoria y la atención del parto normal. No debe asumir la responsabilidad de realizar 
procedimientos de diagnósticos como gastroscopías, electrocardiogramas y ultrasonidos a población 
referida de otros Centros de Salud urbanas y rurales. Si esto se mantuviera, el Hospital 
probablemente entraría en crisis en el mediano plazo, perdiéndose las ventajas de su puesta en 
operación.

Se requiere adoptar algunas medidas para lograr el equilibrio en la situación financiera de la CCSS, 
para lo cual se recomienda lo siguiente: i) impulsar una política institucional que propicie la 
readecuación del modelo de organización y funcionamiento de la red de servicios de salud; ii) 
generar una política institucional, que permita mejorar los ingresos, buscando que el Estado asuma 
la deuda presente, así como a las obligaciones futuras, y iii) mejorar su gestión de tal forma que el 
beneficio del servicio de salud por parte del Estado se otorgue a quien lo necesite.

Los plazos de ejecución de los proyectos deben ser más realistas en términos de la capacidad de 
gestión  y de ejecución de las instituciones públicas de los países prestatarios. Además, estos 
plazos todavía resultan más cortos por los tiempos requeridos para la aprobación de los Contratos 
de Préstamo por parte de las Asambleas Legislativas.

En futuras operaciones es necesario analizar cuidadosamente la forma de constitución de las 
Unidades  Ejecutoras, puesto que en el Programa primero se estableció UEs dentro de las 
instituciones (MS y CCSS), pero con resultados muy pobres y poca capacidad de gestión y 
ejecución  por lo que 1998 se decidió crear una UE externa con personal idóneo que hizo que el 
programa avanzara y se concluyera exitosamente, y  cuando termina el programa se cierra la UE, 
destruyéndose esa capacidad instalada y perdiendose el fortalecimiento logrado y la memoria 
institucional.
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Memorando del Ejecutor

3.1. Memorando del Ejecutor

3.1. Memorando del Organismo Ejecutor (Sección del PCR escrita por el Prestatario / Ejecutor)

4Memorando del Ejecutor X
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La eficacia de este reporte para mostrar los resultados al terminar la ejecución del proyecto, 
propiciar la sostenibilidad de beneficios del proyecto y capitalizar las lecciones aprendidas para 
mejorar el diseño y la implementación de futuras operaciones depende en gran medida de la 
participación de la Institución Prestataria, los Organismos Ejecutores y los beneficiarios del 
proyecto en la preparación de este reporte.  

Por esta razón, su contribución como autor del Memorando del Ejecutor será muy valiosa, en la 
medida que el conocimiento y experiencia sobre la implementación del proyecto, el análisis de la 
información sobre resultados y las opiniones de los beneficiarios sean transmitidas de la manera 
más objetiva posible y con independencia de criterio. 

 
 
 
 
 

Instrucciones para completar el Memorando 

 
Al completar este Memorando tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: 
 
� No olvide completar la portada y el recuadro sobre datos básicos del proyecto con la 

información necesaria  
 
� Es muy importante que revise las Guías PCR que serán proporcionadas por la Representación 

del Banco, en particular el anexo técnico “Guía Práctica para la Preparación del PCR”. Este 
anexo presenta una serie de orientaciones, consejos y ejemplos prácticos útiles para completar la 
información que requiere el PCR. Recuerde que las preguntas para el Banco y para el Ejecutor 
son iguales, al igual que su numeración, con excepción del primer dígito (para el Banco inician 
con el número 2, ejemplo 2.1.1.1., mientras que para el Ejecutor inician con 3, ejemplo, 3.1.1.1.) 

 
� Responda las preguntas en forma concisa. Lo deseable es limitar las respuestas a 10 renglones 

cada una como máximo. En todo caso, por favor, no se exceda de 15 renglones por respuesta. Si 
requiere presentar información adicional importante con evidencia sobre resultados del 
proyecto, utilice el anexo 5 “Anexo Documental”, un anexo opcional que se puede enviar a la 
Representación como documento separado (ver Guía PCR para una descripción de este anexo). 

 
� Nota: Este formato, debido a los múltiples botones para marcar las respuestas puede tardar unos 

minutos en salvar la información.  
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Datos básicos del proyecto 

Nombre del proyecto: Programa Mejoramiento de los Servicios de Salud 
 
Número del proyecto: CR0120 
 
Número de Préstamo/CT: 711OC/CY y 712 OC/CR 
 
Nombre del Organismo Ejecutor: Caja Costarricense de Seguro Social 
 
Nombre del autor del Memorando del Ejecutor: MSc. Loredana Delcore, Dra. Sandra Rodríguez. 
 
Posición (cargo) en el Organismo Ejecutor: Asesoras de la Dirección de la Unidad Ejecutora, como 
contraparte institucional. 

 
 

3. MEMORANDO DEL EJECUTOR 
 
 
 
 

3.1  ANÁLISIS DE RESULTADOS (PRODUCTOS, EFECTOS E IMPACTOS) 
 
3.1.1 Productos (outputs) obtenidos. Descripción de los productos del proyecto por componente y 

análisis de factores que afectaron su ejecución 
 
3.1.1.1.   Análisis de indicadores de producto. Registre los indicadores de los productos obtenidos 
en cada componente usando los mismos indicadores de producto (outputs) que aparecen en el ISDP / 
PPMR (la Representación podrá suministrar los indicadores del PPMR). Compare los indicadores en 
las columnas Logrado y Planeado. Si existe una diferencia significativa entre ellos, describa 
brevemente los factores responsables de la diferencia 
 

PLANEADO LOGRADO 
Componente 1 Componente 1 

- Ministerio de Salud (MS) reorientado hacia 
política y regulación y no presta servicios de 
salud ni otros, directamente a partir de 2002. 

- 1000 personas capacitadas en tema de 
rectoría del Ministerio de Salud al finalizar 
2002. 

- Sistema de información (con datos sobre 
aspectos financieros, recursos humanos, 
vigilancia de la salud y sistema de 
regulación) funcionando en el III trimestre 
de 2002. 

 

- Ministerio de Salud (MS) reorientado hacia 
política y regulación y no presta servicios de 
salud ni otros, directamente a partir de 2002. 

- 1000 personas capacitadas en tema de rectoría 
del Ministerio de Salud al finalizar 2002. 

- Sistema de información (con datos sobre 
aspectos financieros, recursos humanos, 
vigilancia de la salud y sistema de regulación) 
funcionando en el III trimestre de 2002. 

 

Componente 2 Componente 2 
- Centros y puestos de salud transferidos del 

Ministerio de Salud a la CCSS. 
 
- Centros y puestos de salud ampliados y 

sustituidos. 
  
 

- Hospital de Alajuela en funcionamiento. 
 

- La CCSS reforzada financieramente. 

- 550 centros y puestos de salud transferidos a 
la CCSS al finalizar el año 2000 y brindan 
una atención integral a la salud. 

- 40 edificios para Equipos Básicos de 
Atención Integral en Salud (EBAIS) 
construidos, equipados y funcionando en el II 
trimestre de 2001. 

- Hospital regional de 310 camas construido, 
equipado y funcionando en octubre de 2004. 

- La CCSS cuenta con recursos financieros para 



 3

 atender apropiadamente sus funciones a partir 
de junio de 2001. 

 
 
3.1.1.2.   Identificación de los productos logrados. Teniendo en cuenta los indicadores de producto 
en los diferentes componentes del proyecto, describa sintéticamente los productos clave (key outputs) 
obtenidos por este proyecto 
 
1 Ministerio de salud reorientado hacia la política y regulación, y no presta servicios de salud ni otros, 

directamente a partir del 2002. 
2 36 sedes para EBAIS y 4 clínicas construidas. 
3 Hospital Regional de Alajuela construido y equipado. 
4 CCSS fortalecida financieramente 
 
 
3.1.2. Efectos (outcomes) e impactos del proyecto. Descripción de los logros del proyecto en 
relación con su Objetivo de Desarrollo (OD o propósito en el marco lógico del proyecto) 
 
3.1.2.1. Análisis de indicadores de efecto (outcome).  Registre los indicadores del logro del 
Objetivo de Desarrollo (outcome) usando los mismos indicadores de efecto (outcome) del 
ISDP/PPMR (la Representación podrá suministrar los indicadores del PPMR). Compare los 
indicadores de los efectos Logrados y Planeados. Si  existe una diferencia significativa entre ellos, 
explique brevemente los factores responsables de la diferencia. 
 

PLANEADO LOGRADO 
- Eliminación total de duplicaciones entre 

instituciones y programas, a partir de 2002. 
- Aumento de la población que tiene acceso a 

servicios de salud adecuados,  de 843.000 
personas en 1993 a 2.800.000 en 2003, de 
las cuales 1.775.000 son de áreas urbano-
marginales y rurales. 

 
 

- Eliminación total de duplicaciones entre 
instituciones y programas, a partir de 2002. 

- Aumento de la población que tiene acceso a 
servicios de salud adecuados,  de 843.000 
personas en 1993 a 2.842.000 en 2004, de las 
cuales 1.900.000 son de áreas urbano-
marginales y rurales. 

 

 
Factores responsables de la diferencia (si es aplicable): 
Î Diferencia en el dato de población corresponde a la proyección de la misma para el año 2004. 
 
 
3.1.2.2. Identificación de efectos intermedios (outcomes) e impactos iniciales. Considerando los 
productos (outputs) logrados por el proyecto, en la medida de lo posible, identifique los efectos 
(outcomes) intermedios y los impactos iniciales logrados hasta el momento 
 
ÎMayor accesibilidad a los servicios de salud por parte de la población beneficiaria 
ÎMejor calidad en el servicio prestado  
ÎMinisterio de Salud asume a partir del año 2000 el rol rector del Sector Salud, aumentando la racionalidad 
del uso de los recursos como consecuencia, entre otras cosas, de la eliminación de las duplicidades entre el 
Ministerio de Salud y la CCSS. 
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3.1.2.3. Identificación de los futuros efectos (outcomes) e impactos. Considerando los productos 
(outputs) que fueron obtenidos, identifique los futuros efectos e impactos que se espera obtener y 
describa de qué manera los productos contribuyen al logro de esos efectos e impactos 
 
ÎFortalecimiento del rol rector del Ministerio de Salud 
ÎFortalecimiento de la red de servicios de salud 
 
 
3.1.2.4. Análisis de los supuestos (de productos a efectos). Enumere las condiciones favorables que 
deben darse para lograr el propósito del proyecto y explique por qué son necesarias 
 
ÎDecisión política para mantener las reformas alcanzadas en el Sector Salud 
Î El Estado asigna recursos suficientes al Ministerio de Salud para el adecuado ejercicio de la rectoría 
ÎPermanencia del personal capacitado en el Ministerio de Salud  
ÎLa CCSS cuenta con los recursos necesarios (humanos, financieros, logísticos, de equipamiento y de 
infraestructura) para atender la ampliación de la cobertura   
 
 
 
3.1.2.5. Pregunta piloto No.1 – (En construcción). Opcional para operaciones con PCR due date 
anterior al 1 de febrero del 2005. Antes de esa fecha, únicamente será requerida para las 
operaciones seleccionadas en el grupo piloto para responder la versión integra del PCR) ¿Se 
observan inequidades en el acceso a los beneficios del proyecto por parte de subgrupos dentro de la 
población objetivo por razón de género, localización, origen étnico, sector rural/ urbano, nivel de 
ingreso u otras razones? Si esto es así, ¿a qué se deben? 
 
ÎNo se responde por indicación del BID. 
 
 
3.1.2.6. Pregunta piloto No.2 – (En construcción). Opcional para operaciones con PCR due date 
anterior al 1 de febrero del 2005. Antes de esa fecha, únicamente será requerida para las 
operaciones seleccionadas en el grupo piloto para responder la versión integra del PCR) ¿Se 
produjo algún tipo de efecto adverso causado sin intención por este proyecto en la población y/o en el 
medio ambiente? Si esto es así, ¿qué medidas se han tomado? 
 
Î No se responde por indicación del BID 
 
 
3.1.2.7. Pregunta piloto No.3 – (En construcción). Opcional para operaciones con PCR due date 
anterior al 1 de febrero del 2005. Antes de esa fecha, únicamente será requerida para las 
operaciones seleccionadas en el grupo piloto para responder la versión integra del PCR) 
Seguramente los resultados del proyecto han contribuido al logro, o bien de las metas establecidas en 
la estrategia de desarrollo sectorial o nacional vigente del país prestatario, o bien a los indicadores de 
la actual Estrategia de País del Banco. Si esto es así, especifique a qué meta o indicador de resultados 
está contribuyendo el proyecto y explique de qué manera y en qué medida lo hace 
 
Î No se responde por indicación del BID 
 
 
3.1.2.8. Pregunta piloto No.4 – (En construcción). Opcional para operaciones con PCR due date 
anterior al 1 de febrero del 2005. Antes de esa fecha, únicamente será requerida para las 
operaciones seleccionadas en el grupo piloto para responder la versión integra del PCR) ¿Hubo 
cambios significativos en el contexto en que se implementó el proyecto y/o en las políticas sectoriales 
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/ nacionales y/o en las estrategias de desarrollo? Si fue así, explique cómo el proyecto fue adaptado 
para dar respuesta a esos cambios 
 
Î No se responde por indicación del BID 
 
 
3.1.2.9. Recálculo de la Tasa Interna de Retorno (TIR). Si el proyecto incluyó ex ante un cálculo 
de la tasa de retorno esperada, ¿cuál fue la tasa de retorno esperada y cuál es la tasa de retorno real? 
 
Î No se responde por indicación del BID 
 
 
3.1.2.10. Recálculo de otros indicadores de evaluación económica. Si el proyecto incluyó ex ante 
otras estimaciones de evaluación  económica (costo-efectividad, costo-eficiencia y costo-beneficio), 
¿cuál fue el indicador esperado y cuál es el indicador real? 
 
Î No se responde por indicación del BID 
 
 
 
3.1.2.11. Calificación de la efectividad del proyecto en términos de su objetivo de desarrollo 
(OD). Teniendo en cuenta los análisis realizados en las secciones 3.1.1. y 3.1.2., califique la 
efectividad del proyecto en términos de su objetivo de desarrollo 
 

Muy Efectivo
   

Efectivo  Poco Efectivo
 

Inefectivo
 

              X 
Explique su calificación 
ÎSe cumplió en un 100% con los objetivos propuestos. 
 
 
3.2.   ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION 
 
3.2.1. Medición del desempeño del proyecto 
 
3.2.1.1. Elementos para monitoreo y evaluación. En una escala de 1 a 4 establezca la calidad de los 
siguientes elementos necesarios para medir el desempeño del proyecto: 
 
1. Análisis de problemas Baja  Å Æ Alta N/A

 
 

2. Estrategia de intervención en respuesta al(los) problema(s) identificados Baja Å Æ Alta N/A
 

 

3. Identificación de efectos (outcomes) e impactos esperados Baja Å Æ Alta N/A
 

 

4. Identificación de productos (outputs) esperados Baja Å Æ Alta N/A
 

 

5. Indicadores de efectos (outcomes) esperados Baja Å Æ Alta N/A
 

 

6. Indicadores de productos (outputs) esperados Baja Å Æ Alta N/A
 

 

7. Línea de base de efectos (outcomes) esperados Baja Å Æ Alta N/A
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8. Línea de base de productos (outputs) esperados Baja Å Æ Alta N/A
 

 

9. Supuestos de productos a efectos Baja Å Æ Alta N/A
 

 

10. Definición de responsabilidades para la recolección de información Baja Å Æ Alta N/A
 

 

11. Plan para la implementación del proyecto Baja Å Æ Alta N/A
 

 

12. Plan de Adquisiciones Baja Å Æ Alta N/A
 

 
 
3.2.1.2. Análisis de factores críticos del diseño. Considerando los elementos del diseño del proyecto 
evaluados en el punto anterior, describa los principales factores (máximo 3) que tuvieron la mayor 
influencia (positiva y/o negativa) en la medición de su desempeño 
 
ÎEl Programa no fue diseñado siguiendo la metodología de Marco Lógico, por lo que no se contó con la 
definición de línea de base en términos de efectos esperados. Estos indicadores se definieron durante la 
ejecución del Programa, situación que no es óptima.  
ÎAl no estar establecido en la Ley del Contratos de Préstamo del Programa la definición de la normativa del 
BID sobre la normativa del país en materia de adquisiciones de bienes y servicios, la Unidad Ejecutora debió 
cumplir simultáneamente los requerimientos del BID y de la legislación nacional, situación que fue muy 
compleja por la existencia de algunas incompatibilidades entre éstas.     
ÎEl diseño del Programa no contempló las funciones y alcances de la Unidad Ejecutora, por lo que hasta el año 
1998 el avance de los proyectos fue mínimo.  Ejemplo de lo anterior, fue que los trámites debían seguir el curso 
propio de la administración central, entrabando los procesos y alargando los tiempos de respuesta.   
 
 
3.2.1.3. Lecciones aprendidas para el diseño (medidas adoptadas). Describa en forma concreta 
qué medidas fueron adoptadas para mejorar los aspectos previstos en el diseño del proyecto en 
relación con la medición del desempeño del proyecto 
 
ÎSe definieron indicadores durante la ejecución de los Proyectos para el monitoreo y evaluación del Programa. 
ÎSe solicitó a la Junta Directiva de la Institución que dotara a la Unidad Ejecutora de autonomía en materia de 
adquisiciones, lo que agilizó los procesos de contratación de bienes y servicios.  
ÎLa Unidad Ejecutora conformó un equipo de expertos en áreas claves como adquisiciones, asesoría legal, 
equipamiento y asesoría financiera, entre otras, lo que fue esencial para alcanzar los propósitos de desarrollo del 
Programa. 
 
 
3.2.1.4. Lecciones aprendidas para el diseño (medidas alternativas). Con base en su experiencia 
en este proyecto, describa en forma concreta qué medidas recomienda para mejorar la medición del 
desempeño en el diseño de futuros proyectos 
 
ÎAplicar la metodología de Marco Lógico u otra metodología similar.  Incluyendo la definición de sistemas de 
monitoreo y evaluación. 
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3.2.1.5. Información disponible durante la implementación del proyecto. En una escala de 1 a 4 
califique el grado de cumplimiento y la calidad de las siguientes tareas que deben ser realizadas por el 
Organismo Ejecutor para generar información necesaria para la medición de desempeño del proyecto: 
 
 

1. Establecimiento de procesos y mecanismos para recolección y análisis de 
datos (fuente de datos, responsables, periodicidad y características de la 
información) 

Baja Å Æ Alta N/A

 

2. Recolección de información de línea de base de efectos Baja  Å Æ Alta N/A  
 

3. Recolección de información de línea de base de productos Baja  Å Æ Alta N/A
 

4. Recolección, análisis y reporte de información sobre recursos disponibles y 
actividades realizadas Baja  Å Æ Alta N/A
 

5. Recolección, análisis y reporte de información sobre productos generados 
por el proyecto y su contribución al logro de los efectos esperados Baja  Å Æ Alta N/A
 

6. Recolección, análisis y reporte de información sobre efectos e impactos 
generados por el proyecto y su contribución a las metas establecidas en la 
estrategia de desarrollo sectorial y nacional 

Baja  Å Æ Alta N/A

 
 
3.2.1.6. Análisis de factores críticos para medición de desempeño durante la implementación. 
Considerando los procesos del punto anterior, describa los principales factores (máximo 3) que 
tuvieron la mayor influencia (negativa o positiva) en la medición de desempeño del proyecto durante 
su implementación 
 
ÎLa no existencia de indicadores de línea base de efectos esperados. 
 
 
 
3.2.1.7. Lecciones aprendidas en la implementación (medidas adoptadas).  Describa en forma 
concreta qué medidas fueron adoptadas a fin de obtener la información necesaria (en cantidad y 
calidad) para medir el desempeño del proyecto 
 
ÎSe procedió a definir durante la implementación los indicadores de línea de base del Programa. 
ÎSe consultaron bases de datos actualizadas en el área de la salud para la construcción de indicadores. 
 
 
3.2.1.8. Lecciones aprendidas para la implementación (medidas alternativas). Con base en su 
experiencia en este proyecto, describa en forma concreta qué medidas recomienda para mejorar la 
medición del desempeño durante la implementación de futuros proyectos 
 
ÎDisponer desde el inicio del proyecto de indicadores de línea de base para la medición de efectos y productos 
esperados. 
ÎDefinir desde el diseño del Proyecto las instancias que deben suministrar la información requerida, de manera 
que ésta sea remitida a la Unidad Ejecutora en forma periódica.    
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3.2.2. Factores que afectaron la ejecución del proyecto (según ISDP/PPMR) 
 
(Como información útil para contestar las preguntas de la sección 3.2.3. conviene revisar los factores 
que afectaron la ejecución del proyecto y que fueron registrados en el ISDP/PPMR. La 
Representación podrá facilitar esta información).  
 
En los años iniciales (1994 a mayo 1998) la Unidad Ejecutora experimentó retrasos importantes en la 
ejecución de los Proyectos por falta de decisión política, ineficiencia de la Unidad Ejecutora y 
problemas en los procesos de adquisiciones. A partir de mayo de 1998 el ritmo de ejecución de los 
proyectos mejoró sustancialmente debido a cambios en el personal director de la Unidad Ejecutora, a 
la contratación de expertos en áreas clave y a un fuerte apoyo de la CCSS.   
 
 
3.2.3. Análisis de factores críticos para el éxito del proyecto 
 
Factores críticos para la obtención de los productos (outputs) 
 
3.2.3.1. Identificación de factores negativos para obtener los productos. Describa cuáles fueron 
los principales factores (máximo 3) que afectaron negativamente la ejecución de los componentes del 
proyecto y la obtención de sus productos (outputs) en términos de cantidad, calidad y oportunidad y 
analice por qué 
 
ÎLa dificultad en la aplicación de la normativa BID y la normativa del país de manera simultánea en materia 
de contrataciones. 
ÎLa inexistencia de una cultura organizacional en gestión de proyectos situación que  impacta directamente los 
tiempos y costos de ejecución. 
ÎNo disponer desde la conformación de la Unidad Ejecutora con el personal idóneo en áreas estratégicas para 
que la Unidad pueda desarrollar sus propios procesos. 
ÎEn el caso específico de los proyectos de infraestructura, dado que la Unidad Ejecutora no contaba con el 
personal técnico requerido, la responsabilidad del diseño de los proyectos estuvo a cargo de otra instancia de la 
CCSS,  por lo que la Unidad no tenía control sobre los tiempos y calidad de los productos.  
 
 
3.2.3.2. Identificación de factores positivos para obtener los productos. Describa cuáles fueron los 
principales factores (máximo 3) que contribuyeron positivamente a la implementación de los 
componentes del proyecto y a la obtención de sus productos (outputs) en términos de cantidad, 
calidad y oportunidad y analice por qué 
 
ÎPliegos de licitación claros y completos que redujeron al mínimo los recursos de apelación en los diversos 
procesos de adquisiciones desarrollados por la Unidad Ejecutora.  
ÎAmplia participación del personal del Ministerio de Salud en la definición de su nuevo rol así como de su 
estructura organizacional y funcional. 
ÎContratación de personal experto en áreas clave como adquisiciones, asesoría legal, financiera, entre otras, lo 
cual permitió a la Unidad Ejecutora el control de estos procesos. 
ÎLa Unidad Ejecutora asumió la totalidad de los procesos requeridos para la ejecución de los proyectos, a 
saber:  confección de los pliegos de licitación, procesos de licitación, diseño de planos constructivos, inspección 
de obras, entre otros. 
ÎEn el área de infraestructura, el proceso de diseño de las obras fue ampliamente participativo, de manera que 
se satisfizo las necesidades de los usuarios internos y externos en un alto porcentaje. 
ÎDesarrollo de un sistema de monitoreo y evaluación que permitió dar un adecuado seguimiento de los 
proyectos lo que facilitó la toma de decisiones.   
ÎModalidad de contratación tipo “llave en mano” (diseño, construcción y equipamiento) para el Hospital de 
Alajuela lo que disminuyó el tiempo de contratación del proyecto y una mejor control de la obra. 
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Factores críticos para la obtención de los efectos (outcomes) 
 
3.2.3.3. Identificación de factores negativos para la obtención de los efectos (outcomes). Describa 
cuáles fueron los principales factores (máximo 3) que afectaron negativamente el logro de los efectos 
(outcomes) del proyecto y analice por qué 
 
Î Restricción política y presupuestaria para la apertura de nuevas plazas para el Hospital de Alajuela. 
Î Resistencia al cambio del rol del Ministerio de Salud por parte de algunos funcionarios, situación que fue 
eliminada gracias a la estrategia de integración y participación de éstos funcionarios en el proceso de reforma y 
fortalecimiento de la Institución. 
Î Asignación presupuestaria insuficiente para el ejercicio de la rectoría del Ministerio de Salud. 
 
 
3.2.3.4. Identificación de factores positivos para la obtención de los efectos (outcomes). Describa 
cuáles fueron, en perspectiva, los principales factores que contribuyeron positivamente a la 
posibilidad de lograr a tiempo los efectos del proyecto (outcomes) y analice por qué 
 
ÎLegislación nacional que establece el rol rector del Ministerio de Salud. 
ÎCapacidad organizativa y financiera de la CCSS para asumir los programas de atención a la salud de las 
personas que ejecutaba el Ministerio de Salud en el primer nivel de atención, con el aporte de personal del 
Ministerio de Salud trasladado a la CCSS, con amplia experiencia en programas de salud preventiva. 
ÎParticipación de usuarios internos y externos promovida por la Unidad Ejecutora, en cuanto a la definición de 
necesidades y funcionalidad de los proyectos. 
ÎReducción de los costos de  obra, debido a la coordinación e involucramiento de la Unidad Ejecutora con 
representantes de las diferentes comunidades donde se construyeron sedes para EBAIS y clínicas, dando como 
resultado la donación del 100% de los terrenos donde se construyeron estas obras. 
 
 
3.2.4.  Análisis de gestión y lecciones aprendidas 
 
3.2.4.1. Análisis de gestión. Identifique y analice la efectividad de las medidas adoptadas para 
resolver los problemas y aprovechar las oportunidades relacionadas con el análisis de factores críticos 
y explique cómo fueron llevadas a la práctica 
 
ÎSolicitud de autonomía en materia de contratación administrativa a la Junta Directiva de la CCSS, agilizó los 
numerosos procesos de contratación que se realizaron permitiendo cumplir a cabalidad con el programa de 
ejecución. 
Î Se elaboraron términos de referencia para la contratación de personal técnico en áreas clave, de acuerdo con 
las necesidades de la Unidad Ejecutora, lo que permitió el control de procesos en estas áreas. 
ÎEl diseño de un sistema de monitoreo y evaluación para los proyectos de infraestructura, lo que permitió 
asegurar el cumplimiento de las metas anuales establecidas, y el cumplimiento de los objetivos del Programa. 
ÎLos procesos ampliamente participativos redujeron la resistencia al cambio por parte del personal del 
Ministerio de Salud,  y las obras construidas respondieron satisfactoriamente a los requerimientos de los 
usuarios.   
 
 
3.2.4.2. Lecciones aprendidas sobre gestión de proyectos. Con base en su experiencia en este 
proyecto y teniendo en cuenta la efectividad de las medidas adoptadas mencionadas en el análisis de 
gestión, describa en forma concreta qué medidas alternativas recomienda para enfrentar los problemas 
que puedan surgir durante la implementación de futuros proyectos similares a este.  
 
ÎLa Unidad Ejecutora debería disponer desde su constitución del recurso humano idóneo en áreas estratégicas, 
para lo cual se deben implementar previamente procesos de reclutamiento y selección de dicho personal.    
ÎEl personal institucional que sea asignado a la Unidad Ejecutora debe dedicarse de manera exclusiva a las 
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labores que demande al proyecto.  
ÎDefinición desde el diseño del Proyecto, sobre la normativa que debe aplicarse en materia de contratación de 
bienes y servicios, y de ser posible aplicar la normativa del Banco. 
ÎDotar a la Unidad Ejecutora desde la fase de diseño del proyecto, de desconcentración administrativa que le 
permita agilizar los procedimientos y trámites intra e interinstitucionales.   
 
 
Calificación de la implementación del proyecto (IP) 
 
3.2.4.3. Calificación de la implementación del proyecto. Califique la implementación del proyecto 
con base en el análisis de gestión anterior y en los productos (outputs) obtenidos en la cantidad y con 
la calidad esperada, en tiempo razonable y a costos razonables 
 

Muy Satisfactorio (MS)
 

Satisfactorio (S)
 

Insatisfactorio (I)
 

Muy Insatisfactorio (MI)

 
Explique su calificación 
Î Se obtuvo el 100% de los productos del Programa con la calidad esperada y a costos razonables.  
En cuanto a la variable tiempo, el Programa experimentó al inicio de su ejecución un retraso importante por 
falta de decisión política, ineficiencia de la Unidad Ejecutora y problemas en los procesos de adquisiciones. Lo 
anterior desfasó los tiempos de ejecución previstos aproximadamente 4 años, lo cual implicó la necesidad de 
solicitar prórrogas ante el Banco. 
En 1998 se replanteó de manera global el Programa así como la estructura organizativa y funcional de la Unidad 
Ejecutora, lo que mejoró la ejecución de los proyectos sustancialmente.  
 
 
  3.3.   ANALISIS DE SOSTENIBILIDAD 
 
3.3.1. Fortalecimiento Institucional / Organizacional (FIO) 
 
3.3.1.1. Areas fortalecidas o mejoradas por el proyecto.  Identifique las áreas institucionales / 
organizacionales fortalecidas o mejoradas por el proyecto, directa o indirectamente, e indique el nivel 
de su influencia (nacional, regional, local) 
 

Nivel 

 
Area Institucional / Organizacional Si No N/A 

 
N

ac
io

na
l 

R
eg

io
na

l 

Lo
ca

l 
1. Marco legal y regulatorio        

2. Procedimientos, manuales, guías operacionales         

3. Capacidad 

3.1.  Capacidad de la alta gerencia        

3.2.  Capacidad de la mediana gerencia        

3.3.  Capacidad de sistemas de información        

3.4.  Medición del desempeño (capacidad de M&E)        

3.5.  Servicio al cliente        

4. Estructura funcional y organizacional        
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5. Planeación        

6. Presupuestación / gestión financiera        

7. Coordinación Intra- / Inter-sectorial         

8. Coordinación Intra - / Inter-organizacional         

9. Personal / desarrollo de recursos humanos        

10. Adquisiciones        

11. Auto-evaluación, auditoría & rendición de cuentas        

 
3.3.1.2. Fortalecimiento logrado por el proyecto en el país. Describa los aportes más significativos 
del proyecto (máximo 3) al proceso de fortalecimiento institucional / organizacional en el país 
 
ÎRedefinición del rol del Ministerio de Salud lo que requirió un cambio de la estructura organizacional y 
funcional, la capacitación del personal en rectoría y gestión, el desarrollo e implementación de un sistema de 
información en regulación de la salud así como la elaboración de manuales de normas y procedimientos. 
Î Fortalecimiento de la red de servicios de salud en áreas marginales mediante la ampliación de la cobertura 

de los servicios y el mejoramiento de la calidad de la atención al contar con edificaciones más adecuadas en 
términos de funcionalidad y confort.    

 
3.3.1.3. Fortalecimiento logrado por el proyecto en el Organismo Ejecutor.  Describa los aportes 
más significativos del proyecto (máximo 3) al proceso de fortalecimiento institucional / 
organizacional en el Organismo Ejecutor. Describa la situación antes-después del proyecto 
 
ÎLa Unidad Ejecutora introdujo una modalidad de trabajo orientada a la consecución de productos de calidad, 
en tiempo y costo razonables. Sin embargo, dicha experiencia no fue aprovechada por la Institución dado que se 
procedió al cierre de dicha Unidad de manera inmediata una vez finalizado el Proyecto del Hospital de Alajuela. 
El recurso humano institucional que conformaba la Unidad fue reasignado a labores de diferente naturaleza y el 
resto del personal eran consultores, los cuales no fueron recontratados o incorporados a la Institución. 
 
 
3.3.1.4. Calificación de la contribución del proyecto al FIO 
 

Muy Relevante (MR)
 

Relevante (R)
 

Poco Relevante (PR)
 

Irrelevante (I)
 

 
Explique su calificación 
ÎSe consolidó el proceso de reforma del Sector Salud mediante el fortalecimiento de la rectoría del Ministerio 
de Salud y la ampliación de la cobertura de los servicios en áreas marginales por parte de la CCSS. 
 
 
3.3.2.  Sostenibilidad del proyecto 
 
3.3.2.1. Alcance de la sostenibilidad del proyecto.  En consulta con las autoridades del Organismo 
Ejecutor, defina qué acciones, servicios y/o productos deberían seguir siendo sostenibles, y durante 
cuánto tiempo, a fin de asegurar la sostenibilidad de los efectos y futuros impactos esperados del 
proyecto   
 
ÎElaborar e implementar un plan de mantenimiento preventivo y correctivo para las diferentes obras 
construidas con fondos de los préstamos, por un periodo de al menos 10 años después de la entrega de las obras 
a la CCSS. 
ÎGarantizar la existencia de recursos financieros para el mantenimiento de las obras durante la vida útil de las 
mismas. 
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Î Asegurar la dotación del personal requerido para el adecuado funcionamiento del Hospital de Alajuela. 
Î Asegurar la permanencia del personal del Ministerio de Salud capacitado mediante un plan de incentivos y 

diseñar programas de capacitación y actualización para el personal del Ministerio de Salud. 
Î Mejorar la infraestructura del Ministerio de Salud a nivel regional y local.   
 
 
3.3.2.2. Bases para el análisis de sostenibilidad.  En una escala de 1 a 4 estime la probabilidad de 
que durante el año siguiente a la terminación del proyecto (y del financiamiento del Banco) existan 
los siguientes arreglos y recursos institucionales y organizacionales en el país, necesarios para 
mantener las acciones, servicios, productos, efectos y futuros impactos iniciados por el proyecto y 
definidos en 3.3.2.1. 
 
     Arreglos institucionales / organizacionales y recursos                                             Probabilidad 
 

1. Apoyo de la alta gerencia en la Agencia Ejecutora Baja  Å  Æ Alta N/A  
 

2. Marco político, legal y regulatorio  Baja  Å  Æ Alta N/A  
 

3. Preparativos y capacidad organizacional Baja  Å  Æ Alta N/A  
 

4. Coordinación inter-organizacional  Baja  Å  Æ Alta N/A  
 

5. Disponibilidad de recursos financieros  Baja  Å  Æ Alta N/A  
 

6. Personal idóneo  Baja  Å  Æ Alta N/A  
 

7. Recursos para mantenimiento de la infraestructura física  Baja  Å  Æ Alta N/A  
 

8. Apoyo de los beneficiarios del proyecto  Baja  Å  Æ Alta N/A  
 

9. Apoyo del gobierno nacional  Baja  Å  Æ Alta N/A  
 

 
3.3.2.3. Análisis de causas de raíz que afectan negativamente la sostenibilidad.  Con base en el 
punto anterior, y considerando los posibles factores que puedan afectar la sostenibilidad del proyecto, 
identifique las causas concretas por las cuales usted considera que los futuros impactos, efectos 
inmediatos, productos, acciones y/o servicios descritos en 3.3.2.1 pueden no ser sostenibles, y 
explique por qué 
 
Î    Al no existir una cultura orientada al mantenimiento de obras y equipos en la CCSS, no se dispone de un 
plan de mante nimiento,  ni de los recursos financieros necesarios para su implementación. 
Î Limitación política y presupuestaria para la apertura de nuevas plazas.  
Î Recorte presupuestario y falta de incentivos para la permanencia del personal del Ministerio de Salud.  

 
 
3.3.2.4. Análisis de causas de raíz que contribuyen favorablemente a la sostenibilidad.  Con base 
en los previos análisis y considerando los posibles factores que puedan contribuir a la sostenibilidad 
del proyecto, identifique las causas concretas por las cuales usted considera que los futuros impactos, 
efectos inmediatos, productos, acciones y/o servicios descritos en 3.3.2.1. pueden ser sostenibles, y 
explique por qué 
 
Î   Marco legal y regulatorio que apoya el ejercicio de la rectoría del Ministerio de Salud. 
Î Política nacional de fortalecimiento del primer nivel de atención de salud, que ha incrementado el 

porcentaje de recursos asignados a este nivel. 
Î Estudio de reclasificación del perfil y capacidad resolutiva del Nuevo Hospital de Alajuela en proceso, lo 

cual de aprobarse implicaría mayor disponibilidad de recursos para este centro hospitalario. 
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Î Implementación de un plan piloto para implementar una nueva modalidad de gestión en el nuevo Hospital 
Regional de Alajuela.  

Î Implementación de un proceso de desconcentración en los tres niveles de atención. 
Î Marco legal que propicia la participación ciudadana a través de la Juntas de Salud y  Seguridad Social en 

los diferentes niveles. 
 
3.3.2.5. Lecciones aprendidas para la sostenibilidad (medidas adoptadas). Con base en su 
experiencia en este proyecto y teniendo en cuenta los análisis anteriores, describa en forma concisa 
las medidas adoptadas en su diseño y/o su implementación que fueron eficaces para mejorar la 
sostenibilidad del proyecto y explique cómo se llevaron a la práctica 
 
Î   Procesos participativos que involucraron al personal del Ministerio de Salud en la definición del nuevo rol 
como ente rector. 
Î  Capacitación del personal del Ministerio de Salud en áreas estratégicas para el ejercicio de la rectoría.  
Î Concientización de la necesidad de presupuestar recursos para el mantenimiento de obras en la CCSS., así 

como el diseño y ejecución de un plan de capacitación para el mantenimiento en Sedes para EBAIS y 
Clínicas, incluyendo la elaboración y entrega a los usuarios de guías para el mantenimiento de las obras.    

 
3.3.2.6. Lecciones aprendidas para la sostenibilidad (medidas alternativas).  A partir de su 
experiencia en este proyecto y teniendo en cuenta los análisis anteriores, describa en forma concisa 
las medidas alternativas que recomienda tener en cuenta durante el diseño y/o la implementación para 
mejorar la sostenibilidad de futuros proyectos 
 
Î Como condición previa  de futuros contratos de proyectos de infraestructura, el diseño de los mismos 

debería plantear como requisito la presentación de un plan de dotación recursos humanos necesarios para su 
óptima operación. 

 
Î Los proyectos de fortalecimiento institucional deberían solicitar la presentación de un plan de capacitación 

del personal por un periodo de al menos 5 años, una vez finalizado el proyecto, que permita consolidar el 
proceso de transformación. 

 
 
3.3.2.7. Plan de Sostenibilidad. Teniendo en cuenta los análisis anteriores, describa las acciones 
concretas que el País Prestatario y/o el Banco deberían realizar durante el próximo año para asegurar 
la sostenibilidad de los futuros impactos, efectos, productos, acciones y/o servicios identificados en 
3.3.2.1. 
 
Î   Cumplir con el plan de dotación de personal definido para el nuevo Hospital de Alajuela. 
Î Consolidar el plan de mantenimiento de obras iniciado por la Unidad Ejecutora en el caso de las sedes para 

EBAIS y clínicas construidas con fondos del préstamo, y dotarlos de los recursos financieros para la 
operación y mantenimiento adecuados de las obras construidas con fondos de los préstamos. 

Î Identificar fuentes alternativas de ingresos para el Ministerio de Salud, con la finalidad de iniciar su 
implementación a corto plazo, como por ejemplo mediante la venta de servicios. 

Î Gestionar la obtención de recursos para reemplazar la infraestructura del Ministerio de Salud a nivel 
regional y local. 

 
 
3.3.2.8. Calificación de la sostenibilidad del proyecto. Con base en los análisis previos y las 
perspectivas del Plan de Sostenibilidad, califique la probabilidad de que el proyecto sea sostenible 
durante los próximos tres (3) años: 
 

Muy Probable (MP)
 

Probable (P)
 

Poco Probable (PP)
 

Improbable (I)
 

 
Explique su calificación 
Î   Existencia de garantías para el mantenimiento preventivo y correcto del equipo adquirido para el Hospital 
de Alajuela durante al menos 2 años. 
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Î El personal de las clínicas y de las sedes para EBAIS está capacitado para dar un adecuado mantenimiento 
a estas obras. 

Î Existe voluntad política para dotar de manera escalonada al Hospital de Alajuela, del recurso humano 
necesario para su adecuada operación. 

 
Î El cierre de las antiguas instalaciones del Hospital de Alajuela garantiza que todos los recursos asignados a 

este centro se destinarán al nuevo Hospital.  
Î Existe un marco jurídico que respalda el quehacer rector del Ministerio de Salud y el personal está 

capacitado e identificado con las nuevas funciones. 
 
 
3.4.   DESEMPEÑO DEL BANCO 
 
3.4.1. Desempeño del Banco en áreas críticas. Evalúe el desempeño del Banco en las siguientes 
áreas: 
 
1. Grado de facilitación para diseñar el proyecto en forma 
participativa con el Prestatario y el Organismo Ejecutor Baja  Å Æ Alta N/A

 

2. Provisión de asistencia técnica y capacitación, así como 
seguimiento sistemático para que el Organismo Ejecutor cumpla con 
las políticas y procedimientos del Banco 

Baja  Å Æ Alta N/A

 

3. Provisión de asistencia técnica y capacitación al Organismo 
Ejecutor, para mejorar la gestión y la administración del proyecto Baja  Å Æ Alta N/A

 

4. Utilidad de la supervisión y asesoramiento del Banco para mejorar 
la gestión y la administración del proyecto Baja  Å Æ Alta N/A

 

5. Oportunidad de la respuesta del Banco a los requerimientos del 
Organismo Ejecutor durante la implementación del proyecto Baja  Å Æ Alta N/A

 

6. Flexibilidad del Banco para dar respuesta a emergencias e 
imprevistos durante la implementación del proyecto Baja  Å Æ Alta N/A

 
 

 
3.4.2. Lecciones aprendidas para la organización y funcionamiento de la UEP (medidas 
adoptadas). Con base en su experiencia durante la implementación del proyecto, identifique qué 
medidas adoptadas respecto a la estructura, organización y procesos en la Unidad Coordinadora / 
Ejecutora de Proyecto, así como su interacción con el Banco resultaron eficaces y explique cómo 
fueron llevadas a la práctica. 
 
Î  Comunicación permanente con el especialista sectorial a cargo del Programa, así como con el resto del 
personal de la representación nacional. 
Î Apoyo del Banco para la contratación de consultores o expertos en áreas estratégicas (legal, financiera y 

adquisiciones). 
Î Capacitación al personal de la Unidad Ejecutora por parte del Banco para mejorar la gestión y 

administración del Programa. 
Î Oportunidad de respuesta del Banco ante los requerimientos de la Unidad Ejecutora.  
Î Implementación del sistema de pagos directos al contratista por parte del Banco (aspecto crítico). 
    
3.4.3. Lecciones aprendidas para la organización y funcionamiento de la UEP (medidas 
alternativas). Con base en su experiencia durante la implementación del proyecto, qué sugerencias 
hace al Banco para mejorar la estructura, organización y procesos de la Unidad Coordinadora / 
Ejecutora de Proyecto y su interacción con el Banco en futuras operaciones? 
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Î  Mayor disponibilidad del especialista sectorial en proyectos de alta complejidad. 
Î  Definir dentro del texto de la ley la preeminencia de la normativa del Banco en materia de adquisiciones (de 
ser posible). 
Î Mayor agilidad en la resolución de las apelaciones interpuestas ante el Banco, principalmente en los casos 

en los que se está sujeto tanto a la normativa nacional como a la normativa Banco.  
Î Preguntar a Majorie 
 
3.4.4. Calificación del desempeño del Banco. Con base en 3.4.1. y teniendo en cuenta la experiencia 
de la institución prestataria y su experiencia como Organismo Ejecutor, califique el desempeño del 
Banco durante las fases de diseño e implementación del proyecto: 
 

Muy Satisfactorio (MS)
 

Satisfactorio (S) Insatisfactorio (I)
 

Muy Insatisfactorio (MI)

 
Explique su calificación 
Î  El Banco respondió oportunamente a los diferentes requerimientos de la Unidad Ejecutora durante la 
implementación de los proyectos. 
Î El Banco dotó al personal de la Unidad Ejecutora de capacitación en el uso de herramientas gerenciales que 

mejoraron la administración del Programa 
Î Existió un seguimiento sistemático por parte del Banco para que la Unidad Ejecutora cumpliera con las 

políticas y procedimientos establecidos por ese organismo. 
Î El Banco implementó el sistema de pagos directos a los contratistas, lo que fue un factor crítico éxito para 

la ejecución del Programa. 
Î En el caso del Proyecto del Hospital de Alajuela, el Banco no contaba con experiencia en la elaboración de 

carteles de licitación bajo la modalidad “llave en mano” para hospitales, por lo que su contribución en este 
aspecto no fue la esperada. 

  
 
3.5.   BASES PARA LA EVALUACION EX POST 
 
3.5.1. Previsiones para la evaluación ex-post. Establezca si esta operación, de acuerdo con el 
Contrato de Préstamo, requiere una evaluación ex-post. De ser aplicable, proporcione la siguiente 
información sobre las previsiones tomadas (revisar acuerdos entre el Banco, Prestatario y Ejecutor en 
la Ayuda Memoria del Taller de Terminación de Proyecto): 
 

 
¿El Contrato de Préstamo requiere una evaluación ex-post para esta operación? 
 
¿Para qué fecha está programada? 
 
¿Quién es el responsable de realizar la evaluación ex-post? 
 
 
¿Cuánto es el costo estimado?  
 
¿Cuál es la fuente de los recursos financieros para la evaluación ex post? 

No
 

Si
 

Fecha comienzo:      DD  MM  AA 
Fecha terminación:   DD  MM  AA 

Banco
   

Prestatario
 

      
USD$    [                ]    

Recursos de préstamo BID

Recursos del Prestatario

Otra Fuente
 

 
Si los recursos provienen de otra fuente, especifique cuál: 

 
 
3.5.2. Análisis de capacidad para la evaluación ex-post. Analice la capacidad del Organismo 
Ejecutor, así como su infraestructura y procesos de información para recolectar, analizar y reportar la 
información sobre el logro de los futuros efectos e impactos del proyecto, y los principales factores 
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que puedan facilitar u obstaculizar esta evaluación 
 
Î   El país cuenta con sistema de información en salud adecuado, sin embargo algunos datos requeridos para   
una evaluación ex-post no se recopilan de manera rutinaria, lo que podría dificultar la medición del impacto del 
Programa. 
Î El BID informó que el país estuvo de acuerdo con la sugerencia planteada por este organismo, en el sentido de 

no efectuar la evaluación ex -post.  
  
 
 
3.6.   OTRAS LECCIONES APRENDIDAS Y RECOMENDACIONES 
 
En forma adicional a las lecciones aprendidas ya registradas en las secciones anteriores de este 
reporte, a continuación puede registrar otras lecciones aprendidas y recomendaciones que puedan ser 
útiles para el diseño y/o la implementación de nuevos proyectos: 
 
Î   Los plazos de ejecución de los proyectos deben ser más realistas en términos de la capacidad de gestión de 
las instituciones públicas del país. Además, los plazos deben contar a partir de su aprobación de los Contratos 
de Préstamo por parte de la Asamblea Legislativa. 
Î Instar a la Unidades Ejecutoras para que documenten y registren detalladamente los procesos en las 

diferentes etapas de ejecución de los proyectos, principalmente en aquellos casos que demandan una amplia 
participación de usuarios internos y externos. 

Î El diseño de los proyectos debe contemplar un plan de incentivos para personal institucional que será 
asignado a la Unidad Ejecutora, ya que la dinámica de los proyectos demanda mayor disponibilidad y 
responsabilidad  para cumplir con los plazos establecidos. 

Î Considerar desde el diseño del proyecto la posibilidad de armonizar los sistemas contables del organismo 
ejecutor, Contabilidad Nacional y del Banco, para posibilitar la conciliación adecuada de las cuentas.   

Î La Unidad de Proyectos del Ministerio de Hacienda podría asumir entre sus funciones, la capacitación a las 
Unidades Ejecutoras nuevas en lineamientos generales sobre procedimientos financieros y relaciones 
interinstitucionales en esta área.  

Î El apoyo político es esencial para la adecuada ejecución de los proyectos. Además, debe existir una 
comunicación fluida entre el nivel político y la dirección de la Unidad Ejecutora.  

Î Características como el liderazgo y el compromiso son esenciales para la adecuada conducción de una 
Unidad Ejecutora.       
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Anexos 1A y 1B 
Financiamiento del Proyecto 

 
 
 

Anexo 1-A 
Fuente de Financiamiento 

(Montos en millones de USD$) 
 

Original Actual Brecha como % del Originaategoría 

versión 
BID 

 
 

(1) 

Prestatario 
 
 

(2) 

Otras 
Fuentes 

 
(3) 

Total 
 
 

(4) 

BID 
 
 

(5) 

Prestatario 
 
 

(6) 

Otras 
Fuentes 

 
(7) 

Total 
 
 

(8) 

BID 
 
 

(9) 

Prestatario 
 
 

(10) 

Otras 
Fuentes 

 
(11) 

Tot
 
 

(12

            

            

            

            

c.             

OTAL             

 
Fuente de Información: 
Del sistema LMS: Columnas (1) y (5) 
Para ser completadas por el autor del Memorando del Ejecutor: Columnas (2) (3) (6) (7) 
(10) (11) 
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Anexo 1- B 
Calendario de Inversiones 

(Montos en millones de US$) 
 

Años Original Actual Brecha

  
BID 

 
(1) 

 
Prestatario 

 
(2) 

 
Otros 

 
(3) 

 
Total 

 
(4) 

 
BID 

 
(5) 

 
Prestatario 

 
(6) 

 
Otros  

 
(7) 

 
Total 

 
(8) 

 
(8)- (4) 

 
(9) 

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

n          

TOTAL          

 
Fuente de Información: 
Para ser completadas por el autor del Memorando del Ejecutor: Columnas (2), (3), (6), 
(7)  
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Anexos

 Anexo 1A - Fuente de Financiamiento (Montos en US$ miles)

1 Para insertar una nueva cantidad, escriba la cantidad completa en cada celda de la tabla (no la escriba en miles de 
dólares). Una vez la cantidad completa haya sido escrita, el sistema automáticamente la mostrará en miles de 
dólares. NO use comas, puntos o puntos decimales. Por ejemplo, para insertar US$175,000.00 escriba 175000.

Original Actual Brecha

BID Prestatario
Otras

Fuentes
Total BID Prestatario Otras Fuentes Total BID Prestatario

Otras
Fuentes

Total

Categoría

$430 $1,046 $0 $1,476 $1,112 $7,259 $0 $8,371 158.6% 593.98% 467.14%1.Ingeniera y Administracin

$32,036 $1,528 $0 $33,564 $35,804 $11,966 $0 $47,770 11.76% 683.12% 42.33%2.Costos Directos

$2,005 $14,802 $0 $16,807 $2,131 $706 $0 $2,837 6.28% -95.23% -83.12%3.Costos Concurrentes

$4,475 $153 $0 $4,628 $0 $0 $0 $0 -100% -100% -100%4.Sin asignacin especfica

$3,054 $471 $0 $3,525 $2,896 $2,161 $0 $5,057 -5.17% 358.81% 43.46%5.Costos financieros

$42,000 6.73%22.73%-.14%$64,035$60,000$18,000 $0 $41,943 $22,092 $0

 Anexo 1B - Calendario de Inversiones (Montos en US$ miles)

1 Para insertar una nueva cantidad, escriba la cantidad completa en cada celda de la tabla (no la escriba en miles de 
dólares). Una vez la cantidad completa haya sido escrita, el sistema automáticamente la mostrará en miles de 
dólares. NO use comas, puntos o puntos decimales. Por ejemplo, para insertar US$175,000.00 escriba 175000.

Años Original

BID Prestatario Otros

Actual

Total BID Prestatario

Brecha

Otros Total

1993 $6,610 -100%$1,487 $0 $8,097 $0 $0 $0 $0

1994 $12,592 -100%$2,392 $0 $14,984 $0 $0 $0 $0

1995 $19,381 -98.18%$4,612 $0 $23,993 $436 $0 $0 $436

1996 $3,417 -99.71%$9,509 $0 $12,926 $38 $0 $0 $38

1997 $0 $0 $0 $0 $5,478 $0 $0 $5,478
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1998 $0 $0 $0 $0 $942 $0 $0 $942

1999 $0 $0 $0 $0 $916 $1,885 $0 $2,801

2000 $0 $0 $0 $0 $1,937 $4,649 $0 $6,586

2001 $0 $0 $0 $0 $8,535 $2,329 $0 $10,864

2002 $0 $0 $0 $0 $4,903 $6,236 $0 $11,139

2003 $0 $0 $0 $0 $14,522 $1,563 $0 $16,085

2004 $0 $0 $0 $0 $4,236 $5,430 $0 $9,666

$42,000 $18,000 $0 $41,943 $22,092 $0$60,000 $64,035 6.73%

 Anexo 1C - Información Financiera y Estados Financieros Auditados

 1. Capacidad del Organismo Ejecutor

A mediados de 1998 se llevó  a cabo un cambio en la dirección ejecutiva del Programa, iniciándose 
un proceso de mejoras en la ejecución que aunque lento hasta fines de los 90, permitió solventar 
los problemas de ineficiencias de la Unidad Ejecutora y atrasos en los procesos de contratación y 
adquisiciones.  A principios de 2000 el Banco solicitó el establecimiento de un Plan de Acción que 
permitiera una mejoría en la gestión contable -financiera  y en los procesos de control interno.  
Para tales efectos se contrataron los servicios de una firma Consultora en el área Financiera quien 
procedió a establecer sistemas computarizados para el seguimiento y control de  todas las 
transacciones financieras, aplicando los lineamientos del BID establecidos en los documentos AF´s 
de la Política de Auditoría de Proyectos y Entidades.  Como resultado se mejoró la administración y 
los controles internos de la Unidad Ejecutora y se obtuvo información financiera y registros 
contables confiables y oportunos.

A.

 2. Sistema Contable y Control Interno

El sistema contable y de control interno desarrollado en la Unidad Ejecutora en los últimos tres 
años (2001-2004), permitió conciliar las transacciones financieras de años anteriores, actualizar la 
información para la preparación de los estados financieros básicos, realizar un mejor control de los 
desembolsos recibidos y gastos efectuados, y mantener al día la ejecución presupuestaria, el 
estado de inversiones del programa y los aportes locales por categoría de inversión.  
Consecuentemente, la Unidad Ejecutora presentó los informes relacionados con la ejecución del 
Programa, en las fechas establecidas contractualmente.

A.

 3. Calidad de la información financiera

Por lo señalado en los párrafos precedentes, la calidad de la información es confiable y sustentada 
en los registros contables de la Unidad Ejecutora.

A.

 4. Estados Financieros Auditados

Comparativamente con los años 90´s los estados financieros auditados registraron una mejoría 
más que satisfactoria.  Los informes de las últimas auditorías expresan una opinión limpia de los 
estados financieros y de la información financiera complementaria del Programa.  En su opinión los 
procesos de adquisiciones y contrataciones de obras, bienes y servicios fueron efectuados de 
conformidad a las normas y procedimientos del Banco.  La documentación de soporte de los gastos 
efectuados, correspondientes a las solicitudes de desembolsos se encuentra razonablemente 
presentada y corresponden a gastos válidos y elegibles del Programa.  De igual forma, se 
cumplieron todos los compromisos contractuales y en lo que respectan al control interno las 
auditorías recomiendan efectuar algunos ajustes a fin de dejar debidamente concluida la 
contabilidad del Programa.

A.
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auditorías recomiendan efectuar algunos ajustes a fin de dejar debidamente concluida la 
contabilidad del Programa.

 5. Lecciones Aprendidas

Lo más relevante durante la ejecución del Programa, esta relacionada con la existencia de una 
mayor comunicación, asesoramiento y apoyo continuo a los responsables financieros de las 
Unidades Ejecutores, de tal forma que se analicen y resuelvan los problemas que presenten con los 
sistemas contable – financieros, a la mayor brevedad posible y mejorar de esta forma la 
información que se obtiene para el análisis de riesgos de los proyectos.

A.

 Anexo 2 – Ultimo ISDP

Ultimo ISDP

 Anexo 3 – Información del LMS

LMS65 - Estado de la Cartera de Proyectos (operaciones asignadas, eventos)

 Anexo 4 - Ayuda Memoria del Taller de Terminación de Proyecto

4Ayuda Memoria del Taller de Terminación de Proyecto X

 Anexo 5 – Anexo Documental

4PCR - Anexo Documental X
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