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Resumen

En este Trabajo Final de Investigacion Aplicada se realiza una evaluacion del “Proyecto
Navegacion de Pacientes con Cancer de mama, Mujeres que Salvan Vidas”, de la Escuela de
Salud Publica de la Universidad de Costa Rica. Su objetivo fue evaluar el proceso de gestion
del Proyecto Navegacion de Pacientes con cancer de mama y su contribucién a brindar
servicios de atencion integral con calidez y oportuna para poblacion con esta patologia en el
Hospital Calderon Guardia. Para ello, se valoraron los criterios de pertinencia y eficacia. Las
personas participantes de la evaluacion fueron la coordinadora técnica y coordinadora general
del Proyecto, la gestora encargada de la planificacion del Proyecto dentro del HCG, el enlace
meédico que era quién colaboraba con la resolucion de barreras, las “navegadoras” que eran
las encargadas de la implementacion del Proyecto y de brindar el acompafiamiento a las
pacientes y las pacientes como beneficiarias finales.

La evaluacién fue considerada de caracter cualitativo, enfocada en la percepcion,
experiencias, significados, necesidades y expectativas de las personas que fueron parte del
Proyecto. Se utilizaron como técnicas de recoleccion de datos la revision documental de
informes, bases de datos y documentos del proyecto, se ejecutaron 13 entrevistas
semiestructuradas y un grupo de discusion.

Los principales resultados indican que el proceso de gestion del Proyecto, compuesto por las
Ilamadas de seguimiento, llamadas de recordatorio y acompafiamientos presenciales
aportaron para que el proceso de atencién de la paciente fuera oportuno y logré responder a
ciertas necesidades que se presentaban de manera diaria. Las pacientes indicaron que el
acompafiamiento que se les dio, les ayudo a sentirse mas acompariadas durante su proceso y
que lograban resolver dudas o consultas desde este espacio.

En cuanto a los resultados esperados y no esperados que generé el Proyecto Navegacion de
Pacientes, se evidencia que fue un Proyecto creado para dar respuesta a las necesidades
sentidas de las pacientes, que, desde su implementacion y seguimiento, logro traer a colacion
otros beneficios, como fue principalmente la disminucién de tiempos de atencion. Como
principales conclusiones, se demuestra el Proyecto fue pertinente, oportuno y logro que el
servicio que se brindaba a las pacientes con alta sospecha o diagnéstico de cancer de mama

fuera brindado de manera integral. Desde la perspectiva de las pacientes, que esta iniciativa



logro contribuir en los procesos de mejora de la atencidn de cancer dentro de los servicios de
salud y potenciar la integralidad desde un enfoque innovador.
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Capitulo 1. Introduccion

1.1 Introduccion

Este Trabajo Final de Investigacion Aplicada (TFIA), enmarcado en el Programa de Posgrado
de Evaluacion de Programas y Proyectos de Desarrollo (PPEPPD), realiz6 una evaluacion
del “Proyecto Navegacion de Pacientes con Cancer de mama, Mujeres que Salvan Vidas”,
de la Escuela de Salud Publica (ESP) de la Universidad de Costa Rica (UCR). Este fue
implementado durante el 2012 y hasta el 2021 en los Hospitales San Rafael de Alajuela y
Hospital Nacional de las Mujeres y en 2016 paso a los siguientes Hospitales: Hospital San
Juan de Dios, Hospital Calderén Guardia, Hospital México, Hospital San Vicente de Paul de

la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).

El objetivo del Proyecto fue, desarrollar el Modelo de Navegacion de Pacientes con cancer
de mama en los hospitales nacionales y regionales definidos por la CCSS para una atencion
con calidez y oportuna para la poblacion con esta patologia. Lo anterior, con el fin de orientar
a las pacientes durante su transitar por los servicios de salud y, a su vez, identificar las

barreras que las afectan, para darle una adecuada gestion.

Para lo anterior, se planted evaluar el proceso de gestion y su contribucién en el logro del
resultado orientado a brindar servicios de atencion integral oportuna y con calidez del

Proyecto Navegacion de Pacientes en el periodo 2019-2020 en el Hospital Calderén Guardia.

El enfoque fue desarrollado desde perspectiva de las personas participantes del proceso, por
lo que se gener6 desde una metodologia de caracter cualitativo, enfocada en los

conocimientos y experiencias vividas.

Los criterios que se utilizaron, fueron los de pertinencia y eficacia, para comprender
primeramente que tan oportuna fue la intervencién en un momento y espacio determinado y
ademas, para conocer su capacidad para lograr el efecto deseado y el cumplimiento de los

resultados esperados.

A continuacién, se muestran una serie de apartados que permiten conocer con detalle la
reconstruccion de la teoria del programa y la estrategia metodoldgica planteada para alcanzar

los objetivos propuestos en esta evaluacion.
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1.2. Hallazgos del analisis de evaluabilidad

Para este disefio de evaluacion, fue necesario realizar un analisis de evaluabilidad en el cual
se utilizd un compendio de los autores Dahler-Larsen y la Guia de Evaluabilidad de Mideplan
(2012). Segun Mideplan (2017), los objetivos de la evaluabilidad, estan relacionados con
valorar las condiciones, que favorecen o limitan aspectos de una intervencion puablica para
ser evaluada, potenciar las evaluaciones de manera que sean mas efectivas y puedan
orientarse a la eficiencia de los recursos publicos, fortalecer la cultura de la evaluacion y

legitimar la toma de decisiones en determinado momento y contexto.

En este caso especifico, primeramente, se realiz6 un diagnostico para determinar la existencia
y consistencia dentro del disefio del Proyecto e identificar el problema que se pretendia
resolver con la intervencion. Ante esta premisa, se logra identificar que se contaba con un
respaldo teérico respecto a las diversas necesidades que expresaban las pacientes, la
definicion de la poblacion objetivo, los criterios que delimitaban a la poblacién y la cobertura
que se esperaba alcanzar, tomando en cuenta que como minimo, en cada uno de los hospitales

se debia alcanzar al menos un 80% de la totalidad de las pacientes.

Ademas, se contaba con la teoria que responde a la I6gica causal de la intervencion de manera
coherente, con objetivos (los cuales estan claramente definidos, son precisos, cuantificables
y medibles), metas e indicadores que permitieron reconocer la manera en la fue desarrollada
la gestion del Proyecto en los diversos Hospitales y con ello, establecer los criterios que se
deseaban evaluar y cada una de las interrogantes que permitié dar una respuesta integral al

problema de evaluacion.

Este proceso de evaluacion, se encuentra delimitado en el marco institucional de la Escuela
de Salud Publica (ESP) de la Universidad de Costa Rica (UCR), ya que permite establecer la
importancia de este tipo de procesos e incluye la etapa evaluativa que en ocasiones no se
logra desarrollar para algunos de los proyectos que se ejecutan. Por lo tanto, este ejercicio
fue reconocido de interés institucional y de los actores que estuvieron involucrados de manera

activa, como son las Organizaciones No Gubernamentales (ONG) involucradas.

Respecto a la accesibilidad de la informacion, se contd con las bases de datos generadas
durante la implementacion del Proyecto y el visto bueno de parte de la ESP para contar con

el acceso a los diversos documentos generados, como son los Informes Semestrales. Estas
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bases de datos contaban con los datos sociodemograficos de las pacientes, fechas
relacionadas con su proceso, como el inicio y finalizacion del tratamiento, fecha y tipo de
cirugia entre otros. Del mismo modo, se contaba con los informes generados de manera
semestral, los cuales incluian un informe y analisis de cada una de las barreras que las
pacientes presentaban durante su proceso. Cabe mencionar que esta informacion se obtuvo
por haber sido parte del Proyecto anteriormente, asimismo, se logré acceder de manera
satisfactoria a las personas informantes para la aplicacion de los instrumentos de recoleccion

de informacion.

En cuanto a los recursos para desarrollar la evaluacion, se contd con una persona estudiante
del PPEPPD, apoyada por el criterio experto del Comité Asesor y el acompafiamiento de las

personas participantes del proceso.

Por tanto, segun los resultados obtenidos y su interpretacion, se considerd que el Proyecto
contaba con las condiciones necesarias para ser evaluado, y que dicha evaluacion se genero
en un contexto estratégico, ya que dichos resultados pueden brindarse a las autoridades
correspondientes y asi conocer como fue el proceso de gestion y los resultados bajo los

criterios seleccionados.

1.3. Justificacion de la evaluacion

La evaluacion resulta esencial cuando se abordan politicas publicas y el manejo efectivo de
programas, especialmente las que estan relacionadas con la provision de servicios de salud,
debido a que comprenden un medio para avanzar en la atencion de las necesidades y pueden
considerarse una manera de redistribuir los recursos que buscan resolver barreras y por ende

mejorar los criterios de equidad y justicia social.

Por tanto, puede verse como un mecanismo indispensable para una adecuada gestion de los
servicios de salud, aportando informacion y conocimientos valiosos para orientar la toma de
decisiones y el uso racional de los recursos destinados para tal fin (Secretaria de Salud y
Bienestar, 2014).

Como se indica en un articulo de la ESP (2019), la Navegacion de Pacientes fue un Proyecto
innovador, considerandose que, desde su implementacion, se procuro6 fortalecer la premisa

de la CCSS de promover la integralidad en la atencion de las pacientes con cancer de mama
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en el sistema de salud pablico del pais. Por tanto, con el desarrollo del Proyecto se identifico
que las pacientes tenian necesidades médicas y no médicas no resueltas a lo largo de su
proceso Yy el Proyecto se convirtio en la respuesta a esa necesidad, basandose en la linea de

reorientacion de servicios de salud establecida en Ottawa 1986.

Se considera que esta evaluacion se desarrollé en un contexto clave, ya que sus resultados
podrian ser un insumo sumamente valioso para la CCSS, quienes podrian implementar los
puntos de mejora que se identifiquen en futuros proyectos de esta indole y para que ESP
cuente con los resultados para los siguientes proyectos que se deseen elaborar con
metodologias similares. Asimismo, se podria utilizar el informe de evaluacion para visualizar

el proyecto e incluso adaptarlo para ser aplicado a otras patologias.

Cabe mencionar que, para realizar esta evaluacion, se contd con el aval por parte de la
Direccion de la ESP de la UCR y de su coordinacion general y técnica (comunicacion
personal, 18 de febrero de 2022), donde se menciona, que “el contexto actual es sumamente
favorecedor para realizar la evaluacién, conocer los principales resultados del Proyecto y
poder presentarlo ante las autoridades correspondientes”, indic6 Salazar, coordinadora

técnica.

Debido al visto bueno de la ESP se obtiene el acceso a las bases de datos del Proyecto, con
informacion clave individualizada: la fecha de su sospecha, de la primera cita en el servicio
de salud y en la que inicia quimioterapia o la de su cirugia. Ademas, para sistematizar las
barreras se realizaba un informe por hospital donde se describian de manera cualitativa y se

manifestaba la manera en que el equipo gestor, habia solventado la necesidad de la paciente.

Se debe aclarar que por cada uno de los hospitales se realizaban revisiones de calidad de la
informacidn que generaba el Proyecto, por parte del equipo gestor de cada centro médico de
manera periddica, para garantizar que los resultados que se obtenian y que se indicaban en
los informes, fueran confiables, lo que facilita el acceso a una informacién de calidad para

ser utilizada.

Dado lo anterior, se considera que esta evaluacion logra aportar valor a los actores
involucrados en el Proyecto, de modo que puede ser utilizada como referente para otras

intervenciones similares.
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Capitulo 2. Reconstruccion de la Teoria del Programa

2.1 Anélisis de contexto

Segun el Registro Nacional de Tumores, para el afio 2016, la incidencia por cancer de mama
ocupd el segundo lugar a nivel pais con un 55,16% y la segunda causa de muerte con un
14,83%, mostrando la cantidad de casos que se presentan diariamente. Esto se traduce en una
gran cantidad de mujeres que deben pasar por la atencion oncoldgica para dar tratamiento a
esta patologia y con ello, asumir las consecuencias y cambios que trae a la vida cotidiana de

cada paciente.

La necesidad de esta poblacion fue expresada en la realizacion de una investigacion
denominada “Perspectiva epidemioldgica y socio institucional del cdncer de mama en Costa
Rica (2011)”. De esta manera, la iniciativa para crear el “Proyecto Navegacion de Pacientes”
se comienza a gestar en respuesta a una problemética externada por pacientes con
diagnosticos positivos, grupos organizados de la sociedad civil y el sentir de las mujeres
sobrevivientes que habian transitado por los servicios publicos de salud de la Caja

Costarricense del Seguro Social (CCSS).

En este estudio, la principal conclusidn, fue el poco acompafiamiento con el que contaban las
mujeres durante el proceso de diagndstico y tratamiento desde que se enteran que tienen esta

patologia hasta que finalizan su proceso.

En esta investigacion (2011), se elaboraron una serie de entrevistas a mujeres que estaban
pasando por el proceso de atencidn en las cuales, las pacientes entrevistadas comentaron las
problematicas que sentian segln su experiencia, las cuales se representan en la figura 1

mediante un arbol de problemas.

Figura 1Arbol de problemas del Proyecto Navegacion de Pacientes
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Desinformacion respecto a la Ansiedad y desmotivacion Culpabilidad por tener la
ruta de ate_ncién dela emocional enfermedad
paciente 1
: Sensaciones v sentimientos Diagnostico en estadios
Repercusiones en el proceso de pérdida y temor ante el avanzados de la enfermedad
de atencion de la paciente proceso —

> — —

Poco acompafiamiento para las pacientes con
cancer de mama durante su transitar por los

servicios de salud

—

Poca sensibilidad de los Falta de mformacion y de Se prioriza el cuido v
profesionales en salud educaci6n sobre la proteccion de otros, més no
| enfermedad de s1 misma como mujer
Uso de lenguaje técnico de | 1
los profesionales en salud Poca sensibilizacion de los : :
. El machismo que castiga el
1 servicios de salud respecto
vacion del hecho de al céncer de mama autoexamen o que un
Desmotrvacion del hee profesional lo haga
ser atendidas por una gran
cantidad de personal

Nota: Con informacion de “Perspectiva epidemioldgica y socio institucional del cancer de mama en Costa Rica
(2011).

Como puede observarse, la problematica central era la falta de acompafiamiento que sentian
las pacientes durante su transitar por los servicios de salud y con ello, las causas mencionadas
como la poca sensibilizacion, la falta de conocimiento de la enfermedad y la violencia de

género.

De igual manera, la informacidn sobre la ruta de atencion de la paciente y su atencion integral
no estaba disponible de manera digital ni se realizaban sistematizaciones al respecto, por lo
que la tnica forma de conocer estos datos era por medio de la revision de expedientes (Séenz
et al, 2011), lo que evidencié la necesidad de dar acompafiamiento y atencion a su situacién
de salud, situaciones personales, familiares y tener un control respecto dicha informacién por

parte del servicio de salud.

Como respuesta, es que se propone crear el Proyecto Navegacion de Pacientes con Cancer
de Mama, Mujeres que Salvan Vidas, partiendo del Modelo de la Sociedad Americana de

Cancer, adaptada al contexto nacional y a las caracteristicas propias del sistema de salud
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costarricense, asi como el trabajo realizado por diversas ONG con el fin de generar una

respuesta innovadora.

Este Proyecto, respondi¢ a estas necesidades que fueron externadas por las pacientes, donde
las Navegadoras cumplieron un rol fundamental para brindar acompafiamiento durante el
proceso de atencion. Ademas, las profesionales en Promocion de la Salud, gestionaban las
barreras que se presentaban y se llevaba un registro de la informacién de cada mujer que
ingresaba al centro de salud, por lo que se respondia de manera explicita a los problemas que

se habian identificado anteriormente.

Como parte del entorno amplio de la evaluacién, se debe mencionar que este Proyecto, fue
basado en la Ley General de Salud N°5395, donde se declara la salud de la poblacion como
un bien de interés publico tutelado por el Estado, asi como otras Leyes y Decretos que,
aunque no tuvieran una relacion directa éste, si lo tienen con la atencion de pacientes con

cancer de mama por lo que también deben contemplarse (ver anexo 1).

A partir de lo anterior, en el afio 2012 surgi6 la iniciativa como un Proyecto Universitario
liderado por la ESP y en el 2016, se enmarco en una contratacion con la Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS) hasta enero de 2019. Dicha iniciativa, se encontraba sustentada en
la quinta linea de accion de Promocion de la Salud, la Reorientacion de Servicios, en la que
se esperaba, que cada una de las pacientes que tenian una patologia mamaria, lograra obtener
una atencion integral y personalizada, de acuerdo con el contexto inmediato en el que se
encontraba y generando una respuesta a la concepcion de una atencidn basada meramente en

las necesidades bioldgicas de la paciente.

Dentro del Plan Institucional para la Atencion del Cancer (PIAC) (2015) de la CCSS, se
indica que las acciones preventivas y de deteccién temprana de cancer, se llevan a cabo en
toda la Red de Servicios de Salud, sin embargo, la confirmacion diagnostica y el tratamiento
se da principalmente en el Tercer Nivel de Complejidad.

Para el 2009, la Gerencia Médica de la CCSS, elaboré un perfil funcional para la atencién de
cancer, institucionalizacion y desarrollo de politicas, estrategias, planes, programas y
proyectos relacionados con la atencion de esta patologia. Por esta misma razon, se da la

formacion de un Consejo Oncolégico Institucional y un equipo de trabajo multidisciplinario
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adscrito al despacho de la Gerencia Médica, que apoya la gestion de cancer desde el proyecto
“Fortalecimiento de la Atencion Integral del Cancer en la Red Oncolégica de la CCSS”, en

el cual, se enmarcaba Navegacion de Pacientes y se tenia como enlace directo.

A partir del inicio del Proyecto, se empezaron a generar informes semestrales, que permitian
a la Gerencia Médica tomar decisiones de manera informada, con datos generados a partir de

cada una de las pacientes que se contemplaba en la iniciativa.

2.2 Partes interesadas

Con el fin de conocer cuales son los principales actores que formaron parte del Proyecto
Navegacion de Pacientes, asi como sus funciones, roles, recursos y relaciones, se procedio a
realizar su mapeo, el cual, se muestra como una matriz que permite sistematizar la

informacion recopilada.

Segun Tapella (2007), el mapeo de actores permite hacer una representacion de la realidad
social en la que se intervendra, para comprenderla en su complejidad y disefiar estrategias de

intervencion.

Por lo tanto, es visto como una herramienta fundamental para conocer cuéles fueron sus roles
y funciones dentro de la intervencion y asi comprender como pueden influir en la evaluacién
que se pretende realizar. Esto a su vez, permite orientar el proceso de recoleccion de datos
dependiendo de la informacidn que se pretenda obtener, desde los aportes que realizaba cada

uno de los actores al Proyecto.

Con el fin de ordenar la informacidn y presentarla de manera adecuada, se realiza una
adaptacion al enfoque de Pozo-Solis (citado por Tapella, 2007), en la que se sintetizan los
principales puntos que se deben tomar en cuenta respecto a los actores sociales, asi como su
caracterizacion. Lo anterior, puede observarse en la siguiente tabla.

Tabla 1 Roles y relaciones de los actores clave

Actor y sector al que Rol en el proyecto y funciones Relacion Jerarquizacion de
pertenece gue desempeia predominante poder
Escuela de Salud | Como las Unidades Académicas de | La relacion de este actor | Capacidad alta
Publica de la | la UCR, la ESP por medio de sus | es a favor, ya que es el | debido a que fueron
Universidad de Costa | proyectos de accion social, fue la | ente creador  del | los principales
Rica instituciobn  encargada de la | proyecto y se encuentra | gestores del

-Sector publico facilitacion y organizacion de los | interesado en la | proyecto.




Actor y sector al que

Rol en el proyecto y funciones

Relacion
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Jerarquizacion de

pertenece que desempefia predominante poder

procesos de ejecucion, capacitacion
y operacionalizacion del proyecto,
ya que contaban con la experiencia 'y
sensibilizacion académica en el
tema.

atencion integral de las
pacientes con cancer de
mama.

Actualmente se siguen

realizando  gestiones
para buscar la
recontratacion del
Proyecto.

Gerencia Médica
-Caja Costarricense de
Seguro Social

Enlaces Médicos en
los Hospitales

La Gerencia Médica es la encargada
de fortalecer la prestacion de
servicios de salud en primer,
segundo y tercer nivel de atencion.
En este caso, fueron los encargados
de aprobar el Proyecto y brindar su
financiamiento en el marco de las
acciones que desarrollaba el
Proyecto de Fortalecimiento de la
Atencién Integral del Céancer en la
Red de la CCSS.

Brindaban un coordinador de la
Unidad Oncologica del centro
hospitalario, con el fin de contar con
un enlace clave para la ejecucion del
proyecto.

Para solventar las barreras que se
identificaban en el proceso de las
pacientes, se acudia a este enlace
con el fin de conocer la mejor forma
de solucionarlo.

La relacion de actor se
considera a favor, pues

fue la  institucion
encargada de brindar
los recursos
econdémicos para

desarrollar el Proyecto.

Los enlaces se
mostraban a favor del
Proyecto, debido a que
reconocian la
importancia del
acompafiamiento que se
brindaba. En ocasiones
generaron cartas desde
el Hospital al que
representaban, haciendo
ver a la Gerencia
Médica la importancia
del mismo.

Capacidad alta
debido a que es la
principal fuente de
financiamiento, por
lo que se limito el
seguimiento del
Proyecto.

En cuanto al nivel de
poder, se considera
una capacidad
media, ya que los
enlaces mostraban de
manera continua Si
interés en el

Proyecto, pero no
tienen la capacidad
para tomar
decisiones, ya que
estas son tomadas
desde la Gerencia
Médica.

Organizaciones No

Gubernamentales:

e Fundacancer

e APECAGIMA

e Unidos contra el
cancer

e FUNDESO

Son las entidades civiles que
trabajaban el abordaje del cancer de
mama en pacientes. Tienen como
objetivo lograr acciones que lleven a
cambios  sustanciales en el
tratamiento de la seguridad social y
manejo integral de las

La relacion es a favor,
debido a que las ONG
suelen velar por los
derechos de las
pacientes, brindando un
acompariamiento

integral en su proceso y

Capacidad alta, ya
que brindaban el
talento humano y no
se podria ejercer su
funcionamiento  sin
contar  con las
voluntarias que se




Actor y sector al que

Rol en el proyecto y funciones

Relacion
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Jerarquizacion de

pertenece que desempefia predominante poder

mama, por lo tanto, son los usuarios
del servicio de salud.

una apertura al
proyecto, contando con

e Elige Vivir enfermedades, asi como apoyar a los | transitar por los | encargaban de dar
e Metamorfosis pacientes para desarrollar acciones | servicios de salud. | acompafiamiento a
e FUNDAMURO en defensa de sus derechos. Las | Ademés, se  debe | las pacientes.
e Pro Hospital mismas colaboraban por medio del | mencionar, que desde
talento humano de sus voluntarias, | que el proyecto finalizo,
i . llamadas “navegadoras”. las ONG no han dejado
-Sociedad civil Asimismo, una de estas voluntarias | de presionar para que se
se encargaba de liderar el trabajo de | realice una contratacion
las navegadoras. y se cuente nuevamente
con el servicio de
navegacion.
Pacientes Las pacientes son las personas que | Se considera que las | Capacidad baja, ya
-Sociedad civil tienen el padecimiento de cancer de | pacientes mantuvieron | que, si bien eran las

beneficiarias del
Proyecto, no tenian

aproximadamente 2321
para enero de 2019 con
una cobertura global de
97% (Informe semestral
HCG, 2020) por lo que
se considera que las
pacientes estuvieron a
favor.

Nota: adaptado de Tapella (2007), Séenz et al (2012) y validacion con coordinacion técnica (07 de julio, 2022).

suficiente poder para
hacer funcionar o no
las actividades.

A partir de la informacidn anterior, se puede deducir que la coordinacion fue llevada por la
ESP de la UCR por medio de las gestoras en Promocion de la Salud que tenian a su cargo la
ejecucion del Proyecto en cada uno de los Hospitales. Por lo tanto, se considera un actor a
favor del desarrollo de la intervencién y con una capacidad alta por su coordinacién en la
gestion y responsabilidades. Esto evidencia que es el actor que tenia mayor responsabilidad
en la toma de decisiones respecto al Proyecto y que, por ende, es de suma importancia contar

con su participacion activa durante todo el proceso evaluativo.

En cuanto a la Gerencia Médica de la CCSS, fue considerado fundamental y con una
capacidad alta para el desarrollo del Proyecto, ya que brindaba los recursos financieros para
su ejecucion, debido a que los estudios previos y su planificaciéon fue cubierto por UCR.
Asimismo, a este actor se le hacian llegar informes semestrales, con el fin de que pudieran
conocer cuales eran los principales resultados del Proyecto y que se generaran estrategias

para mejorar la gestion de barreras identificadas en el proceso de atencion de las pacientes.
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Respecto a la capacidad para tomar decisiones, fueron fundamentales durante todo el proceso
y a su vez, la falta de recursos econdmicos que se genero6 desde la pandemia por COVID-19,

hizo que se cancelaran las actividades del Proyecto en su totalidad.

Respecto a los Enlaces Médicos, estos eran los profesionales encargados de colaborar con la
resolucion de barreras de las pacientes, asi como de generar la revision de los informes que
se elaboraban cada seis meses. A partir de su aprobacion por los enlaces, estos informes
pasaban a la Gerencia Médica. Se mostraron a favor del Proyecto y tenian una gran influencia
en la toma de decisiones, debido a que indicaban la importancia del apoyo integral a los
pacientes, por lo que fueron considerados aliados durante todo el proceso. No obstante, se

clasifican con un poder medio, pues no son tomadores de decisiones a nivel jerarquico.

Por otra parte, se encuentra la participacion de las ONG, las cuales, se consideraron a favor
del Proyecto, ya que, desde el primer momento, se involucraron para brindar el talento
humano desde la participacion de las voluntarias que se convertian en navegadoras, para
brindar acompafiamiento a las pacientes durante su proceso. Por esta misma razon, su nivel
de influencia se toma como una capacidad alta, ya que su participacion se volvié fundamental
para el éxito del Proyecto. Se debe tomar en cuenta, que muchas de las voluntarias que
aportaban su conocimiento, tuvieron cancer de mama, por lo que fue sumamente valioso para
acompariar a las pacientes que estaban iniciando. Actualmente, las ONG, se siguen
considerando como un actor de vital importancia para el apoyo que se brinda a las pacientes

con cancer de mama.

Para finalizar se encuentran las pacientes, visualizadas como las beneficiarias finales del
Proyecto. Debido a la gran participacion con la que se contaba, asi como la cobertura, se
considera que se logré una aceptacion alta por parte de las beneficiarias y que estuvieron a
favor del mismo. No obstante, este actor tiene una capacidad baja, ya que no pueden tomar
decisiones que influyeran directamente en el funcionamiento del Proyecto, aunque son
fundamentales para esta evaluacion, de manera que contribuyen a identificar los resultados

que generd la intervencion.

En la Figura 2, se muestra cual es el nivel de interés y nivel de influencia de los actores

mencionados anteriormente, respecto al proyecto.
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Figura 2 Mapeo de actores clave
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Nota: validacion con coordinacion técnica (21 de julio, 2022).

Como puede observarse, la ESP, Caja Costarricense de Seguro Social desde la Gerencia
Médica y las ONG (navegadoras), fueron actores con mucha influencia y mucho interés
durante el desarrollo del Proyecto, ya que todos aportaban aspectos fundamentales que se

complementaban entre si para brindar el servicio de acompafiamiento a las pacientes.

Aunado a lo anterior, los Enlaces Médicos se ubican con mucho interés, ya que en el
desarrollo del Proyecto siempre mostraron una actitud de apertura y colaboracién, tanto con
las gestoras como con las pacientes, aungque no tenian una influencia alta pues como ya se ha
indicado, no eran tomadores de decisiones. Por Gltimo, se ubican las pacientes, las cuales, a
pesar de caracterizarse con mucho interés, tuvieron poca influencia durante el desarrollo del
Proyecto, aunque son las beneficiarias finales y se consideran sumamente importantes en el

contexto de la intervencion.

2.3 Descripcion de la organizacion

El Proyecto Navegacion de Pacientes, fue ejecutado por la ESP de la Universidad de Costa.
La misma, fue fundada el 25 de septiembre de 1995. Primeramente, inici0 como un
Departamento de Medicina Preventiva de la Escuela de Medicina y tuvo como
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responsabilidad encaminar e impartir cursos en materia de salud publica a estudiantes de la
carrera de Medicina (ESP, 2021).

Posteriormente y con el paso de los afios, nacio la Especialidad de Salud Publica, que estaba
dirigida a personas trabajadoras del sector salud en general y que se convertiria en el afio
2004, en el Programa de Maestria de Salud Pablica.

A partir de las experiencias del ejercicio académico y docente, se asume el compromiso de
revisar de manera integral, buscando el mejoramiento de la calidad académica para ofrecer
respuestas oportunas a las necesidades en materia de salud, por lo que se empezaron a
desarrollar actividades de investigacion, accion social y docencia para los diversos campos
de conocimiento (ESP, 2021).

En la estructura organizacional de la ESP (2021) se indica que en el afio 2007 se crea la
carrera de Bachillerato en Promocion de la Salud, con el objetivo de crear profesionales con
competencias para gestionar la salud en los diferentes espacios de poblacion. En el afio 2012,

se inicia con el programa de Licenciatura en Promocion de la Salud.

Como las demas unidades académicas de la UCR, la Escuela desarrolla su trabajo en el marco
de las tres actividades sustantivas de la institucion: docencia, investigacion y accién social.
Lo anterior, permite incursionar en el desarrollo de una gran diversidad de tematicas
vinculadas al quehacer de las secciones de la Escuela: Salud ambiental, desarrollo humano,

gerencia y politicas de salud y salud de las poblaciones (ESP, 2021).

Precisamente, el Proyecto Navegacion de Pacientes, se basé en la accion social,
comprendiendo la misma como una actividad sustantiva, que integra y realimenta a la

Universidad con la comunidad nacio

nal e internacional y tiene el objetivo de poner a su servicio, la capacidad académica
institucional para lograr transformaciones que sean requeridas para mejorar la calidad de vida

del pais en general.

Dado lo anterior, puede observarse la relacion que tenia el Proyecto con la accién social, ya
que lo que se pretendia, era mejorar la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama

mediante un acompariamiento continuo.
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2.4 Teoria de la intervencion y teoria del impacto
El Proyecto Navegacion de Pacientes consistia en brindar un acompafiamiento a las pacientes
con cancer de mama de seis hospitales en el territorio nacional, a partir de un estudio de

necesidades realizado en 2011.

El Modelo del Proyecto de Navegacion, se basaba en la quinta linea de accion de Promocion
de la Salud, la reorientacion de servicios, que se daba por medio del acompafiamiento y
seguimiento que realizaban mujeres voluntarias, a pacientes con diagnostico de cancer de
mama, para orientarlas en su recorrido dentro de los servicios de salud (Informe semestral
HCG, 2020).

Para la ejecucidn, se establecié un Modelo que permitia que, en cada contacto con la paciente,
se generara una serie de insumos importantes para el prestador de servicios de salud respecto
a las caracteristicas sociodemogréaficas de las usuarias, un andlisis cuantitativo y cualitativo
de las barreras que enfrentan durante su etapa diagnostica y el desarrollo de su tratamiento,

asi como los indicadores de gestion del Modelo de Navegacion de Pacientes y del Hospital.

El proceso de acompafiamiento que se brindaba a la paciente se daba por medio de tres

actividades sustantivas (Informe General del Proyecto, 2021).

1. Acompafamientos presenciales: se les acompafiaba a las pacientes a diferentes citas
para colaborar con la ubicacién de los servicios dentro del hospital, también se les
hacian visitas durante la aplicacién de quimioterapia y durante la sesion de mama.

2. Llamadas de recordatorio: se consideraban un apoyo para las usuarias, debido a que
en ocasiones olvidaban sus citas o procedimientos, por lo que el dia anterior, se
Ilamaba para hacer este recordatorio.

3. Llamadas de seguimiento: en todos los hospitales, se realizaban llamadas todos los
dias para conocer la situacion de la paciente. Esta actividad se consideraba
fundamental, pues hacia sentir a la persona apoyada y, ademas, permitia al Modelo,

identificar aspectos del proceso y con ello brindarle un servicio especializado.

Estas funciones sustantivas, eran llevadas a cabo por medio de una serie de procesos
metodoldgicos, que tenian algunas particularidades dependiendo del Hospital. Sin embargo,

se seguia una linea en cada uno de ellos, que iba desde la captacion, hasta que se daba de alta
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la paciente, por lo que se gener6 un diagrama de flujo (ver anexo 2), para comprender cada
uno de los procesos que se desarrollaba. Ademas, se contaba con una ruta de atencion que
las pacientes debian seguir desde que tenian sospecha de tener la patologia, como se puede

observar en la siguiente figura:

Figura 3 Ruta de Atencion en el Hospital Calderon Guardia

INGRESO A A
A SOSPECHA EBAIS, CLINICA U ANALISIS DE NGRESO ANALISIS DE BIOPSIA
HOSPITAL DE RED DIAGNOSTICO AL HCG DIAGNOSTICO

PRIMERA ULTIMA
it CITA QT : : cTa APLICACTON DE
CRUGIA (i ca APLICACION QT
- ADYUVANTE AT ADVOUANTE RADIOTERAPLA RADIOTERAPLA

. CITA QT PRIMERA ULTIMA ) ]
NEOADYUVANTE APLICACION QT APLICACION QT CIRUGEA CITA APLICACION DE
NEOADYUVANTE NEOADYUVANTE RADIOTERAPLA RADIOTERAPIA

MEJOR DX < TIEMPOS DE ESPERA > PECR. DX

Nota: Informe semestral HCG (2020)

Asimismo, en el Informe General del Proyecto que fue elaborado en el afio 2021, se
presentaron los principales resultados que se obtuvieron con informacién de las bases de
datos de cada uno de los hospitales y elaborados con la coordinacién de las profesionales en

Promocidn de la Salud encargadas de cada centro hospitalario.

Cabe mencionar que el funcionamiento del Proyecto dependia de los fondos que brindaba la
CCSS para el financiamiento de cada hospital. Al llegar a la finalizacién de la primera
adenda, para enero de 2019, se postergd hasta febrero de 2020, donde se iniciaron las
negociaciones para extender nuevamente el contrato. Sin embargo, para marzo de 2020 se
empezaron a presentar los primeros casos de COVID-19 en el pais, haciendo que las
prioridades cambiaran y que se empezaran a presentar limitaciones en el desarrollo de las
actividades. En diciembre de 2020 se realiza nuevamente una contratacion por tres meses,

hasta 1 de marzo de 2021, de manera virtual, siendo este el ultimo momento en el que se
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brindaron servicios. A pesar de los esfuerzos realizados por la coordinacion no se logro contar

con la renovacion de funciones.

Se debe tener en cuenta, que las Gltimas acciones fueron realizadas en febrero de 2021, por

lo que en la evaluacion que se plantea realizar, se contempla que el Proyecto ya ha finalizado.

2.4.1 Cadena de resultados

Para realizar el andlisis correspondiente a la teoria de la intervencion y del impacto, se
procede a utilizar el enfoque de Gestion para Resultados de Desarrollo (GpRD), que segun
indica el ICAP (2021), es una forma de gestion que orienta la planificacion, presupuesto,
implementacién y evaluacién para generar valor publico desde la accion institucional

efectiva, que cumple el objetivo de transformar las condiciones de vida de la poblacion.

Este modelo permite identificar un modelo I6gico de causa y efecto, que, a partir de los
insumos Yy las actividades, sefiala los elementos que corresponden al disefio y formulacion
para llevar a cabo la intervencion, mientras a partir de los productos, efectos e impactos

identifica las consecuencias de los insumos y actividades.

Para realizar esta cadena, se tomaron como referencia los objetivos, metas e indicadores, que,
siguiendo esta logica, brindan la informacion para identificar los insumos, actividades,

productos, efecto e impacto para el proyecto, como puede observarse en la Tabla 2.
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Tabla 2 Objetivos, indicadores y metas del Proyecto Navegacion de Pacientes

Objetivo General

patologia.

Orientar a las pacientes con cancer de
mama durante su transitar por los
servicios de salud.

Objetivos especificos

Indicadores

NUumero de fichas de
seguimiento de pacientes con
cancer de mama por hospital.

Desarrollar el modelo de navegacién de pacientes con cancer de mama en los hospitales nacionales y
regionales definidos por la CCSS para una atencion con calidez y oportuna de la poblacién con esta

Al  menos 600 pacientes
acompariadas en el proceso de
atencion.

Identificar las barreras que afectan a
las pacientes durante su transitar por el
servicio de salud en el marco de los
determinantes sociales de la salud.

Un informe de barreras
presentadas.

Al menos un informe semestral
con la descripcion de las
barreras identificadas en el
marco de los determinantes
sociales de la salud.

Gestionar las barreras identificadas en
el transito de las pacientes, en conjunto
con los servicios de salud y las
Organizaciones no Gubernamentales.

Numero de gestiones
realizadas segun ficha
NUmero de informes
presentados

Al menos 100 registros de
barreras

Al menos un informe semestral
de las barreras gestionadas en el
marco de los determinantes
sociales de la salud.

Generar un plan de formacion
continua con los diferentes actores que
participan en el proyecto, liderado por
una promotora de la salud.

Un documento con el plan de
capacitacion elaborado.

Al menos 10 capacitaciones con
el equipo de actores que
participen en el Proyecto de
Navegacion.

Nota: con informacion del Informe General del Proyecto, 2021.

A partir de la informacion, en la Tabla 3 se muestra la cadena de resultados del Proyecto

Navegacion de Pacientes.

Tabla 3 Cadena de resultados, Proyecto Navegacion de Pacientes



Presupuesto: el aporte
financiero era brindado por la
Gerencia Médica de la CCSS.
Recurso humano: el recurso
humano estaba conformado por 8
gestoras que coordinaban en
cada Hospital. Ademas, se
contaba con el apoyo de las
navegadoras. La  cantidad
variaba segiin Hospital. *

Marco normativo: el proyecto
es basado en la Ley General de
Salud y otros decretos y hormas
relacionadas con la patologia de
cancer de mama.
Infraestructura: se contaba con
la infraestructura de los
Hospitales: Calderon Guardia,
San Juan de Dios, Meéxico,
Hospital especializado de las
Mujeres, San Vicente de Paul y
San Rafael de Alajuela.
Sistematizacion de datos: la
informacion del Proyecto era
sistematizada en una base de
datos por Hospital, que permitia
hacer analisis estadisticos para la
elaboracion de informes.

Se realiza un estudio de la Perspectiva
Epidemiolégica de las Pacientes con
cancer de mama para dar respuesta a las
necesidades que se externan.

Se realiza la coordinacion con la CCSS y
las ONG para crear una respuesta
innovadora a esas necesidades.

En la implementacion del Proyecto en cada
centro Hospitalario, las actividades se
dividian en:

Acompafiamientos presenciales: se les
acompafiaba a las pacientes a diferentes
citas, para poder conocer su estado fisico y
emocional y poder ayudarles con los
tramites administrativos.

Llamadas de seguimiento: se realizaban
para conocer el estado de salud de la
paciente.

Llamadas de recordatorio: se recordaban
las citas el dia anterior a la fecha propuesta.
Actividades adicionales:

e Las navegadoras colaboraban con
el traslado de expedientes de
pacientes hacia la Direccion
Médica para elaboracion de
epicrisis.

e Se daba apoyo a las pacientes que
requerian exdmenes médicos y la

Pacientes patologia
mamaria recibiendo
acompafiamiento de manera
presencial a sus citas y
guiadas en los servicios de
cada uno de los Hospitales

con

donde se encontraba el
Proyecto.

Pacientes con  patologia
mamaria reciben

acompafiamiento emocional
brindado por sus pares de
manera telefonica,

Pacientes con  patologia
mamaria que recordaban sus
citas en el Hospital vy
verificacion de que su
proceso no tenga atrasos por
la ausencia a una cita.
Colaboracion a pacientes con
la gestion de barreras
presentadas en el servicio de
salud.

Efecto

Pacientes con cancer de

mama orientadas, con
un  acompafiamiento
integral en su proceso
de atencién, desde el
diagnéstico hasta el
tratamiento.

Barreras gestionadas en
el transito de las
pacientes, en conjunto

con los servicios de
salud y las
Organizaciones no

Gubernamentales, para
brindar una atencion
calida 'y oportuna,
eficiente y eficaz desde
el Modelo de
Navegacion.
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Impacto

Mejoraen la calidad
de vida de las
pacientes
sobrevivientes de
cancer de mama, lo
que, a su vez, aporta
a la reintegracioén a
la sociedad
posterior a su
recuperacion.

! La cantidad de navegadoras, variaba segun el Hospital, por ejemplo, el Hospital Calderén Guardia, se contaba con 24 navegadoras activas al momento del cierre

del proyecto.
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colaboracion con consultas a otros
pacientes de otras patologias.

Se daba la gestién de las diversas
barreras identificadas en el
proceso de atencion de las
pacientes desde el equipo de cada
Hospital.

Nota: con informacion de Informe General del Proyecto, 2021.
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Como se observa en la matriz anterior, los principales insumos del Proyecto, se dividian
principalmente, en el presupuesto que brindaba la CCSS para la gestion del proyecto, el
recurso humano que era liderado por las Licenciadas en Promocidn de la Salud de la ESP y
las navegadoras, que eran damas voluntarias que tomaban un proceso de voluntariado
académico, para poder brindar el acompafiamiento a las pacientes con la patologia.
Asimismo, la infraestructura representada en cada uno de los seis Hospitales en donde se
brindaba el Proyecto y la sistematizacion de datos por medio de un Excel, donde se
ingresaba cada paciente con sus datos sociodemograficos, informacion de citas, fechas de

inicio y culminacion de tratamiento, entre otros.

Por su parte, las actividades se dividian principalmente en tres grandes funciones, que fueron
los acompafiamientos presenciales que eran realizados por las gestoras y navegadoras,
Ilamadas de seguimiento para conocer el estado de la paciente e identificar las barreras en
caso de que sea necesario colaborar con la gestion de la misma. Asimismo, las llamadas de
recordatorio para cada una de las citas de la paciente, sin embargo, si la paciente tenia varias
citas en el mismo mes, se aprovechaba la llamada para realizar todos los recordatorios. Por
ultimo, se encontraban las actividades adicionales, que correspondian principalmente al
traslado de documentos y expedientes, atencién a pacientes para brindar informacion
especifica sobre algun servicio y la gestién de barreras para garantizar una atencién con

calidad.

El producto podia comprenderse como un servicio que brindaba a las pacientes con patologia
mamaria, un acompafiamiento de manera presencial a sus citas y una guia en los servicios de
cada uno de los Hospitales donde se brindaba el Proyecto. Ademas, pacientes con patologia
mamaria que recibian un acompafiamiento emocional, brindado por voluntarias capacitadas
por medio de llamadas telefonicas y acompafiamiento a citas. Estas mismas voluntarias,
brindaban el servicio de recordatorio para garantizar que las pacientes no tuvieran retrasos
en su proceso por la ausencia a citas. Por ultimo, la colaboracion a pacientes con la gestion
de barreras presentadas, lo que hace que las pacientes cuenten con un apoyo para resolver las

diversas situaciones que pueden presentarse dentro del servicio de salud.
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El efecto principal del Proyecto, se considera como las pacientes con cancer de mama,
orientadas, con un con un acompafamiento integral en su proceso de atencién, desde el
diagnostico hasta el tratamiento. Ademas, barreras gestionadas e identificadas en el transito
de las pacientes, en conjunto con los servicios de salud y las Organizaciones no
Gubernamentales, para brindar una atencion célida y oportuna, eficiente y eficaz desde el
Modelo de Navegacion.

Por ultimo, el impacto final, es considerado como la mejora en la calidad de vida de las
pacientes sobrevivientes de cancer de mama, ya que se propone brindar un acompafiamiento
constante y asi aportar a su recuperacion para que la paciente cuente con las habilidades

necesarias para retomar sus labores.

Este encadenamiento permite reconocer la manera en la que se desarroll6 el proceso y como
se cumplia con cada una de las actividades que lograban generar cambios en la ruta de
atencion de la paciente, mostrando claridad en la l6gica causa efecto de su disefio. Ademas,
puede evidenciarse la planificacion previa y claridad de cada uno de los pasos desarrollados
que respondian a las necesidades que las pacientes anteriormente habian externado y, por
ende, demostrar que este Proyecto podia generar valor publico y transformar las condiciones

de vida de la poblacion, haciendo su transitar por los servicios de salud mas ameno.

2. 5 Teorias que sustentan el Proyecto Navegacion de Pacientes
Como parte de las teorias que sustentan el Proyecto y en las que sus creadores se basaron

para establecer las lineas de accion, se encuentran los siguientes:

2.5.1 Modelo de Navegacion de Pacientes

La iniciativa del Modelo de Navegacion de Pacientes, fue creado por la American Cancer
Society en 1990. ElI mismo, se fundamentaba en el trabajo realizado por el Dr. Harold
Freeman del centro Ralph Lauren para la Atencion y Prevencion del cancer en Harlem, New
York. Este autor fue pionero en la aplicacion del concepto y ejecut6 el primer proyecto en
navegacion en este mismo afio, con el fin de disminuir las disparidades en salud respecto al
cancer, en la comunidad de Harlem (Saenz, Gutiérrez, Alvarado, Bejarano y Monge, 2013).
El principal objetivo fue brindar un apoyo a las personas con cancer, dirigido principalmente

a las pacientes en condicion de pobreza, sin seguro médico y con escaso conocimiento acerca
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de su salud. Por lo tanto, se enfocaba en la asistencia para superar las barreras, principalmente
econdmicas para la atencion. Ademas, planteaba generar un servicio que permitiera superar
los obstaculos mediante la formacion de personas de apoyo que puedan ser asignadas para
brindarles seguimiento a los pacientes y de esta manera, se logre contribuir en el
fortalecimiento de herramientas para ejercer abogacia en salud (S&enz et al., 2013).
Las caracteristicas que se presentan a continuacion, sirvieron como base para la propuesta
elaborada en el pais:
e Proveer asistencia individualizada para obtener citas
e Mantener los canales de comunicacion entre hospital-paciente abiertos para lograr
satisfacer las necesidades del paciente
e Ayudar a los pacientes a comprender el vocabulario que utilizan los profesionales
en salud
e Facilitar el acceso a diversas ayudas financieras
e Proporcionar acceso a transporte para asistir a diversas citas

e Establecer vinculos para servicios de seguimiento del paciente

2.5.2 Atencion Integral en Salud

Segiin American Cancer Society (2017) la atencion integral es un enfoque en el que se
atienden las necesidades del paciente por completo, lo que quiere decir que no se basan
unicamente en necesidades médicas y fisicas. Esta atencion, involucra la colaboracion de
muchos profesionales y deberia ser un enfoque estandar en los centros médicos que tratan a

pacientes con algun tipo de céancer.
Algunos de los aspectos clave que debe tener la atencidn integral, son los siguientes:

e Uso de los mas avanzados recursos en el diagndstico y tratamiento.

e Equipo de profesionales expertos en cancer.

e Amplia gama de servicios para pacientes y sus familias, incluyendo programas
educativos, apoyo emocional, grupos de apoyo, programas sociales, entre otros
programas especiales para ayudar a mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus
familiares.

e Programas educativos para los pacientes y familiares con materiales actuales.
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e Coordinacion de esfuerzos para ayudar al paciente a sobrellevar el tratamiento, las
pruebas y procedimientos médicos.

e Programas sociales que apoyen y ayuden a las familias con sus inquietudes
econdmicas relacionadas con los gastos diarios a los que deban incurrir.

e Acceso al apoyo con profesionales de la salud comunitarios.

e Investigacion que se realiza continuamente para analizar y evaluar los resultados de

todos los tratamientos y servicios disponibles.

2.5.3 Promocion de la salud
En el documento “Sistematizacion: Proyecto Navegacion de Pacientes con Cancer de Mama”
(2013), se menciona la definicion de la OMS (1986) de promocion de la salud, la cual, se

comprende como.

La estrategia de proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su
salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Se busca alcanzar un estado
adecuado de bienestar fisico, mental y social a través de la identificacién y realizacion
de sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio
ambiente. La salud se percibe, no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de
la vida cotidiana. Se trata de un concepto positivo que acentda los recursos sociales y

personales, asi como las aptitudes fisicas. (OMS, 1986, p. 1)

De este modo, la navegacion estéa dentro de las lineas de accién de la promocion de la salud,
con el fin de reorientar los servicios sanitarios, mejorar la calidad de vida de la poblacion y
de la atencion que reciben en los servicios de salud. Esta intervencion, realizaba una
integracion de los determinantes sociales de la salud, promoviendo una respuesta social que
establecia acciones autogestionadas, sostenibles y realistas, para mejorar progresivamente el

estado de salud de las poblaciones y de los individuos, en un contexto determinado.

Asimismo, se debe mencionar que el Modelo explica, que la promocion de la salud, se habia
obviado dentro de los sistemas de salud, ya que la mayoria de estos, tienen un carécter
asistencial, por medio de una atencion que se enfoca meramente en el aspecto biologicista,
por lo que responde a una necesidad de las pacientes que también es percibida por el personal

de salud.
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A partir del proceso de reconocimiento de la enfermedad, las pacientes tenian como principal
recurso el apoyo de familiares, de otras pacientes y del personal de salud. Sin embargo, en
ocasiones no se contaba con la disponibilidad de tiempo, conocimiento y sensibilidad para
atender esta poblacion, por lo que fue necesario contar con una persona capacidad, que
brindara confort y se convirtiera en una guia y enlace entre su red de apoyo y los servicios
de salud (Séenz et al., 2013).

2.5.4 Reorientacion de servicios de salud

Como bien se menciona anteriormente, el Modelo de Navegacion se baso en la quinta linea
de accion de promocion de la salud, donde se indica, que la responsabilidad se comparte
desde los servicios de salud hasta los individuos particulares y grupos comunitarios, asi como
los profesionales en salud, las instituciones y el gobierno. Para alcanzar un buen sistema de
proteccion de la salud, todas las partes deben trabajar en conjunto (OMS, 1986).

El sector salud, juega un papel cada vez mayor en la promocion de la salud, de manera que
trascienda la mera responsabilidad de proporcionar servicios clinicos y médicos, por lo que
dichos servicios deben tomar una nueva orientacion que sea sensible a las necesidades
culturales de los individuos y las respeten.

Ademas, se promueve la necesidad por parte de las comunidades para tener una vida mas
sanay crear vias de comunicacion entre el sector sanitario y los sectores sociales, politicos y
econdmicos. La reorientacion de los servicios, exige igualmente gque se preste mayor atencién
a la investigacion sanitaria, asi como los cambios en la educacion y la formacion profesional
(OMS, 1986).

De este modo y desde este Modelo, se reconocen maltiples beneficios para la paciente, ya
que, al generar estos cambios en la atencidn, se brindaba un contacto que daba apoyo, guia 'y
seguimiento. Todo esto, generaba que las pacientes mejoraran sus emociones, tenia un
impacto positivo sobre la calidad de vida, mejores posibilidades de desarrollar sentido de
ahderencia, acompafiamiento y encontrar un espacio de informacion y soporte para disminuir
los niveles de ansiedad y depresion, asi como la recuperacion y pérdida del miedo (Saenz et
al., 2013).
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Capitulo 3. Estrategia Metodologica

3.1 Tipo de evaluacion

Segun el Manual de Evaluacién para Intervenciones Publicas de MIDEPLAN (2017), las
evaluaciones son clasificadas de diversas maneras. A continuacion, se muestra la Figura 4,
donde se indica la funcionalidad, contenido de evaluacion, momento y quien la ejecuta para
el disefio de este TFIA:

Figura 4 Tipologizacion de la evaluacion

En este tipo de evaluacion se identifican fortalezas y debilidades de la intervenciény el proceso
de implementacién, con el fin de proponer medidas correctivas.

Tiene como objetivo evaluar las dinamicas internas de la implementacion de la intervencion,
identificando fortalezas y debilidades en su conduccion, en este caso, se evallan procesos,
procedimientos y actividades.

El resultado es la medida en que la intervencién puede resolver o mitigar la problematica
originaria.

Esta valoracion se realiza al terminar o concluir el Proyecto, en este caso, el mismo finalizd
en 2021.

Es ejecutada por una persona representante de la intervencion, en el marco del Trabajo Final
de Graduacion de la Maestria en Evaluacién de Programas y Proyectos de Desarrollo Social.

3.2 Delimitacion de la evaluacion

La evaluacién por desarrollar, plantea una delimitacién temporal ubicada de enero de 2019 a
diciembre de 2020 y se desarroll6 en el Hospital Calderén Guardia, debido a que este
Hospital contaba con las caracteristicas necesarias respecto a la solidez en el Modelo de
Navegacion, asi como por la facilidad para obtener los datos e informacion sobre el Proyecto.
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Para el marco evaluativo, se procede a mostrar la informacion con detalle en la Tabla 4, donde

se muestran sus componentes relevantes como son el objeto, problema objetivos y criterios

por evaluar.

Tabla 4 Marco evaluativo

Objeto

El proceso de gestion y su contribucion en el logro del resultado orientado a brindar servicios de
atencion integral oportuna y con calidez del Proyecto Navegacion de Pacientes a poblacion con esta
patologia en el periodo 2019-2020 en el Hospital Calderén Guardia.

Problema

¢De qué manera el proceso de gestion del Proyecto Navegacion de Pacientes con cancer de mama
contribuyd a brindar servicios de atencion integral con calidez y oportuna para la poblacion con esta
patologia en el Hospital Calder6n Guardia?

Objetivo general

Evaluar el proceso de gestion del Proyecto Navegacion de Pacientes con cancer de mama y su
contribucion a brindar servicios de atencion integral con calidez y oportuna para poblacion con esta
patologia en el Hospital Calder6n Guardia.

Objetivos especificos Criterios Interrogantes

Valorar la pertinencia de la
gestion del Proyecto Navegacion
de Pacientes con cancer de mama
y su contribucion a brindar
servicios de atencion integral y
oportuna.

Pertinencia: se comprende
como algo que es oportuno
en el momento y espacio
determinado. Asi como a la
coherencia entre el objetivo
planteado y las necesidades
prevalentes en la poblacion
(Angeles, 2017).

¢De qué manera el proceso de
gestion del Proyecto Navegacion
de Pacientes en el Hospital
Calder6n Guardia favorecié que
el servicio fuera oportuno para las
pacientes?

¢De qué manera perciben las
pacientes que el servicio de
atencion integral que brindaba el
Proyecto respondié a sus
necesidades?

Valorar la eficacia de la gestidn
del Proyecto Navegacion de
Pacientes con cancer de mamay
su contribucion a  brindar
servicios de atencion integral y
oportuna.

Eficacia: es la capacidad
para lograr el efecto que se
desea o se espera, es decir, la
manera en que se llega a
resultados para velar se si se
ha cumplido con los
objetivos propuestos (Rojas,
Jaimes y Valencia, 2017)

¢De gué manera el proceso de
gestion del Proyecto Navegacion
de Pacientes contribuy6 a brindar
servicios de atencion integral, con
calidez y oportunos a las
pacientes y por ende cumplir con
su objetivo?

¢Cuéles fueron las principales
condiciones que favorecieron o
limitaron el proceso de gestion?
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¢Cuales fueron los principales
resultados (productos esperados y
productos no esperados) que
genero el proyecto?

Nota: elaboracién propia

3.4 Enfoques de Evaluacion

En cuanto al enfoque de esta evaluacion, se consideré como “centrada en el uso”, la cual,
es definida por Michael Quinn Patton, como una alternativa ante la ciencia experimental,
como una fuente privilegiada para proporcionar informacion para la toma de decisiones
respecto a una intervencion. Este enfoque, tiene una linea similar a la de autores como Weiss
y Wholey, quienes justifican la evaluacién en funcion del uso que se vaya a dar a sus
resultados (Izquierdo, 2008, citado por Alfaro, 2021).

Asimismo, Patton menciona, que las evaluaciones deben planearse y desarrollarse de la mejor
manera posible, de modo que su uso y sus hallazgos puedan informar para tomar decisiones

y mejorar el desempefio.

Este enfoque, tiene dos elementos esenciales, el primero de ellos, es respecto a los usuarios
qgue son visualizados en la evaluacion y que deben estar claramente identificados y
comprometidos al comienzo del proceso de evaluacion, para garantizar que se logren conocer
sus principales usos. En segundo lugar, que las personas que ejecuten la evaluacion, deben
asegurarse de que los usos previstos de dicha evaluacion, por parte de los usuarios previstos,
guien realmente todas las demas decisiones que se tomen en el proceso de evaluacion (Patton,
2013).

Por Gltimo, se argumenta que la investigacion sobre la evaluacion, demuestra que hay mayor
probabilidad de que los usuarios utilicen las evaluaciones si se entiende y da mas sentido de
propiedad en el proceso, para que se aduefien si han participado activamente, por tanto, si se
involucran activamente los principales usuarios, se preparan las bases para su uso (Patton,
2013).

La razén por la que se selecciona este enfoque, es debido a que los resultados de esta
investigacion, pueden ser utilizados como insumo para replantear el Modelo de Navegacion

e identificar aquellos aspectos de mejora en los que se puede trabajar, desde la gestion del
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Proyecto. Por ello, se toma en cuenta la percepcion de las gestoras encargadas del proceso,
de las navegadoras y de las pacientes, precisamente, para identificar la manera en que se

puede mejorar el uso del Proyecto.

Por otra parte, esta evaluacion también se complementa con enfoque de género, debido a
que las beneficiarias del Proyecto son mujeres con cancer de mama, muchas de ellas en

condicion de vulnerabilidad y con condiciones socioecondémicas complejas.

Segin ONU Mujeres (2019), la evaluacion con enfoque de género es una poderosa
herramienta para el aprendizaje, la toma de decisiones y la rendicién de cuentas para

contribuir con la consecucion de la igualdad y empoderamiento.

En este caso, a la conceptualizacion de evaluacion, se afiaden los principios de igualdad de
género, derechos de las mujeres y empoderamiento de las mujeres. Es decir, una evaluacién
sistematica e imparcial que proporciona informacién creible, confiable y basada en
evidencias, que permite conocer el grado en que una intervencion ha generado un avance o

ausencia del mismo, hacia ciertos resultados en materia de igualdad de género.

La evaluacion con enfoque de género prioriza una rendicion de cuentas respecto a la igualdad
de género, los derechos humanos y los compromisos de empoderamiento de las mujeres, de
manera que proporciona informacion sobre la forma en que los programas de desarrollo
afectan a hombres y mujeres de manera diferente y es aplicable a todo tipo de proyectos para

el desarrollo, no solamente a trabajos especificos de género (ONU Mujeres, 2019).

Por Gltimo, se propone un enfoque de promocion de la salud, ya que esta intervencion esta
basada en la quinta linea de accidn de la promocién de la salud, la reorientacién de servicios.
Es decir, se propone tener una vision de salud integral en todo momento, donde no solamente
se visualice la misma como la ausencia de enfermedad, sino, lograr identificar que hay
elementos estructurales que influyen o no en la salud de la poblacion y que, por ende, los
programas y proyectos deben plantearse tomando en cuenta las necesidades sentidas de las

pacientes, en este caso especifico con la patologia mamaria.

Se espera que los resultados obtenidos, logren evidenciar la importancia de reorientar los

servicios de salud y que estos vayan mas alla de la atencion médica, que brinden servicios
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integrales donde no solamente se traten de manera fisica los sintomas y consecuencias del

cancer, sino también de manera emocional y psicologica.

3.5 Participantes y audiencias
En cuanto a las personas participantes de la evaluacion, que son consideradas las fuentes

primarias de la informacidn que se va a recolectar, se proponen:

e La coordinadora técnica y coordinadora general del Proyecto

e La gestora encargada de la planificacion del Proyecto dentro del HCG

e El enlace médico que era quién colaboraba con la resolucion de barreras

e Las “navegadoras” que eran las encargadas de la implementacion del Proyecto y de
brindar el acompafiamiento a las pacientes.

e Las pacientes, para conocer la manera en que el Modelo de Navegacion pudo
contribuir a su proceso para brindar servicios de atencion integral oportuna y con

calidez.

Para el Hospital Calderon Guardia en el afio 2020, se contaba con una gestora, 24
Navegadoras y 404 pacientes activas, de las cuales, 277 fueron captadas de enero de 2019 a
diciembre de 2020.

Respecto a la audiencia, se propone de manera principal a la ESP, ya que esta informacion
les permitira valorar opciones para futuros procesos que se desarrollen y tener conocimiento
respecto a puntos de mejora para otras intervenciones. Ademas, la Gerencia Médica, con el
fin de que puedan valorar una recontratacion o utilizar los resultados de la evaluacién como

insumo para cualquier Proyecto en el que se encuentren involucrados.

3.6 Aspectos metodoldgicos

La evaluacion desarrollada es de caracter cualitativo, la cual es considerada como un proceso
que permite analizar las caracteristicas, problemas del fendmeno y evaluar desde la
perspectiva de los actores involucrados a través del contacto directo y continuo en el campo
de estudio. Ademas, se propone como un recurso cientifico que busca conocer y comprender
la dimension subjetiva de experiencias y significados, necesidades, expectativas y
conocimientos para emitir juicios y mejorar la practica (Meraz, Cardoso, Reyes, Ostiguin,

2018). En este caso, el analisis del proceso de gestion y los resultados, se midieron en
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términos meramente cualitativos, pues como ya se menciond, se enfocé en las experiencias

y vivencias de los participantes desde su perspectiva.

A continuacion, se describen los aspectos metodoldgicos donde se muestran las técnicas e
instrumentos, poblacion y muestra, las técnicas de analisis de la informacion, la matriz de

operacionalizacion, cronograma, recursos por utilizar y la estrategia de seguimiento.

3.6.1 Técnicas y procedimientos para recolectar la informacion
En este apartado se presentan las técnicas e instrumentos que fueron utilizados para dar
respuesta a las interrogantes planteadas en esta evaluacion: revision documental, entrevista

semiestructurada y grupos de discusion, asi como el uso que se dio a cada una de ellas.

Cabe mencionar que la recoleccion de informacion de las fuentes primarias, se realiz6 de
manera remota, de acuerdo a las necesidades de cada una de las poblaciones y la coordinacion

previa.
Revisién documental:

Segun Valencia (2017), la revision documental permite identificar las investigaciones
elaboradas con anterioridad, sus autorias y a partir de esto, identificar el objeto de estudio,
construir premisas, consolidar autores, hacer relaciones entre trabajos, identificar preguntas
y objetivos de investigacion, conocer semejanzas y diferencias entre trabajos, categorizar,

distinguir los elementos mas abordados, entre otros.

En este caso, se procedio a realizar una revision documental de los informes tedricos del
Modelo de Navegacion de pacientes desde el momento en que se empez6 a generar la idea
de su creacion en el pais, asi como los informes semestrales que se fueron creando por afio,
especificamente de 2019 a 2020, donde se sistematiza toda la informacion del Hospital y las
barreras gestionadas por parte del Proyecto, con el fin de obtener los datos necesarios para
dar respuesta a las interrogantes planteadas. Por ejemplo, para indagar respecto al proceso de
gestion y conocer la forma en la que se planteaban las acciones para dar respuesta a las

necesidades de las pacientes y que de esta manera se favorezca la atencion oportuna.
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Entrevista semiestructurada:

Segun Diaz (2013), la entrevista es un instrumento técnico de gran utilidad para recabar
informacién de gran utilidad en la investigacion cualitativa. En este caso especifico, se
propone realizar una entrevista semiestructurada, lo que quiere decir que se presenta un
mayor grado de flexibilidad y se plantea el instrumento de manera que se pueda adaptar a la
persona entrevistada con las posibilidades para alcanzar interpretaciones acordes a los

propdsitos de la entrevista.

Para esta evaluacion, las entrevistas fueron realizadas con el fin de conocer la percepcion,
conocimientos y experiencias de las personas entrevistadas, quienes podran aportar mas alla
de las preguntas puntuales que se les realicen y profundizar sobre los aspectos que ellos (as)

consideren necesarios.

Las entrevistas se realizaron a: la coordinacion técnica y general, enlaces médicos, gestoras
y pacientes, quienes pueden brindar informacion relevante acerca del proceso de gestion y
de la contribucidn del Proyecto para contar con servicios integrales, con calidez y oportunos
dentro de los Hospitales, en este caso especifico, para el Hospital Calderon Guardia. Se
desarrollaron 9 entrevistas a pacientes, 1 entrevista al enlace médico, 1 entrevista a la gestora
del Hospital, 1 entrevista a la Coordinacion Técnica y 1 entrevista a la Coordinacion General,
con un total de 13 entrevistas. En el anexo 3 se presentan las guias de entrevistas aplicadas.

Grupos de discusion:

Los grupos de discusion constituyen un método de investigacion cualitativa que ha sido
utilizado para generar una discusion a partir de la interaccion entre participantes, a diferencia

del grupo focal, donde el moderador tiene una mayor participacion.

También se puede considerar como una conversacién planeada, que se utiliza para obtener
informacidn respecto a temas especificos. Es un espacio de opinion en el cual se puede captar
el sentir y vivir de los individuos, brindando explicaciones para obtener datos por medio de

la discusion activa de los participantes (Lopez, 2010).

En el grupo de discusion, se abordaron temas con las navegadoras del Hospital, para
profundizar sobre preguntas sobre la pertinencia y eficacia, para ahondar sobre el proceso de
gestion y la manera en que era llevado a cabo para contribuir con la salud integral de las
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pacientes, asi como la percepcién de las beneficiarias respecto al Proyecto. Se desarroll6 un
grupo de discusién, donde se invito a las 24 navegadoras que se encontraban activas, y se

contd con la participacion de 8 de ellas (anexo 4).

3.6.2 Poblacion y muestra

Respecto a la poblacion, la misma se ubica en el Hospital Calderén Guardia, donde habian
inscritas 24 Navegadoras, una Gestora encargada de coordinar y resolver las barreras que
presentaban y 404 pacientes activas desde 2017 hasta 2021, sin embargo, se utilizaron los
datos de 277 pacientes que ingresaron al Proyecto desde enero de 2019 hasta diciembre de
2020.

En cuanto a la muestra, se comprende como un subgrupo de la poblacion y en este caso, se
utiliz6 una muestra no probabilistica, en la cual, las personas que son escogidas no dependen
de la probabilidad, sino de las caracteristicas de la investigacion. Para esta evaluacion, se
plantea utilizar una muestra de casos tipo, que tiene como objetivo la riqueza, profundidad y
calidad de la informacion, para analizar los valores, experiencias y significados de un grupo
social determinado. Asimismo, se planteé complementar con una muestra por conveniencia,
definida como los casos disponibles a los cuales se tiene acceso. Este tipo de muestreo se
contemplé especificamente para identificar a conveniencia, a las pacientes que pueden ser

participantes de la evaluacion (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2017).

Para el area de atraccion del Hospital, se contaba con participacion de pacientes de 17
cantones. Sin embargo, la mayor cantidad se concentraba en: Goicoechea, Vazquez de
Coronado, Montes de Oca, Limon Central, San José Central, Curridabat, Pococi, Moravia y
Siquirres. Por tanto, se realiz6 una entrevista a pacientes que residan en estos cantones, con
el fin de conocer su percepcion desde diversas areas geogréaficas, con un total de 9. Por

ultimo, el rango de las edades contempladas, sera de los 35 a los 70 afios.

3.6.3 Técnicas de andlisis de la informacion y de valoracion

Para realizar el analisis de la informacién, se procedié a establecer los procesos que deben
Ilevarse a cabo para lograr esta valoracion. Segun Hernandez et. al (2017) el analisis y la
recoleccion de datos resulta fundamental cuando se esta desarrollando un enfoque cualitativo,

ya que se busca que los datos obtenidos se conviertan en informacion relevante.
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En dicho analisis, se recolectan percepciones, creencias, experiencias y vivencias que son
manifestadas desde su lenguaje, que son utilizados con la finalidad de analizarlos y

comprenderlos para responder a las interrogantes de la evaluacion.

Los datos suelen recibirse de manera no estructurada, por lo que el investigador debe
estructurarlos y ordenarlos para proceder a establecer su andlisis. Dentro de los procesos que

deben realizarse, Hernandez et. al (2027), mencionan que se debe seguir los siguientes pasos:

e Transcribir los datos recolectados.

e Explorar los datos recolectados y establecer un control de calidad o estructurado
para generar unidades y categorias desde la codificacion axial e ir agregando
nuevas categorias en la codificacion abierta.

e Describir los conceptos y vinculos para otorgarles interpretacion y explicacion en
funcidn del planteamiento del problema.

e Comprender en profundidad el contexto alrededor de los datos.

A partir de lo anterior, se deben procesar y comprender los datos para su analisis. En este
caso, se genera una triangulacion de datos, ya que, con esta técnica, se puede lograr una
mayor rigueza, amplitud y profundidad de la informacion, especialmente si provienen de
diversos actores del proceso, diversas fuentes y formas de recoleccion (Hernandez et al.,
2017). Para esta evaluacion, se trianguld la informacién recolectada en la revision
documental de los informes, las entrevistas semiestructuradas y el grupo de discusion, en

contraste con el Modelo tedrico de Navegacion de Pacientes.

Por altimo, se realizd un analisis de contenido de la informacion recolectada, basada en la
lectura del documento como recogida de la informacion desde el método cientifico, de

manera objetiva, sistematica y valida.

Este andlisis de informacion, permite dar respuesta a los objetivos de esta evaluacion y poder

brindar las recomendaciones, segun se considere.
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Objetivo especifico 1: Valorar la pertinencia de la gestion del Proyecto Navegacion de Pacientes con cancer de mama y su contribucion
a brindar servicios de atencion integral y oportuna.

Criterio: Pertinencia se comprende como algo que es oportuno en el momento y espacio determinado. Asi como a la coherencia entre el
objetivo planteado y las necesidades prevalentes en la poblacion (Angeles, 2017).

Proyecto Navegacion de
Pacientes en el Hospital
Calderdn Guardia
favorecié que el servicio
fuera oportuno para las
pacientes?

Navegacion de Pacientes
desde sus actividades
sustantivas:
-Acompafiamientos
presenciales
-Llamadas de recordatorio
-Llamadas de seguimiento

Asi como la gestion
relacionada con la
resolucion de barreras que
se presentaban en el
proceso de atencion de la
paciente.

Pacientes
-Procesos y productos
del Proyecto
Navegacion de
Pacientes
-Actores asociados a los
procesos

semiestructurada

Interrogante Categoria Definicion de la Temas de analisis Técnicas e Fuentes de
categoria instrumentos informacion
¢De qué manera el| Procesode Se comprende el proceso | -Modelo de gestién del | -Revision documental | Fuentes primarias:
proceso de gestion del gestion de gestion del Proyecto | Proyecto Navegacion de -Entrevista -Coordinacién del

Proyecto

-Gestoras
-Representantes GM?
-Enlaces Médicos
-Navegadoras
-Pacientes

Fuentes secundarias:
-Informes semestrales
del Proyecto
Navegacion de
Pacientes

¢De qué manera
perciben las pacientes
que el servicio de

Percepcion de
las pacientes

Proceso cognitivo que
desarrollaron las pacientes,
que les permite interpretar

-Percepcion de las
pacientes respecto a los

-Revision documental
-Entrevista
semiestructurada

Fuentes primarias:
-Coordinacioén del
Proyecto

2 Se refiere a los Representantes de la Gerencia Médica de la Caja Costarricense de Seguro Social
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atencion integral que el entorno a través de servicios que brindaba -Grupo de discusién | -Gestoras

brindaba el Proyecto estimulos que se captan el Proyecto -Navegadoras

respondio a sus mediante 6rganos -Pacientes

necesidades? sensoriales (Alonso, 2021). Fuentes secundarias:
-Informes semestrales
del Proyecto
Navegacion de
Pacientes

Objetivo especifico 2: Valorar la eficacia de la gestion del Proyecto Navegacién de Pacientes con cancer de mama y su contribucion a
brindar servicios de atencion integral y oportuna.

Criterio: Eficacia es la capacidad para lograr el efecto que se desea o se espera, es decir, la manera en que se llega a resultados para velar
se si se ha cumplido con los objetivos propuestos (Rojas, Jaimes y Valencia, 2017).

Interrogante Categoria Definicién de la Temas de analisis Técnicas e Fuentes de

categoria instrumentos informacion

¢De qué manera la | Contribucién del Esta categoria es definida -Contribucién del -Revision documental | Fuentes primarias:

gestion del | proceso de gestion como la manera en que Proyecto a brindar -Entrevista -Coordinacion  del

Proyecto del proyecto para contribuyen los servicios de atencion | semiestructurada Proyecto

Navegacion de | brindar servicios de acompafiamientos integral con calidez -Gestoras

Pacientes atencion integral, de | presenciales, llamadas de -Contribucion del -Representantes GM

contribuyd a | calidez y oportunos | recordatorio y seguimiento Proyecto a brindar -Enlace Médico

brindar  servicios y la gestién de barreras en servicios de atencion -Navegadoras

de atencion el proceso de atencién, en integrales y oportunos Fuentes secundarias:

integral, con que la paciente recibiera




45

calidez

y

oportunos a las

pacientes?

una atencién integral
(enfocada no solamente en
la atencion de la
enfermedad bioldgica),
con calidez (que el trato
que reciba la paciente de
parte de cualquier
profesional que labore en
el servicio de salud) y
oportunos (cada paciente
recibe lo que necesita en
en el rango de tiempo
adecuado).

-Informes
semestrales del
Proyecto Navegacion
de Pacientes

¢Cuales fueron las

principales
condiciones
favorecieron
limitaron
proceso
gestion?

que
0

el
de

Condicionantes del
proceso de gestion

Factores que pueden
ayudar, dificultar o actuar
de manera neutra sobre los

productos y
cumplimientos de
objetivos del Proyecto.

-Condiciones que
favorecieron o limitaron
el proceso de gestion

-Entrevista
semiestructurada
-Grupo de discusién

Fuentes primarias:
-Gestoras
-Representantes GM
-Enlace Médico
-Navegadoras
Fuentes secundarias:
-Informes
semestrales del
Proyecto Navegacion
de Pacientes

¢Cuéles fueron los Principales Principales efectos o -Resultados del -Revision documental | Fuentes primarias:
principales resultados del consecuencias que se Proyecto -Entrevista -Gestoras

resultados proyecto pueden retribuir al semiestructurada -Enlace Médico
(productos Proyecto. -Navegadoras
esperados y no Fuentes secundarias:
esperados) que




46

genero
proyecto?

el

-Informes
semestrales del
Proyecto Navegacion
de Pacientes
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3.6.5 Cronograma
A continuacidn, se presenta un diagrama de Gantt con las fechas aproximadas, donde se

contemplan las fases y procesos desarrollados.



Tabla 5 Cronograma de Gantt

Aprobacion del
disefio de la
evaluacion por la
Comision de la
Maestria y comité
asesor del TFIA.

Construccion  de
instrumentos para
la recoleccion de
informacion.
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Coordinacion y
logistica para
iniciar con el
trabajo de campo.

Inicio del trabajo de
campo y
recoleccion de
informacion.

Sistematizacion y
analisis de la
informacion.

Redaccion del
informe final de
evaluacion.

Presentacion de
resultados.
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3.6.6 Recursos y fuentes de financiamiento

Esta evaluacion, al encontrarse enmarcada dentro de un TFIA, no cuenta con financiamiento
propio, pues tampoco el Proyecto Navegacion de Pacientes puede pagar por la misma, es
decir, los costos son asumidos por parte de la estudiante. Asimismo, se debe contemplar que
se cuenta con talento humano, como es la Coordinacion Técnica y Gestoras de los Hospitales
que tienen la apertura para participar en el proceso.

En cuanto al recurso tiempo, no se ha determinado una fecha especifica de finalizacion para

la evaluacion, sin embargo, se espera que culmine aproximadamente en junio del 2023.

3.6.7 Estrategias para el seguimiento del proceso evaluativo

Como parte de las estrategias para dar seguimiento al proceso evaluativo, se propone un
contacto cercano con la contraparte, que en este caso es la Coordinacion Técnica del Proyecto
Navegacion de Pacientes, de la ESP de la UCR.

De esta manera, se busca asegurar cumplir con las necesidades de la evaluacion y lograr una
contextualizacion adecuada, por medio del disefio de la evaluacion que se propone, por lo

que se hara un trabajo en conjunto para validar cada una de las etapas de este proceso.

Ademas, esta evaluacion se realizd en el marco de un Trabajo Final de Investigacion
Aplicada, por lo que se cuenta con el apoyo y guia de un Comité Asesor, que tiene como

responsabilidad velar y garantizar la rigurosidad metodoldgica del proceso evaluativo.
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Capitulo 4: Presentacion y discusion de resultados

En este capitulo se presentan los principales resultados que fueron recopilados en el proceso
evaluativo del Proyecto Navegacion de Pacientes. De esta manera, se integran los principales
hallazgos en funcion de los criterios e interrogantes de evaluacion. Cabe mencionar que, para
mantener el anonimato de las pacientes, seran clasificadas de acuerdo al nimero de entrevista

realizada.

4.1 Pertinencia del Proyecto Navegacion de Pacientes

En esta evaluacion se realiza una valoracion del criterio de pertinencia del Proyecto
Navegacion de Pacientes para el periodo 2019-2020 en el Hospital Calderén Guardia, con el
fin de conocer si el proceso de gestion del Proyecto, logré complementar el proceso de cada

una de las pacientes para tener una atencion integral.

En este caso especifico, se comprende la pertinencia como un Proyecto que es oportuno en
el momento y espacio determinado. Asi como a la coherencia entre el objetivo planteado y
las necesidades prevalentes en la poblacion (Angeles, 2017). Dado lo anterior, se procede a

presentar los principales resultados de este criterio.

4.1.1 ;De qué manera el proceso de gestion del Proyecto Navegacion de Pacientes en el
Hospital Calderon Guardia favorecio que el servicio fuera oportuno para las pacientes?

Primeramente, se debe retomar que el proceso de gestion del Proyecto estaba compuesto
principalmente por tres funciones sustantivas y las actividades adicionales, como se puede

observar en la siguiente figura:

Figura 5 Acciones sustantivas del PNP
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N recorda torio de citas, desde cass,

Actividades adicionales
« Las navegadoras

Acompafiamientos Llamadas de

presenciales seguimiento

« Se les acompariaba a las » Se realizaban para conocer
pacientes a diferentes citas, el estado de salud de la
para poder conocer su paciente.
estado fisico y emocional y
poder ayudarles con los
tramites administrativos.

colaboraban con el traslado
de expedientes.

* Apoyo a las pacientes que
requerian examenes
médicos.

« Se daba la gestion de las
diversas barreras
identificadas en el proceso
de atencidn de las
pacientes desde el equipo
de cada Hospital.

\__

Nota: imagenes tomadas del Facebook Navegacion de Pacientes

A partir del analisis de la informacion obtenida por parte de las diversas entrevistas y de la
revision bibliogréafica, se puede determinar que el proceso de gestion del Proyecto favorecid

las acciones de atencidn a la paciente con cancer de mama.

Como se menciona en el articulo Design Thinking Navegacién de Pacientes (2020) la
identificacion previa a la creacién del Proyecto considerd aspectos holisticos, donde se
tomaron en cuenta las opiniones de las pacientes y se propusieron acciones que van mas alla

de la curacion desde la Promocion de la Salud.

De esta manera, se buscé afrontar la enfermedad desde la sensibilidad y la atencion integral
de la paciente a través del involucramiento pertinente de todos los actores sociales
identificados. Es decir, los servicios no solamente se basaron en la atencion por medio de
especialidades médicas, sino que se incluyeron las especialidades no médicas de las
pacientes, desde una organizacion de los servicios de atencion, participacion de las ONG e

involucramiento de las pacientes.
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Esta informacion también puede evidenciarse en las entrevistas a pacientes, donde indican
que el proyecto fue de gran ayuda para complementar la ayuda que recibian por parte de los

servicios médicos.

Cuando yo estaba en el hospital iban conmigo a acompafiarme en las citas y las llamadas que
me realizaban por teléfono me hacian sentirme acompafiada en el proceso (Entrevistada 2,

comunicacion personal, 14 de marzo de 2023).

De esta manera, el proceso de gestion del Proyecto, que incluia las llamadas de seguimiento,
Ilamadas de recordatorio y acompafiamientos presenciales, se convirtio en un apoyo desde

varios puntos de vista.

Primeramente, las llamadas de seguimiento permitian que las pacientes se sintieran
acompariadas, que sintieran que habia personas que se preocupaban por su situacion y que
ademas podian responder algunas de sus dudas mas basicas, pero que se consideraban
fundamentales para calmar la ansiedad que representa pasar por el proceso de la patologia

mamaria.

Cuando uno pasa un tratamiento de cancer, cualquier persona que Ilame para saber como esta
uno es una bendicion y le da a uno positivismo, lo llena de energia y le permite seguir con méas

fuerza (Entrevistada 3, comunicacion personal, 17 de marzo de 2023).

\

/Yo les podia contar como me sentia, el afio pasado los tratamientos no me funcionaron y los
TAC se perdieron los resultados, tuve que hacerme uno privado a ver que me van a dar, pero
yo con ustedes lo podia hablar y decir y que lo colocaran a uno en una lista de barreras que
hay que solucionar en el Calderén. (Entrevistada 4, comunicacién personal, 20 de marzo de

Kzozs). y

Como puede observarse, las pacientes sentian confianza de comentarle a las Navegadoras sus

situaciones personales especificas y dudas, debido a que sabian que la informacion que
brindaran, se estaria sistematizando, con el fin de indicar a los servicios médicos, aquellos

puntos de mejora que se habian identificado en cada uno de los procesos de las pacientes.
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Lo anterior se debe a que en el momento que se procedia a llenar los consentimientos
informados para las pacientes que querian ingresar al Proyecto, se les comentaba que toda la
informacién recolectada era confidencial y que se utilizaba Unicamente con el fin de
establecer informes que pudieran garantizar un servicio de atencion integral para ellas y para

futuras pacientes con esta patologia.

Me llamaban a menudo y estaban pendientes de cémo estaba y si tenia alguna duda me

ayudaban a darle respuesta (Entrevistada 1, comunicacién personal, 14 de marzo de 2023).

Por su parte, respecto a las llamadas de recordatorio, cabe mencionar que todas las
pacientes consultadas indicaron que esta accion sustantiva era de las principales y de las mas
importantes, pues gracias a esto, no perdian las citas y tenian claridad respecto a los

procedimientos que seguian en su proceso.

A su vez, esto permitia que disminuyera la cantidad de citas perdidas, ahorrando la ausencia
de las personas a la consulta y, por ende, en algunos casos se lograron acortar los tiempos del

proceso (Guzman, comunicacion personal, 12 de marzo de 2023).

Me ayudaba mucho porque a veces se me perdian las citas, a veces no me fijaba y ya con la
Ilamada ya me acordaba, ahora puedo revisar en el EDUS, pero antes se me olvidaban.

(Entrevistada 6, comunicacion personal, 3 de mayo de 2023).
A J

C D
Estas son las llamadas més importantes, como dije porque a uno se le olvida todo por el susto.

(Entrevistada 8, comunicacion personal, 4 de mayo de 2023).
(N J

. ™
En las citas me ayudaban a recordar para que no se me olvidara en tantos tramites que hay que

hace. (Entrevistada 2, comunicacién personal, 14 de marzo de 2023).
A J

Aunado a lo anterior, la Gestora del Hospital indica que este procedimiento también permitié
evidenciar una serie de barreras que posteriormente se podian resolver, en conjunto con las

ONG vy el personal médico del Hospital.



Las llamadas de seguimiento permitian recordar citas o procedimientos que tuviera la paciente
pendiente, también detectar barreras de ejecucion y procedimientos y también monitorear el
tema de los tiempos. Fue un recurso muy valioso para estar pendiente de la familia del paciente

y de su proceso en el abordaje del cancer (Obando, comunicacién personal, 6 de marzo de

Para finalizar, en el proceso de gestion se encuentran los acompafiamientos presenciales,
los cuales se brindaban a las pacientes para cubrir varias necesidades que se habian expresado
con anterioridad. Primeramente, la priorizacién del acompafiamiento se realizaba segun el
area geografica de la paciente, es decir, si asistia desde Siquirres, Limdn, Pococi, Matina,
Talamanca o Guacimo, se intentaba acompaniar a la paciente y su familia en caso de que fuera
acompafada, ain mas si era a las primeras citas, debido a que muchas mujeres no conocen

el Hospital y su desplazamiento puede ser complicado.

Por otro lado, se enlistaban las pacientes que asistian solas a sus citas para poder
acompafarlas y que se sintieran respaldadas en su proceso. Sin embargo, para esta accion,
siete de nueve pacientes indicaron que no necesitaron ni se les brindo acompariamiento
presencial, aunque si se les consultaba como estaban y si tenian alguna duda cuando se

encontraban recibiendo quimioterapia.

Las navegadoras voluntarias del Proyecto eran las encargadas de desarrollar estos
acompariamientos y gracias a que muchas de ellas ya habian pasado por el proceso, lograban

ser una voz de aliento para las pacientes que se encontraban en su proceso.

La navegadora tenia un rol indispensable en el acompafiamiento de la paciente, permitia
detectar situaciones de riesgo que la paciente no comunicara, permitia generar un vinculo
porque las pacientes se sentian en confianza con quienes se estaban relacionando, permitia
ubicar a las pacientes que no conocian el hospital y como funcionaba el sistema, aclarar
dudas y darles contencion y sus familiares. El rol de la navegadora fue indispensable para
dar un acompafiamiento célido, especializado y que respondiera a sus necesidades.
Recuerdo cuando las chicas se iban y duraban 3 horas acompafiando a una paciente, y eso
respondia directamente a las necesidades de esa paciente y eso generaba confianza a sus
familiares. El hecho de que fueran voluntarias fue un plus porque era gente que donaba su

tiempo para acompafar personas que lo necesitaban (Obando, comunicacién personal, 6
de marzo de 2023).
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La coordinacién del Proyecto también se refirio la importancia que generaba este
acompariamiento presencial, principalmente porque en el HCG en el periodo 2019-2020 se
estuvieron realizando cambios en la estructura que podian confundir a las pacientes y

desubicarlas de los espacios en lo que generalmente recibian sus citas.

Especialmente cuando las pacientes estaban en una situacién animica critica, cuando estaba
desubicada dentro de los servicios de salud, en el HCG todos los cambios que se haciany poder

ubicarlas era muy importante. (Salazar, comunicacion personal, 12 de marzo de 2023).

Para finalizar, se logra concluir que las acciones sustantivas del Proyecto aportaron para que
el proceso de atencion de la paciente fuera oportuno y logré responder a ciertas necesidades
que se presentaban de manera diaria desde las llamadas de seguimiento, de recordatorio y los
acompariamientos presenciales, donde se complementaban los servicios segun el caso de

cada paciente.
@

porque a veces estaban sin animos, muchas de ellas llegaban solas y ellas se sentian muy

\

as pacientes siempre estaban agradecidas cuando se les llamaban, tratando de calmarlas

apoyadas porque nosotras estdbamos adentro y en ocasiones ellas no sabian como ubicarse,

por eso las 3 acciones son muy importantes (Grupo de discusién, comunicacion personal, 22

Kde marzo de 2023). /

De esta manera se puede concluir que el proceso de gestién de las acciones sustantivas
beneficid a una gran cantidad de pacientes desde el trabajo en conjunto que se realiz6 con los
actores involucrados en el Proyecto. De enero de 2019 a diciembre de 2020, se realizaron en
total 2690 llamadas de seguimiento y 1402 llamadas de recordatorio efectivas, mientras que
se realizaron 1272 acompafiamientos presenciales efectivos (Base de datos del PNP, 2022)

como puede observarse en la siguiente figura:

Figura 6 Resultados y actores del PNP



Llamadas de
Seguimiento

Total: 3025
Efectivas: 2690

Actores
involucrados:

-Equipo UCR
-Navegadoras

Nota: Base de datos PNP 2022

Llamadas de recordatorio

Total: 1483
Efectivas: 1402
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Acompafiamientos
presenciales

Total: 1431
Efectivos: 1272

Actores
involucrados:

-Equipo UCR
-Navegadoras

Cabe mencionar que los actores involucrados en el proceso se consideran fundamentales para

lograr alcanzar los resultados anteriores, ya que el equipo de la Gestora y Analista de datos

planificaban las acciones, pero eran las navegadoras voluntarias se encargaban de realizar las

Ilamadas y acompafiamientos presenciales. Asimismo, la apertura por parte del enlace

médico y del personal hospitalario facilitaba que se cumpliera con los objetivos de brindar

una atencion oportuna e integral.
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4.1.2 ; De qué manera perciben las pacientes que el servicio de atencién integral que brindaba
el Proyecto respondi6 a sus necesidades?

En cuanto a la percepcion que tuvieron las pacientes sobre la atencion que se les brindaba
desde el Proyecto y la manera en que éste podia contribuir a responder sus necesidades, la
mayoria de las mujeres consultadas indicaron que no presentaron o no recuerdan haber
presentado barreras en su proceso, por lo que no necesitaron solicitar ayuda para resolver una
situacion especifica. Sin embargo, si indicaron que el acompafiamiento que se les dio, les
ayudo a sentirse mé&s acompariadas durante su proceso y que lograban resolver dudas o

consultas desde este espacio.

>

/Cuando me iban a operar nunca me explicaron que iban a hacerme, después de la operacion,
por una llamada de ustedes me di cuenta que debia ponerme primero la camiseta y luego las
vendas, entonces en ese caso ustedes ayudaban con muchas dudas, porque nunca me dijeron

que tenia que ir a curaciones y los pasos que tenia que seguir, fue por ustedes que lo supe.

/

(Entrevistada 9, comunicacion personal, 4 de mayo de 2023).

De esta manera, puede observarse la manera en que el Proyecto se presentaba como un
complemento a los servicios médicos que brindaba el Hospital y que a su vez lograba ayudar

a las pacientes resolviendo algunas de sus principales dudas.

Asimismo, cuando se les consultaba a las pacientes si percibieron que el Proyecto les ayudo
para obtener servicios mas acordes a las necesidades que sentian en ese momento, indicaron
que sentir el acompafiamiento les generaba una sensacion de tranquilidad, de saber que no

estaban solas y que habia personas que se preocupaban por ellas.

~
Siento que lo mas importante fue el apoyo y el acompafiamiento cuando estaba en la quimio,

cuando me dieron las citas y me explicaron y me buscaban (Entrevistada 7, comunicacion

personal, 3 de mayo de 2023).

Que lo buscaran para las citas, le ayudaban, le recordaban las citas y todo porque a uno se le

olvidaba, fueron muy buenas conmigo (Entrevistada 8, comunicacion personal, 4 de mayo de
2023).

AN

J
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Aconsejarlo a uno cuando se tenian dudas y todas esas cosas que le ayudan en el proceso para

sentirse mejor. (Entrevistada 4, comunicacion personal, 20 de abril de 2023).

El servicio del hospital no fue muy completo, porque cuando se vino la pandemia deje de recibir
la atencion de ustedes entonces tenia muchas dudas, pero nadie nos llamaba, hasta la familia
nos tuvo que dejar porque teniamos que ir solas a las citas. (Entrevistada 8, comunicacion
personal, 4 de mayo de 2023).

De esta manera puede evidenciarse que las pacientes tuvieron un acompafiamiento que les
brindo una atencidn integral, que como se menciond anteriormente, complementaba los
servicios hospitalarios que se brindaban, respondian a las necesidades que iban presentando
en su proceso, logrando cumplir con el objetivo de brindar una atencion integral que no

solamente se enfocara en los servicios médicos asistenciales.

En la siguiente nube, se indican las palabras mencionadas en mayor cantidad de ocasiones

sobre la atencion que brindo el Proyecto.

Figura 7 Percepcion de las pacientes de los servicios que brindo el Proyecto

-

Nota: elaboracion propia
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4.2 Eficacia del Proyecto Navegacion de Pacientes

Para evaluar la eficacia del proceso de gestion del Proyecto Navegacion de Pacientes, se
busca analizar la manera en que el Proyecto contribuyo a brindar servicios de atencion
integral, con calidez y oportunos a las pacientes, las condiciones que favorecieron y limitaron

el proceso y los principales resultados que genero el Proyecto.

Para esta evaluacion, se comprende a eficacia como la capacidad para lograr el efecto que se
desea 0 se espera, es decir, la manera en que se llega a resultados en relacion con el

cumplimiento de los objetivos propuestos (Rojas, Jaimes y Valencia, 2017).

A continuacion, se muestran los principales hallazgos para las siguientes interrogantes de

evaluacion:

4.2.1 ;De qué manera la gestion del Proyecto Navegacion de Pacientes contribuy6 a brindar
servicios de atencion integral, con calidez y oportunos a las pacientes?

El Proyecto Navegacion de pacientes se convirtio en una respuesta ante una necesidad no
resuelta que qued6 evidenciada en el estudio “Perspectiva Epidemioldgica y Socio-
Institucional de cancer de mama en Costa Rica” desarrollado por los autores Saenz, Ortiz,
Gutiérrez, Bermudez y Monge en 2011, donde se evidencia la necesidad sentida por parte de

pacientes y grupos organizados de la sociedad civil.

Por tanto, se convierte en una contribucion a los procesos de mejora en la atencion del cancer
dentro del sistema de salud, logrando favorecer la integralidad para la atenciéon desde un

enfoque innovador en el pais.

A partir de las técnicas de recoleccidén de datos aplicadas, se puede identificar desde la
percepcion de las partes involucradas en el proyecto, la manera en que éste logro gestionar
algunas de las principales barreras presentadas en el proceso de las pacientes, tomando en
consideracién que, aunque siempre han existido aspectos para mejorar, el proyecto logré

visibilizar estas barreras e intentar responder a las necesidades de una manera integral.
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/EI Proyecto fue una oportunidad para visualizar por medio de labor de hormiga Ias\
necesidades de las pacientes, cosa que los médicos u otros profesionales no pueden realizar
porque es contra tiempo y no pueden medir algo tan especifico de las pacientes y poder

gestionarlas, el primer paso es ese precisamente, porque al visualizar las barreras, se

gestionan y se busca una solucién (Séenz, comunicacién personal, 7 de marzo de 2023).

A /

Cuando se consulta a las personas entrevistadas, que, si consideran que el proyecto

contribuyd a brindar servicios de atencion integral, con calidez y oportunos a las pacientes,
desde su propia vivencia y desde las diversas funciones que cada uno (a) realizaba, se

obtienen respuestas como las siguientes:

/EI Proyecto acorto los tiempos de espera, brindo oportunidad en el acceso a mejor atencién\
y que se atendiera en una etapa temprana, por ende, a tener un mejor prondéstico, ya que esto
evita a largo plazo que el cancer que avance y se evita que pase a una etapa tardia.

Aungue la contribucion méas importante, es que disminuye la ansiedad y apoya con el proceso
psicologico de la paciente, que, por ende, mejora porque sabe que tiene buena atencion.

\(Guzma’m, comunicacion personal, 12 de marzo de 2023). /

Considero que fue oportuno porgue estaba basado en las necesidades de las pacientes y sus
particularidades, cada caso tenia ciertas condiciones. El proceso de cada una de ellas tuvo un
abordaje integral y se lograba beneficiar su proceso, por lo que su transitar fuera lo mas fluido

posible (Obando, comunicacion personal, 6 de marzo de 2023).

)

Gay datos contundentes que demuestran que se logro la reduccion en los tiempos, mayor
satisfaccion de las pacientes, adherencia de los profesionales del servicio de salud, que ya
buscaban navegacion cuando identificaban un caso con alta sospecha de cancer de mama,
las pacientes corrian la voz dentro del hospital, por lo que si hubo un cumplimiento y se
demuestra con los indicadores, se recolect6 informacién individual que se incluia en las

fichas y que eso se analizaba para cada paciente y para el colectivo y se comparaba entre

Qospitales. (Salazar, comunicacion personal, 12 de marzo de 2023). /
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Como se mencion0d anteriormente, se puede observar que las acciones sustantivas, como
fueron las llamadas de seguimiento, llamadas de recordatorio y acompafiamientos
presenciales, brindaron resultados favorables para el proceso de atencion a las pacientes, ya
que, a partir de estas acciones, se empezaron a visualizar una serie de barreras a las que era

necesario dar respuesta.

El proceso de seguimiento que se generd por medio de las llamadas
telefénicas permitio identificar barreras que pusieron en riesgo el fluido
transitar de las pacientes por el servicio de salud y su tratamiento (Salazar,
p.37,2021).

Precisamente, el proceso de resolucion de barreras se convirtié en uno de los principales
beneficios al proceso de atencién de la paciente segln lo que ellas comentan, debido que se
daba una respuesta integral, desde el acompafiamiento, comprension, guia, ayuda, entre otros,
por parte de navegadoras voluntarias, las cuales en su mayoria ya habian pasado por el

proceso de cancer de mama.

G mayor aporte fue visibilizar cuéles eran las barreras que pesaban mas, de conocimienth
economicas, transporte, que esas barreras que no necesariamente son parte del servicio pero
que requieren una atencion, como el cuido de los nifios, alimentacién adecuada o donde
albergarse. Por un lado, es visibilizarlas, ordenarlas, sistematizarlas y atenderlas en el
colectivo. Resolver un problema especifico, pero a la vez ver como el sistema resolvia el
problema, no solamente de salud sino el sistema social con trabajo interinstitucional, como

es lenguaje de la poblacion indigena, violencia intrafamiliar (Salazar, comunicacion
Q}rsonal, 12 de marzo de 2023). /

De esta manera, se logra evidenciar que las pacientes percibieron que el Proyecto Navegacion

de Pacientes contribuyd a brindar servicios de atencién integral, con calidez y oportunos a
las pacientes, debido a que no solamente se enfoc6 en dar un acompafiamiento en el proceso,
sino que ademas se realizo una visualizacion de las barreras que las pacientes indicaban que

tenian y se coordind de manera interinstitucional e intersectorial para dar una respuesta
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integra, desde las gestiones realizadas con el servicio de salud, las ONG y la UCR, liderado
por la ESP.
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4.2.2 ;Cuales fueron las principales condiciones que favorecieron o limitaron el proceso de
gestion?

La Navegacion de pacientes surgido como un componente dentro del Proyecto Mujeres que
Salvan Vidas, el cual era financiado por el Consejo Nacional de Rectores (CONARE) con la

Universidad Nacional a través del Centro de Estudios Generales y la UCR desde la ESP.

Para iniciar con las gestiones del Proyecto Navegacion de pacientes, fue necesario contar con
el apoyo y respaldo de los servicios de salud desde la Gerencia Médica, especificamente de
los Hospitales donde se iba a operativizar, asi como de las ONG que tratan temas de pacientes

con cancer de mama.

Ademas, tomando en cuenta la informacion recolectada y analizada, se logra evidenciar
desde el criterio de pertinencia que el Proyecto cumplia con el objetivo de desarrollar el
Modelo de Navegacion de pacientes y de esta manera poder contribuir para que se brindara

una atencion con calidez y oportuna de la poblacion con esta patologia.

Partiendo de que el proyecto logro cumplir con su objetivo, se procede a identificar las
condiciones que favorecieron dicho cumplimiento, asi como aquellos factores que limitaron

su puesta en préctica.

De esta manera, respecto a las principales condiciones que favorecieron el proceso de
gestion, se puede identificar, primeramente, que el apoyo por parte de los actores
involucrados fue fundamental para que se pudieran desarrollar las acciones sustantivas en los

centros hospitalarios.

La aceptacion por parte de la Gerencia Médica se considerd fundamental para que se lograra
implementar el Proyecto, pero ademéas de esto, el Proyecto se fue posicionando en los
servicios de salud de los Hospitales en los que brindaba atencién, por lo que esta relacion se
fue fortaleciendo y se logré brindar una atencion integral a cada de las pacientes, las cuales

recibian la atencion biomédica y ademas un acompafiamiento por parte del Proyecto.

Ademas, en el Hospital Calderon Guardia para el afio 2019, se establecieron relaciones con
los y las médicos profesionales en Rayos X, Oncologia y Gineoncologia, por lo que no

solamente se captaban pacientes en la sesiébn de mama, sino que también se referian las
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pacientes que tenian una alta sospecha de padecer la patologia, por lo que esto también se

considera un condicionante positivo para el proceso de gestion.

La apertura del Hospital, los profesionales en Rayos X, Gineoncologia y Oncologia, siempre
hubo muy buena apertura de parte del servicio (Obando, comunicacién personal, 6 de marzo
de 2023).

La vinculacion del personal de salud, mucha apertura por parte del personal, la calidad de las
profesionales que desarrollaron el proceso de gestion en el Hospital, que con su empatia y
habilidades blandas facilitaron las relaciones con las diversas personas si se requeria apoyar

y para la misma gestion con ONG (Salazar, comunicacion personal, 12 de marzo de 2023).

Otro de los aspectos por resaltar fue el apoyo que brindaron las ONG, que, por medio de las
Navegadoras voluntarias, lograban colaborar con el proceso de gestion del Proyecto. Datos
mostrados por el Informe semestral (2020) del Proyecto Navegacion de pacientes, indican
que del 9 de julio al 9 de diciembre de 2019 se captaron un total de 136 pacientes, y se

desarrollaron las acciones sustantivas por parte de 26 navegadoras activas.

Para tener en consideracion el trabajo que realizaban las voluntarias, en este mismo (Informe
semestral HCG, (2020) se incluyd un rubro titulado “Horas Solidaridad” que analizaba el
tiempo que la navegadora puso a disposicién de las pacientes para desarrollar el seguimiento
presencial o telefonico. De esta manera, para el periodo de “9 de julio al 9 de diciembre, las
28 navegadoras activas fueron en 107 ocasiones a navegar, lo que generd 1926 horas de
voluntariado, lo que, en una jornada voluntaria de ocho horas, corresponde a 240,75 dias
laborados” (p.68).

El apoyo de las ONG fue fundamental para desarrollar las actividades y que el equipo lograra
desarrollar las funciones diarias que se contemplaban (Obando, comunicacién personal, 6 de
marzo de 2023).
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Por ultimo, se menciona que los resultados y datos que fue generando el Proyecto, hizo que
tuviera una mayor credibilidad a nivel politico y por tanto un mayor involucramiento de los
servicios de salud, lo que logré posicionar el Proyecto como un proceso necesario en el

acompariamiento a pacientes con cancer de mama.

Por otra parte, se lograron identificar acciones que limitaron el proceso de gestion. El
principal aspecto por mencionar es que, a pesar de que se contaba con la aprobacion de la
Gerencia Médica y que se dio una adenda al contrato original, no se realizd un contrato por
tiempo indefinido o se opto por la institucionalizacion del Proyecto, evidenciando la falta de
voluntad politica para dar seguimiento al proceso, aunado a que, en el 2020, cuando el
contrato culmino, iniciaba la pandemia por COVID-19 y este servicio se vio afectado al no

negociar una recontratacion con la ESP.

Asimismo, fue necesario realizar acciones de divulgacion dentro del mismo Hospital, ya que
algunos de los médicos especialistas no sabian de la existencia del Proyecto y por ende en
ocasiones se complicaba la coordinacion para realizar el proceso de acompafiamiento a la

paciente.

Considero que las principales limitantes fueron la falta de continuidad del Proyecto y la falta
de conocimiento por parte de los servicios médicos involucrados en el cancer continuo sobre

L Navegacién (Guzman, comunicacion personal, 12 de marzo de 2023). )

C A
El no tener un contrato fijo o no tener algin contrato respecto al proyecto en general o una

relacion mas fuerte con la CCSS (Obando, comunicacion personal, 6 de marzo de 2023).
.

-

Considero que lo que més limito fue la voluntad politica, también la necesidad de plantear
indicadores de gestion mas cuantitativos, para medir algunos logros cuantitativamente, y la
dificultad administrativa de la CCSS para crear plazas para licenciados en Promocién de la

Salud (Salazar, comunicacién personal, 12 de marzo de 2023).

)

Como se menciona anteriormente, el proceso de gestion fue interrumpido debido a que la

Caja Costarricense de Seguro Social no contaba con las plazas para que las personas
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profesionales en Promocion de la Salud brindaran una continuidad al servicio, por lo que el

proceso de acompafiamiento dejo de realizarse desde agosto de 2020.

El tema de los recursos para la navegacion y principalmente la ausencia de los PS en los
hospitales, porque hay un pensar erréneo de que la PS solamente puede hacerse con personas
sanas, cuando el empoderamiento y participacion lo tienen todas las personas.

(Séenz, comunicacion personal, 7 de marzo de 2023).

Por ultimo, se lograron identificar acciones especificas que, dentro del Hospital Calderén
Guardia, afectaron la gestion del Proyecto. Por ejemplo, las limitaciones relacionadas con el
espacio fisico, debido a que la Oficina de Navegacion se encontraba dentro de la Direccion
Administrativa Financiera, compartiendo espacio con otros profesionales, lo que hacia que
no se tuviera un espacio privado para atender a las pacientes y escuchar sus necesidades de
con absoluta confidencialidad, ademas que tampoco se contaba con el internet fijo en la

Oficina, limitando aspectos relacionados con la creacion de informes, entre otros.

-

El espacio fisico, que no se contaba con un espacio apropiado para las navegadoras y para

las pacientes y no era privado, las pacientes llegaban a contar cosas que no se sentian comodas
y el espacio era muy pequefio y no habia internet (Obando, comunicacion personal, 6 de marzo
de 2023).

De esta manera, se logra deducir que las principales acciones que limitaron el proceso de
gestidn se encuentran relacionadas con la interrupcion del servicio debido a diversas razones

relacionadas con el manejo que se le dio desde la CCSS vy las negociaciones con la ESP.

Por tanto, a pesar de que para iniciar con el Proyecto fue fundamental contar con este apoyo,
esta misma razon fue la que ocasiono que cesara el servicio y por ende se dejé de brindar el

acompafiamiento a las pacientes.

Para finalizar este apartado, se concluye en términos de eficacia, que, a pesar de las
limitaciones identificadas, se logrd cumplir con el objetivo de brindar una atencién con
calidez y oportuna a pacientes con cancer de mama, orientarles durante su transitar por los

servicios de salud, asi como a contribuir a identificar y resolver barreras en su proceso.
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4.2.3 ;Cuales fueron los principales resultados (productos esperados y no esperados) que
genero el proyecto?

Primeramente, desde lo que se ha podido evidenciar en los apartados anteriores, el principal
resultado esperado del Proyecto era dar un acompafiamiento a las pacientes con cancer de
mama que asistian al Hospital Calderon Guardia desde diversos cantones del pais. Estas
mujeres, tenian diversas necesidades, muchas de ellas estaban llenas de dudas sobre su
proceso y a través de las entrevistas que se realizaron, se pudo determinar que efectivamente,
Navegacion de Pacientes se convirtio en un servicio que, en conjunto con los demas servicios
hospitalarios, hacian que se brindara una atencion integral, centrada en las necesidades de la

paciente.

A su vez, con la planificacion del Proyecto, se esperaba conseguir una sinergia entre la UCR,
los servicios de salud y las ONG que brindara una mayor calidad y calidez en el servicio. La
cantidad de pacientes que fueron captadas 02 de enero de 2019 hasta el 11 de febrero de 2020
(momento en que inicio la pandemia por COVID-19) fue de 358, quienes pudieron recibir el
acompariamiento desde el servicio de Navegacion, para obtener como resultado un 97,1%

del total de pacientes con cancer de mama registradas (Informe semestral HCG, 2020)

La captacion que logro realizarse dentro del Hospital, también propicié que el Proyecto se
fuera posicionando, tanto desde los servicios que desconocian del quehacer de Navegacion

hasta con las pacientes y sus familias.

ﬁ)entro de los resultados esperados se encuentra el abordaje de las pacientes, Iograr\
aumentar la captacion y por ende el tema de la cobertura en sesion de mama, darse a conocer
en el hospital como un servicio de acompafiamiento y generar confianza con los familiares,
que las personas ya nos ubicaban de manera fisica y como acompafiamiento. El apoyo del
servicio de salud y de los oncologos y la manera en que ellos creian en el proyecto y
reconocian los beneficios que daba. La red de apoyo que se gener6 entre pacientes y todas
Qﬁs veces que se les apoyo. (Obando, comunicacion personal, 6 de marzo de 2023). /

Otro de los aspectos fundamentales que se logrd generar a través de la incorporacion del
Proyecto, fueron los datos sobre las pacientes y sobre los tiempos de cada uno de los procesos,

ya que, con estos registros, se lograron realizar comparaciones entre el tiempo y la calidad
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de atencion que, por ejemplo, recibia una paciente de Goicoechea respecto a una paciente de
Talamanca. De esta manera, con los informes semestrales se entregaba informacion veraz y
de calidad a la Gerencia Médica de la CCSS, no como un sefialamiento al servicio sino como
la voz de la paciente, con la que se podian identificar puntos de mejora desde la resolucion

de barreras que se realizaba.

Gesultados esperados: El tiempo y calidad y oportunidad de la atencién, es fundamental dh
la incorporacion de la Promocion de la Salud en el tercer nivel en una patologia de gran
complejidad, como es el cancer de mama. El desarrollo de un sistema de informacion robusto
que permitiera dar cuenta y evidenciar sobre la innovacion ya que se contaba con una base
muy importante para cada hospital y también una vision general. Lo que permitia la toma de

decisiones para la gestion clinica y la gestion a nivel nacional (Séenz, comunicacion
Qersonal, 7 de marzo de 2023). /

Por otra parte, respecto a los resultados no esperados, las personas entrevistadas concuerdan

en hacer mencion al tema de los tiempos de espera, ya que, desde la incorporacion del
Proyecto a los servicios de salud, se logré evidenciar que se pudo aportar en la disminucion

de tiempos de espera desde la fase de deteccion hasta el tratamiento.

Para identificar esta disminucion en la cantidad de dias, se realizaron tres posibles rutas de

atencion que siguen las pacientes:

e Laruta uno, fueron las pacientes que recibian primero quimioterapia neo adyuvante,
luego la cirugia y por ultimo radioterapia.

e Larutados, las pacientes que después de la localizacion recibian la cirugia y luego la
radioterapia.

e Y, por ultimo, la ruta tres, las pacientes que recibian la cirugia, luego, quimioterapia

neo adyuvante y luego la radioterapia.

De manera general, para el periodo de 2017 a 2019 se logré determinar que para las pacientes
de la ruta uno, el proyecto contribuyé a disminuir en 12 dias su atencion, mientras que para

la ruta dos y tres, 87 dias aproximadamente (Informe de Resultados, 2019).
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/Hay datos contundentes que demuestran que se logré la reduccién en los tiempos, mayor\
satisfaccion de las pacientes, adherencia de los profesionales del servicio de salud que ya
buscaban navegacion, las pacientes corrian la voz dentro del hospital, por lo que si hubo un
cumplimiento y se demuestra con los indicadores y se recolectd informacion individual que
se incluia en las fichas y que eso se analizaba para cada paciente y para el colectivo y se

comparaba entre hospitales. (Saenz, comunicacion personal, 7 de marzo de 2023).

La reduccion de tiempos de espera que no tiene que ver con un sefialamiento, sino que poder
ver esas barreras por medio de la labor hormiga, era méas factible poder hacer pequefios

cambios que ese tiempo se redujera. (Salazar, comunicacion personal, 12 de marzo de 2023).

La informacidn anterior se puede observar resumida en la siguiente figura:

Figura 8 Resultados esperados y no esperados que genero el Proyecto

Resultados

esperados

Acompafiamiento a
pacientes

Gestion de barreras Disminucidn de tiempo en
L, el proceso de las pacientes

Atencion integral centrada P ] P )

en las necesidades de las Adherencia al tratamiento

pacientes

97% de pacientes captadas

De este modo, se logra observar cuales fueron los principales resultados esperados y no
esperados que genero el Proyecto Navegacion de Pacientes, donde se evidencia que fue un
Proyecto creado para dar respuesta a las necesidades sentidas de las pacientes, que desde su
implementacion y seguimiento realizado por medio de las acciones sustantivas, logro traer a
colacion otros beneficios, como fue principalmente la disminucion de tiempos de espera,
teniendo en cuenta que el tiempo es un factor fundamental para cualquier procedimiento en

salud.
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Capitulo 5: Conclusiones, recomendaciones Yy lecciones

aprendidas

A partir de la informacion anteriormente analizada, se proceden a establecer las conclusiones
y recomendaciones de la evaluacion del proceso de gestién del Proyecto Navegacion de

pacientes desde los criterios seleccionados.

5.1 Pertinencia

Conclusiones

Se considera que el proceso de gestion del Proyecto Navegacién de Pacientes, compuesto por
las Ilamadas de seguimiento, llamadas de recordatorio y acompafiamientos presenciales, fue
pertinente y logro que el servicio que se brindaba a las pacientes con alta sospecha o

diagnostico de cancer de mama fuera brindado de manera integral.

Lo anterior se evidencia desde la percepcion de las pacientes consultadas para esta
evaluacion, quienes indican que lograron sentirse acompafiadas y que el Proyecto significo

un gran apoyo para ellas y sus familias.

El Proyecto nacio con el fin de fortalecer una atencidn integral, que no solamente estuviera
basada en los procesos médicos clinicos, sino que ademas brindara un aporte adicional al
proceso de la paciente, acompafiandola por medio de las llamadas y acompafiamientos

presenciales.

Esto fue llevado a cabo con éxito gracias al trabajo en red que se establecid, donde la UCR
desde la ESP, el servicio de salud y las ONG, formaron una alianza para poder beneficiar a
las pacientes que acudian diariamente al Hospital Calderon Guardia y demas Hospitales del

Proyecto.

Los Productos especificos del Proyecto se traducen en 2690 llamadas de seguimiento, 1402
Ilamadas de recordatorio y 1272 acompafiamientos presenciales, que como se menciond

anteriormente, lograron garantizar un acompafiamiento oportuno e integral.

Las pacientes explicaron que estas acciones lograron responder a sus necesidades, ya que en

esos momentos una llamada o un acompafiamiento brinda una sensacion de tranquilidad al
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saber que hay personas que se preocupan por su bienestar integral y que ademas el equipo
del Proyecto logro ayudarles de manera contante con dudas que tenian respecto a su proceso.

Recomendaciones

Primeramente, se recomienda que, para otras intervenciones, que la gestion de barreras se
contemple dentro de las principales funciones sustantivas, ya que en los documentos
analizados y en las entrevistas realizadas, las pacientes no lograron identificar de manera

clara esta accion como parte del proyecto a menos de que hubieran hecho uso de ello.

Ademas, para la futura creacion de proyectos similares al Proyecto Navegacion de Pacientes,
se recomienda contar con una identificacion previa de las necesidades de las pacientes, ya

que este criterio se considera fundamental para que el proyecto sea oportuno.

Por Gltimo, se recomienda a la Gerencia Médica de la CCSS, y a los tomadores de decisiones
valorar los resultados de este TFIA, dado que se podria contemplar el financiamiento de
Proyectos de caracter similar al PNP, dado que las pacientes indican la importancia de sentir
el acompafiamiento en este proceso y de reforzar los servicios con intervenciones integrales

que se enfoquen en una atencion que responda a las necesidades de las pacientes.

5.2 Eficacia

Conclusiones

Se concluye que el Proyecto fue eficaz, por ende, logrd contribuir a obtener servicios de
atencion integral, con calidez y oportunas para las pacientes. Se identifica que, desde la
perspectiva de las pacientes, que esta iniciativa logro contribuir en los procesos de mejora de
la atencidn de cancer dentro de los servicios de salud y potenciar la integralidad desde un

enfoque innovador.

Uno de los principales puntos por recalcar, es que el Proyecto lograba sistematizar
informacién brindada por las pacientes, donde se podian identificar las principales barreras
que se presentaban en cada uno de sus procesos y por ende gestionar dichas barreras para

garantizar una respuesta a las necesidades desde una atencion integral.

En cuanto a las condiciones que favorecieron el desarrollo del Proyecto, se logré identificar
la aceptacion de la Gerencia Médica y el financiamiento brindado hasta enero de 2021, asi
como la apertura por parte de los servicios medicos del Hospital Calderon Guardia de
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diversas areas. Las condiciones que limitaron se enfocan en la falta de voluntad politica de
parte de la CCSS para la recontratacion del Proyecto y por ende de los servicios que se
brindan, asi como la necesidad de visualizar los logros que tuvo el Proyecto para las pacientes

y el apoyo a los servicios hospitalarios.

Por altimo, en la identificacion de resultados esperados y no esperados, se logra concluir que
el principal resultado esperado fue el acompafiamiento y aceptacion que tuvo el Proyecto y
dar una respuesta integral a las necesidades de las pacientes que fueron visualizadas desde la
gestion de barreras, ya que este fue el principal objetivo planteado. Sin embargo, se ha
evidenciado que, desde este acompafiamiento, también se lograron disminuir los tiempos de
atencion en cada uno de los procesos, una mayor adherencia al tratamiento y una mayor

satisfaccion de las pacientes.

Por tanto, se concluye que esta evaluacion permitio medir la eficacia del Proyecto y
evidenciar que se cumplié con los objetivos planteados e incluso lograr resultados que no se
contemplaron en un inicio, relacionados principalmente con la disminucion de tiempo en el

proceso de cada una de las pacientes.

Recomendaciones

Se recomienda para futuras intervenciones establecer una evaluacion de costo efectividad, ya
que fue uno de los principales insumos que segun se indican en la coordinacion del Proyecto,
se solicitd desde la Gerencia Médica. Por tanto, si se evaluara el costo efectividad, la CCSS
tendria un valor aproximado de la inversidn que se obtuvo por la disminucion de tiempo en

el proceso de cada paciente.

Esta evaluacidn se enfoco en el Hospital Calderon Guardia Unicamente, por lo que se
recomienda valorar la realizacién de una posible evaluacién de resultados del Proyecto en
general, con el fin de conocer el impacto que tuvo el PNP en la calidad de vida de las

pacientes sobrevivientes que formaron parte de la intervencion.

Asimismo, se recomienda a los jerarcas de la CCSS, tomar consideraciones sobre la
importancia del seguimiento al proceso individualizado de cada una de las pacientes con

cancer de mama y otras patologias que puedan ser priorizadas segun las necesidades
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institucionales, lo que a su vez permitiria contar con insumos y registros sobre las barreras

que pueden presentarse en los diferentes casos y tomar decisiones para mejorar el servicio.

5.3 Lecciones aprendidas de la evaluacion

Para el desarrollo de la evaluacion fue fundamental contar con el apoyo de la
coordinacion general y técnica del Proyecto, asi como de las demas personas que
tuvieron una participacion activa y que desde su conocimiento aportaron en la
elaboracion de resultados de esta evaluacion.

El aval por parte de la ESP también se consider6 sumamente importante para contar
con el acceso a la informacion necesaria para desarrollar la evaluacion.

El contacto con las pacientes por medio de llamadas telefénicas fue un espacio que
permitio un acercamiento a la realidad que viven diariamente las mujeres con cancer
de mama y evidencié desde su percepcion, la manera en que el Proyecto les
acompariaba durante su proceso.

Se logré contar con la informacion necesaria para dar respuesta a los criterios
planteados.

El acompafiamiento del Comité Asesor permitié tomar en consideracion aspectos
para mejorar metodoldgicamente el planteamiento de la evaluacion.

La experiencia de desarrollar esta evaluacion, fue sumamente gratificante, debido a
que todas las personas que se identificaron como participantes, accedieron a ser
entrevistadas o participar en el grupo de discusion, lo que hace que, a pesar de ser un
reto, se facilitara el proceso de recoleccién de informacion.

Al ser una evaluacion a “pequefia escala”, fue relativamente practico manejar la
cantidad de informacion recolectada por medio de las categorias de anélisis

anteriormente seleccionadas.
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Capitulo 7. Anexos

Anexo 1: Leyes y Decretos relacionados con el Proyecto Navegacion de Pacientes

Ley N°32612 de derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios de salud
publicos y privados del 14 de septiembre de 2005.

Ley N°7756, Beneficios para los responsables de pacientes en Fase Terminal del 17
de septiembre de 2007.

Creacion del Departamento de Lucha Contra el Cancer, en el Ministerio de Salubridad
Publica, para la prevencion del cancer, noviembre de 1949.

Decreto de Emergencia Nacional para la Deteccion Precoz y Control del Cancer de
Cuello Uterino y de Mama, 1994.

Decreto N°30206-S-MP, del 20 de marzo de 2002, de creacion Comision del
Programa de Prevencién y Atencién Integral del Cancer Cérvico-Uterino y Mama.
Decreto N°28851-S, del 14 de septiembre del 2000, Manual “Guia de Atencion
Integral para el Cancer de Mama”.

Norma para la Atencion de Personas con Cancer de Mama N°38377-S del 20 de mayo
de 2014.
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Anexo 2: Ejemplo Diagrama de Flujo del Hospital Calderén Guardia, Proyecto Navegacion

de Pacientes

Division: Escuela de Salud Publica

Descripoion de la Actividad
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Nota: Informe semestral HCG (2020)

Anexo 3: Guias de entrevistas aplicadas

Universidad de Costa Rica

PPEPPD

Programa de Posgrado en
Evalucion de Programas
y Proyectos de Desarrollo

Maestria Profesional en Evaluacion de Programas y Proyectos de Desarrollo Social

Evaluacién del proceso de gestion y su contribucion en el logro del resultado orientado a

brindar servicios de atencién integral oportuna y con calidez del Proyecto Navegacion de

Pacientes a poblacion con esta patologia en el periodo 2019-2020 en el Hospital Calderon

Guardia

Guia de entrevista semiestructurada

Dirigida a: PACIENTES



l. Introduccion

La presente evaluacion es realizada por Mariana Bolafios, Licenciada en Promocion de la Salud de la Escuela de Salud
Publica de la Universidad de Costa Rica para optar por el grado de Maestria en Evaluacion de Programas y Proyectos
de Desarrollo Social.

Con este trabajo se busca, Evaluar el proceso de gestion del Proyecto Navegacion de Pacientes con cancer de mama
y su contribucion a brindar servicios de atencion integral con calidez y oportuna para poblacion con esta patologia en
el Hospital Calderén Guardia.

Para ello, queremos realizarle una entrevista que permita conocer sus percepciones, conocimientos y experiencias

sobre este Proyecto.

1. Instrucciones

Su participacidn en la investigacion es confidencial y los resultados seran utilizados Gnicamente con fines académicos.
Ademas, toda la informacion proporcionada sera guardada y destruida o eliminada cinco afios después de finalizada

la investigacion.

1. Entrevista al funcionario

Seccidn |. Datos del entrevistado

1) Nombre completo:

2) Ocupacion:

3) Edad:

4) Lugar de residencia:

Seccion Il. Preguntas

1. ;Cbémo considera que le apoyo el Proyecto Navegacion de Pacientes en su proceso?

2. ¢Cuales son las actividades que considera gque le apoyaron en mayor proporcion?

3. ¢ Como considera que le apoyaron las llamadas de seguimiento?
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4. ;Coémo considera que le apoyaron las llamadas de recordatorio?

5. ¢Como considera que le apoyaron los acompafiamientos presenciales por parte de las navegadoras?

6. ¢Considera que el Proyecto le apoyo resolviendo alguna barrera que se le presentara durante su proceso?

7. ¢Considera que el Proyecto ayudé a brindarle servicios mas acordes a las necesidades que usted como paciente

sentia en ese momento?

8. ¢Cudles considera que eran las mayores fortalezas del Proyecto?

9. ¢ Cuéles considera gue eran las mayores debilidades del Proyecto?

10. De manera general, en una escala de muy bueno, bueno, regular, malo o muy malo, que puntuacion le daria al

Proyecto?

PPEPPD

Programa de Posgrado en

Universidad de Costa Rica Evalucién de Programas

y Proyectos de Desarrollo

Maestria Profesional en Evaluacion de Programas y Proyectos de Desarrollo Social

Evaluacién del proceso de gestion y su contribucion en el logro del resultado orientado a
brindar servicios de atencion integral oportuna y con calidez del Proyecto Navegacion de
Pacientes a poblacion con esta patologia en el periodo 2019-2020 en el Hospital Calderén

Guardia

Guia de entrevista semiestructurada

Dirigida a: GESTORA
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(AVA Introduccion

La presente evaluacion es realizada por Mariana Bolafios, Licenciada en Promocion de la Salud de la Escuela de Salud
Publica de la Universidad de Costa Rica para optar por el grado de Maestria en Evaluacion de Programas y Proyectos
de Desarrollo Social.

Con este trabajo se busca, Evaluar el proceso de gestion del Proyecto Navegacion de Pacientes con cancer de mama
y su contribucién a brindar servicios de atencion integral con calidez y oportuna para poblacion con esta patologia en
el Hospital Calderén Guardia.

Para ello, queremos realizarle una entrevista que permita conocer sus percepciones, conocimientos y experiencias

sobre este Proyecto.

V. Instrucciones

Su participacidn en la investigacion es confidencial y los resultados seran utilizados Gnicamente con fines académicos.

Ademas, toda la informacion proporcionada sera guardada y destruida o eliminada cinco afios después de finalizada

la investigacion.

Entrevista al funcionario

Seccidn |. Datos del entrevistado

5) Nombre completo:

6) Profesion:

7) Edad:

8) Lugar de residencia:

Seccion Il. Preguntas

1. ;Considera que el Proyecto fue oportuno segun las necesidades de las pacientes y logro beneficiar el proceso de

cada una de ellas?
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2. ¢Cudl de las acciones sustantivas del Proyecto, considera que apoyaron en mayor proporcion el proceso de las
pacientes?

3. ¢Cbémo considera que apoyaron las llamadas de seguimiento?

4. ;Como considera que apoyaron las llamadas de recordatorio?

5. ¢Como considera que apoyaron los acompafiamientos presenciales por parte de las navegadoras?

6. ¢ Como considera que aportaba la resolucién de barreras al proceso de la paciente?

7. Dentro de sus funciones diarias, ¢De qué manera se respondia a las necesidades que se presentaban dia a dia en el

proceso de las pacientes? ¢ Cuales eran los pasos a seguir?

8. ¢ Cuales considera que fueron las principales condiciones que favorecieron el proceso de gestion?

9. ¢ Cuales considera que fueron las principales condiciones que limitaron el proceso de gestion?

10. ¢ Cudles fueron los principales resultados, esperados y no esperado que genero el Proyecto?
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l. Introduccion

La presente evaluacion es realizada por Mariana Bolafios, Licenciada en Promocion de la Salud de la Escuela de Salud
Publica de la Universidad de Costa Rica para optar por el grado de Maestria en Evaluacion de Programas y Proyectos
de Desarrollo Social.

Con este trabajo se busca, Evaluar el proceso de gestion del Proyecto Navegacion de Pacientes con cancer de mama
y su contribucién a brindar servicios de atencion integral con calidez y oportuna para poblacion con esta patologia en
el Hospital Calderén Guardia.

Para ello, queremos realizarle una entrevista que permita conocer sus percepciones, conocimientos y experiencias

sobre este Proyecto.

1. Instrucciones

Su participacidn en la investigacion es confidencial y los resultados seran utilizados Gnicamente con fines académicos.
Ademas, toda la informacion proporcionada sera guardada y destruida o eliminada cinco afios después de finalizada

la investigacion.

1. Entrevista al funcionario

Seccidn |. Datos del entrevistado

1) Nombre completo:

2) Profesion:

3) Edad:

4) Lugar de residencia:

Seccion Il. Preguntas

1. ¢(Considera que el Proyecto fue oportuno segun las necesidades de las pacientes y logro beneficiar el proceso de

cada una de ellas?
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2. ¢Cudl de las acciones sustantivas del Proyecto, considera que apoyaron en mayor proporcion el proceso de las
pacientes?

3. ¢Cbémo considera que apoyaron las llamadas de seguimiento?

4. ;Como considera que apoyaron las llamadas de recordatorio?

5. ¢Como considera que apoyaron los acompafiamientos presenciales por parte de las navegadoras?

6. ¢ Como considera que aportaba la resolucién de barreras al proceso de la paciente?

7. Como coordinadora del Proyecto ¢Considera que se cumplid el objetivo de contribuir a que se brindaran servicios
enfocados no solamente en la enfermedad, con un trato adecuado de parte de los profesionales y que cada paciente
recibiera lo que necesitaba en rango de tiempo adecuado?

8. ¢ Cuales considera que fueron las principales condiciones que favorecieron el proceso de gestion del Proyecto?

9. ¢ Cuales considera que fueron las principales condiciones que limitaron el proceso de gestion del Proyecto?

10. ¢ Cudles fueron los principales resultados, esperados y no esperados que generé el Proyecto?

11. ¢ Cuales considera que son los principales retos a nivel pais sobre la Navegacion de Pacientes?

Anexo 4: Guia de grupo de discusién
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Guia de preguntas de sesion de discusion

Dirigida a: NAVEGADORAS

l. Introduccion

La presente evaluacion es realizada por Mariana Bolafos, Licenciada en Promocion de la Salud de la Escuela de Salud
Publica de la Universidad de Costa Rica para optar por el grado de Maestria en Evaluacion de Programas y Proyectos

de Desarrollo Social.

Con este trabajo se busca, Evaluar el proceso de gestion del Proyecto Navegacion de Pacientes con cancer de mama
y su contribucién a brindar servicios de atencion integral con calidez y oportuna para poblacion con esta patologia en

el Hospital Calderon Guardia.

Para ello, queremos realizarle una entrevista que permita conocer sus percepciones, conocimientos y experiencias

sobre este Proyecto.

1. Instrucciones

Su participacidn en la investigacion es confidencial y los resultados seran utilizados Gnicamente con fines académicos.
Ademas, toda la informacién proporcionada serd guardada y destruida o eliminada cinco afios después de finalizada

la investigacion.

1. Entrevista al funcionario

Seccion |. Datos del entrevistado

1) Nombre completo de las participantes:

Seccion Il. Preguntas

1. ¢Consideran que el Proyecto fue oportuno segun las necesidades de las pacientes y logro beneficiar el proceso de

cada una de ellas?
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2. ¢Cudl de las acciones sustantivas del Proyecto, considera que apoyaron en mayor proporcion el proceso de las
pacientes?

3. ¢Cudles consideran que eran las principales barreras que se presentaban en el proceso de las pacientes?

(geogréficas, de conocimiento, economicas, barreras sociales).

4. ;Cuéles considera que fueron las principales condiciones que favorecieron el proceso de gestion del Proyecto?

5. ¢Cuales considera que fueron las principales condiciones que limitaron el proceso de gestion?
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