N° 8713

Miércoles 30 de abril de 2014 N° 8713

Acta de la sesion ordinaria namero 8713, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas del miércoles 30 de abril de 2014, con la
asistencia de los sefiores: Presidenta Ejecutiva, Dra. Balmaceda Arias; Vicepresidente, Dr. Fallas
Camacho; Directores: Sr. Nieto Guerrero, Prof. Meléndez Gonzalez, Licda. Solera Picado, Sr.
Loria Chaves, Lic. Gutiérrez Jiménez, Lic. Marin Carvajal; Auditor, Lic. Hernandez Castafieda; y
Lic. Edwin Rodriguez Alvarado, Subdirector de la Direccion Juridica. Toma el acta Emma
Zufiga Valverde.

El Director Salas Carrillo informo que retrasara su llegada a esta sesion.
ARTICULO 1°

Reflexidn a cargo del Director Fallas Camacho.

ARTICULO 2°

El Director Gutiérrez Jiménez, en relacion desconcentracion y la decision adoptada en el articulo
3° de la sesion numero 8709 de fecha 10 de abril en curso, deja constancia de su posicion en los
siguientes términos:

“Como es de conocimiento de esta Junta, por razones de salud de mi esposa no estuve
presente en la discusion y decision del tema de desconcentracion (articulo 3° de la sesion
namero 8709, de fecha 10 de abril del afio 2014.

Quisiera dejar constancia que este director no esta de acuerdo en general con la decision
tomada con el tema de desconcentracion como lo sefialé en otras oportunidades.

Ademas, considero que la formula del “plus por prohibicion” se abrio a otros
funcionarios que a mi criterio, no debian de tenerlo, pues pareciera que sus obligaciones
son diferentes.

Asimismo, me preocupa la consecuencia que ello implica para la sostenibilidad

)

financiera de la Institucion”.
Se toma nota.
ARTICULO 3°
Se someten a revision y se aprueban las actas de las sesiones numeros 8603, 8604 y 8605.
ARTICULO 4°

Por unanimidad y mediante resolucion firme, se acuerda conocer seguidamente el capitulo de
correspondencia.
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ARTICULO 5°

“De conformidad con el criterio SJD-AL-0038-2020 del 19 de octubre de 2020, el
acceso de esta informacion, por ser de caracter confidencial de conformidad con
reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional y la respectiva normativa, se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 6°

“De conformidad con el criterio SJD-AL-0038-2020 del 19 de octubre de 2020, el
acceso de esta informacion, por ser de caracter confidencial de conformidad con
reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional y la respectiva normativa, se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 7°

“De conformidad con el criterio SJD-AL-0038-2020 del 19 de octubre de 2020, el
acceso de esta informacién, por ser de caracter confidencial de conformidad con
reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional y la respectiva normativa, se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 8&°

“De conformidad con el criterio SID-AL-0038-2020 del 19 de octubre de 2020, el
acceso de esta informacion, por ser de caracter confidencial de conformidad con
reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional y la respectiva normativa, se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 9°

Se tiene a la vista la nota nimero G-02389-2014 de fecha 8 de abril del afio 2014, suscrita por el
Lic. Guillermo Vargas Roldan, Gerente General del Instituto Nacional de Seguros, mediante la
cual manifiesta que ha sido informado por la Direccion de Inspeccion del Area de Aseguramiento
de un estudio que estan realizando sobre la eventual relacién laboral entre los agentes de seguros
y el Instituto Nacional de Seguros (INS). Indica que este tema ha sido ampliamente analizado
tanto en sede administrativa como en sede judicial en las jurisdicciones laboral y contenciosa
administrativa, y se ha obtenido de forma contundente siempre la misma resolucion. Sin
embargo, en este caso, segun les informo la citada Direccion, se trata de una instruccion de la
Junta Directiva, por lo tanto, agradece que le facilite la documentacion que ha conocido el
Organo Colegiado sobre el tema, transcripcion de lo discutido al respecto y los acuerdos que
hubiere tomado, y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA trasladarlo a la Gerencia
Financiera, para la atencion correspondiente.

El Director Loria Chaves se disculpa y se retira temporalmente del salon de sesiones.



N° 8713
ARTICULO 10°

“De conformidad con el criterio SJD-AL-0038-2020 del 19 de octubre de 2020, el
acceso de esta informacion, por ser de caracter confidencial de conformidad con
reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional y la respectiva normativa, se excluye de
publicacion”.

Ingresa al salon de sesiones el sefior Loria Chaves.
El licenciado Rodriguez Alvarado se disculpa y se retira temporalmente del salén de sesiones.
ARTICULO 11°

“De conformidad con el criterio SID-AL-0038-2020 del 19 de octubre de 2020, el
acceso de esta informacién, por ser de caracter confidencial de conformidad con
reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional y la respectiva normativa, se excluye de
publicacion”.

Ingresa al salén de sesiones el licenciado Rodriguez Alvarado.
ARTICULO 12°

Se conoce la nota nimero GIT-0400-2014 de fecha 31 de marzo del afio 2014, suscrita por la
Arg. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y Tecnologias, en la cual atiende lo
resuelto en el articulo 34° de la sesion N° 8636, referente a la comunicacion del Dr. Marco A.
Salazar Rivera, Coordinador del Consejo de Directores, y del Lic. Oscar Montero Sénchez,
Coordinador del Consejo de Administradores de la Subregion de Heredia, relacionado con
inquietudes sobre el Reglamento del Sistema de Gestién de Mantenimiento Institucional, sobre el
particular informa:

“Atiendo lo dispuesto por la Junta Directiva en el articulo 34, de la Sesion 8636,
referente a comunicacion del Dr. Marco A. Salazar Rivera, Coordinador Consejo de
Directores y del Lic. Oscar Montero Sanchez, Coordinador Consejo de Administradores
de la Subregion de Heredia, mediante la cual informan que analizaron el Reglamento del
Sistema de Gestion de Mantenimiento Institucional y consideran que es una herramienta
atil y necesaria que permite avanzar correctamente en materia de mantenimiento; sin
embargo sefialan que su implementacién es materialmente imposible si no se cuenta a
nivel local con el recurso humano, financiero, infraestructura y logistica que el mismo
Reglamento requiere.

En linea con lo anterior, mediante oficio DMI-0696-07-2013, dirigido al Dr. Salazar
Rivera y Lic. Montero Sanchez, el Ing. Juan César Rojas Aguilar, Director de
Mantenimiento Institucional, brinda respuesta a las inquietudes planteadas en los
siguientes terminos:

“(...) El oficio emitido por el Consejo gira en su totalidad alrededor de lo sefialado en el
segundo parrafo “...su implementacion es materialmente imposible si no se cuenta a nivel
local con el recurso humanos, financiero, infraestructura y logistica...” y razona este
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seflalamiento con una serie de ejemplos extraidos del Reglamento del Sistema de Gestion
de Mantenimiento Institucional. Al respecto, tenemos que informar lo siguiente:

1. En lo que se refiere a recursos humanos, esta Direccion considera que se requiere
fortalecer a las unidades locales, en especial a las Areas de Salud, de manera que
cuenten con al menos un funcionario dedicado exclusivamente a la funcion de
mantenimiento. Sin embargo, por jerarquia, en primera instancia esta solicitud debe
ser presentada a la Gerencia Médica, para que esta con la asesoria la Direccion de
Administracion y Gestion de Personal y de esta Direccion, presente un plan de
asignacion de los recursos humanos que se requieren para las diferentes unidades.

2. Con respecto a la asignacion presupuestaria requerida, ya la Junta Directiva tomé un
acuerdo en ese sentido segin consta en el articulo 22° de la sesion N° 8602,
celebrada el 27 de setiembre del afio 2012 donde entre otros acordo:

"4. Instruir a la Gerencia Financiera para que, en conjunto con la Gerencia
de Infraestructura y Tecnologias, presenten a esta Junta Directiva, en un
plazo de tres meses contados a partir de la aprobacion del presente acuerdo,
una propuesta de asignacion porcentual incremental de presupuesto para la
gestion de mantenimiento acorde con parametros internacionales que permita
atender de mejor forma la conservacion y mantenimiento del recurso fisico,
en todas las Unidades Ejecutoras de la Institucion .

Esta propuesta ya fue elaborada y presentada al Consejo de Gerencias y Presidencia que
lo remitié a la Gerencia Financiera para el analisis final de sostenibilidad financiera y
posterior al mismo serd elevada a conocimiento de la Junta Directiva para su
aprobacion.

3. Con respecto a la dotacion de infraestructura éptima, precisamente para eso y para el
resto del recurso fisico es que se debe implementar el Sistema de Gestion de
Mantenimiento por parte de las unidades locales, para tener una infraestructura y un
recurso fisico en Gptimas condiciones de operacion, con disponibilidad y seguridad.

Como una medida de caracter urgente, conocedores del deterioro en que se encuentra la
infraestructura institucional y con el objetivo de apoyar proyectos de mantenimiento que
por su alto costo se escapan de la asignacion presupuestaria anual, esta Direccion en
coordinacion con la Direccion de Presupuesto, y en conjunto con la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias y la Gerencia Financiera se ha dedicado a realizar las
gestiones para la creacion, de un Fondo Institucional de Recuperacion de Infraestructura
e Inversiones Prioritarias, para los afios 2013 y 2014, que permita la asignacion de
recursos a las unidades que dispongan de proyectos de este tipo y no cuenten con
recursos financieros suficientes. Actualmente se ha aprobado por parte de la Junta
Directiva el financiamiento para proyectos de mantenimiento de las unidades locales y
regionales en el afio 2013 por un monto ¢1383 millones de colones (Paquete 1) y en
proceso final de aprobacion adicional de ¢7.002 millones de colones (Paquete 2), para
un total de 283 trabajos y proyectos.
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4. En cuanto a la logistica, corresponde a las unidades locales, ya sea por regiéon o por
gerencia, establecer la logistica necesaria para cumplir con lo que establece el
Reglamento del Sistema de Gestion de Mantenimiento Institucional, en concordancia con
los recursos que le sean asignados para cumplir con el mismo. ”

Como complemento a lo anterior, el 20 de setiembre de 2013, con el fin de aclarar dudas
generales con respecto a la implementacion del Reglamento de SIGMI, el Director de
Mantenimiento Institucional, acompafiado por funcionarios de esa Direccion a cargo del
tema, participd en un Consejo de Directores y Administradores de Centros Médicos de
la Subregion de Heredia”,

y la Junta Directiva —unanimemente- ACUERDA tomar nota y solicitar a la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias que, sobre el particular, dé respuesta al Dr. Marco A. Salazar
Rivera, Coordinador Consejo de Directores y del Lic. Oscar Montero Sanchez, Coordinador
Consejo de Administradores de la Subregion de Heredia.

ARTICULO 13°

“De conformidad con el criterio SJD-AL-0038-2020 del 19 de octubre de 2020, el
acceso de esta informacion, por ser de caracter confidencial de conformidad con
reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional y la respectiva normativa, se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 14°

Se tiene a la vista el oficio nimero GP 28.514-14 de fecha 8 de abril del afio 2014, suscrito por el
Lic. José Luis Quesada Martinez, Gerente de Pensiones, en el que comunica las acciones
realizadas sobre lo resuelto en el articulo 27° de la sesion N° 8699, en que se acordd que las
Gerencias presenten un informe sobre la atencién de las recomendaciones del Equipo de
Especialistas Nacionales. Al respecto, sefiala que mediante oficio N° DPI-165-14, firmado por el
Dr. Roger Ballestero Harley, Director de la Direccion de Planificacién Institucional, se indicd
que “... para atender el II la Junta Directiva prioriz6 las siguientes recomendaciones que se
encuentran en estado de implementacion, de modo que las gerencias responsables presenten un
avance de las acciones realizadas”’, por lo que informa que no se encuentra como responsable de
ninguna de las acciones priorizadas de las recomendaciones del Equipo de Especialistas
Nacionales y, por lo tanto, no le corresponde presentar ante la Junta Directiva ningun informe de
avance. Para cumplir con el acuerdo 111 de la sesion N° 8699 (Instruir a las Gerencias para que,
conforme a los requerimientos establecidos por la Direccion de Planificacion Institucional,
procedan a completar semestralmente la “Plantilla de Informe de Avance de Proyectos de la
Agenda Estratégica”. Lo anterior, como insumo al proceso de evaluacion de los planes tacticos
gerenciales), sefiala que mediante el oficio N° GP-28.509-14 del 8 de abril del afio 2014, instruyo
al Lic. Robert Picado Mora, Enlace Gerencial de Planificacion, para que “...segun los
lineamientos de la Direccion de Planificacion, gestione la informacion oportunamente con cada
una de las direcciones y prepare la “Plantilla de Informe de Avance de Proyectos de la Agenda
Estratégica ”, en el momento que se solicite el seguimiento de los Planes Tdcticos Gerenciales” .
Comunica a la Junta Directiva en acatamiento con lo solicitado y anotado en el Sistema de
Seguimiento de Acuerdos de Junta Directiva en articulo 27° de la sesion N° 8699.
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Se tiene que en el articulo 27° de la sesién N° 8699, celebrada el 6 de marzo del afio 2014, la
Junta Directiva adopto la resolucion que literalmente dice:

“Finalmente, se tiene a la vista el oficio fechado 24 de febrero del afio 2013, nimero DPI-
082-14, firmado por el Director de Planificacion Institucional, y -a la vez- conocido el
informe técnico presentado por la Direccion de Planificacion Institucional sobre la atencion
de las recomendaciones del Equipo de Especialistas Nacionales, la Junta Directiva
ACUERDA:

I) Dar por atendido lo solicitado en: articulo 16° de la sesion nimero 8625, articulo 4° de
la sesion namero 8610 y articulo 29° de la sesién numero 8692, relacionados con el
seguimiento de las recomendaciones y los proyectos de la agenda estratégica,
respectivamente.

I) Instruir a las Gerencias para que, con la mayor celeridad y prioridad, enfoguen sus
esfuerzos en la atencion de los acuerdos relacionados con las Recomendaciones
priorizadas en este informe, de modo que a mas tardar al 15 de abril de este afio la Junta
Directiva conozca un avance de las acciones que se realizan para su implementacion.

1) Instruir a las Gerencias para que, conforme a los requerimientos establecidos por la
Direccion de Planificacion Institucional, procedan a completar semestralmente la
“Plantilla de Informe de Avance de Proyectos de la Agenda Estratégica”. Lo
anterior, como insumo al proceso de evaluacion de los planes tacticos gerenciales.

IV)  Instruir a la Direccién de Planificacion Institucional para que, a mas tardar el 30 de
abril del afio en curso, presente un informe con el estado de atencién de las
recomendaciones, que sirva como insumo al Informe de cierre de gestién de esta
Junta Directiva”,

y la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA tomar nota y hacerlo del conocimiento de la
Direccion de Planificacién Institucional, para lo correspondiente.

ARTICULO 15°

“De conformidad con el criterio SID-AL-0038-2020 del 19 de octubre de 2020, el
acceso de esta informacién, por ser de caracter confidencial de conformidad con
reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional y la respectiva normativa, se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 16°

Se tiene a la vista el oficio numero SGA-096-2014 de fecha 8 de abril del afio 2014, suscrito por
el Lic. Bernardo Benavides Benavides, Secretario Técnico de la Junta Directiva del Instituto
Nacional de Aprendizaje (INA), en el cual manifiesta que por encargo de la Junta Directiva del
Instituto Nacional de Aprendizaje (INA), mediante el acuerdo N° 082-2014-JD, tomado en la
sesion ordinaria N° 4620 de fecha 24 de marzo de 2014, se acordo remitir un oficio a la Junta
Directiva de la Caja, con el fin de solicitar nuevamente la asignacion de un profesional en
Medicina, para seguir brindando el servicio médico, no sdlo al personal del INA de la Unidad

6



N° 8713

Regional Huetar Caribe sino también de toda la comunidad de dicha zona. Sefiala que en dicha
Sede Regional cuentan desde hace varios afios con la atencion oportuna médica y altamente
calificada de la Dra. Carla Alfaro Fajardo, quien tuvo a cargo tanto la atencion de las personas
funcionarios de ese recinto como del estudiantado que frecuenta la sede del INA. Indica que
mediante el oficio N° ASL 0093*01/14 de fecha 24 de enero de 2014, remitido por el Dr. Daver
Vidal Romero, Director Médico a.c. del Area de Salud de Limon, se les comunica la rescision de
la prestacion de los servicios citados; una de las justificaciones es porque resulta atipica y
particular la atencién que se brinda en dicha Sede, porque no se categoriza como un EBAIS
(Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud), por lo que no cuenta con el permiso sanitario
correspondiente, ademas, la consulta no se refleja dentro de los Compromisos de Gestion. Dado
lo anterior, la administracion realizé una serie de gestiones con el fin de solventar la citada
situacion, entre las cuales remitieron oficios a la Dra. Daisy Corrales Diaz, Ministra de Salud, a la
Dra. lleana Balmaceda Arias, Presidenta Ejecutiva y a la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla,
Gerente Médico, de las cuales a la fecha no se ha recibido respuesta. Eleva la siguiente petitoria:

“a) Que se de continuidad legal al convenio efectuado entre la Caja Costarricense de
Seguro Social y el Instituto Nacional de Aprendizaje “Acta de entendimiento y
cooperacién para la atencion integral en salud de las personas que laboran y estudian
en el Instituto Nacional de Aprendizaje en el Cantdn de Limon — 2008 suscrito entre
ambas Instituciones. (Se anexa copia del mismo)

b) Se solicita la asignacion de un profesional en medicina para que siga brindando el
servicio, no solamente en la Unidad Regional Huetar Atlantica, sino a manera de
colaboracion, a toda la comunidad y poblaciones externas en dicha zona, tal y como
se ha expresado anteriormente, segln las posibilidades con que la Institucién cuenta.
c) Se solicita una audiencia por parte de la Junta Directiva de nuestra Institucion, con
el fin de exponerles nuestra situacion y la importancia de no cerrar el citado Centro
de Salud.

Confiados de que esta misiva pueda tener su estimable atencién y pronta respuesta, y
estando a las ordenes para cualquier duda o comentario adicional”.

Anexa la comunicacion del Acuerdo N° 082-2014-JD, que en lo que interesa dice el Por Tanto:
“Se acuerda por unanimidad de los miembros presentes a la hora de la votacion:

Primero: Solicitar a la Subgerencia Administrativa, en conjunto con la Secretaria
Técnica, redactar una nota dirigida a la Junta Directiva de la Caja Costarricense de
Seguro Social, solicitando la asignacion, nuevamente un profesional en medicina,
para seguir brindando el servicio médico, no sélo al personal del INA de la Unidad
Regional Huetar Caribe, sino también de toda la comunidad en dicha zona, indicando
también que el INA esta totalmente anuente a seguir las disposiciones de la CCSS en
ampliar la obra de infraestructura en las condiciones que se indique, con el fin de que
se continue brindando dicho servicio, y a la vez, solicitar una audiencia a la Junta
Directiva de la CCSS, por parte de la Junta Directiva del INA, con el fin de exponerle
la importancia de no cerrar el citado centro de salud.

Segundo: Solicitar a la Subgerencia Administrativa un informe para la Junta
Directiva sobre el resultado de la reunién programada entre el Director de la
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Regional Huetar Caribe, sefior Omar Wright Grant y el Director de la CCSS en la
provincia de Limon.

Tercero: Solicitar a la Gerencia General, realizar un estudio en los términos
expuestos por el Vicepresidente Carlos Lizama Hernandez, tal y como consta en actas,
con el fin de valorar la viabilidad y conveniencia de asignar un médico de empresa en
la Unidad Regional Huetar Caribe, en caso de que la respuesta por parte de la CCSS
sea negativa”,

y la Junta Directiva —en forma undnime- ACUERDA trasladarlo a la Gerencia Médica para la
atencion correspondiente y que dé respuesta a las autoridades del INA, en cuanto al trdmite dado
a su gestion, en un plazo de quince dias.

ARTICULO 17°

“De conformidad con el criterio SJD-AL-0038-2020 del 19 de octubre de 2020, el
acceso de esta informacién, por ser de caracter confidencial de conformidad con
reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional y la respectiva normativa, se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 18°

Se tiene a la vista la nota nimero CECR-PR-200-2014 (fax) de fecha 10 de abril del afio 2014,
que firma la Dra. Odette Chaves Morales, Presidenta del Colegio de Enfermeras de Costa Rica,
mediante la cual manifiestan que el Colegio de Enfermeras de Costa Rica ha suscrito con el
Consejo General de Enfermeria de Espafia un Proyecto de Cooperacion Internacional para el
establecimiento de una plataforma virtual de buenas practicas del acceso a la info enfermeria,
para fortalecer la atencidn integral y el diagndstico de enfermeria. Por medio de esta plataforma
se podra apoyar en la identificacion de problema, etiologia, sintomas, asi como la clasificacion de
NANDA, utilizando modelos de cuidado de Henderson, los Patrones funcionales de Gordon,
entre otros. Lo anterior, se fundamenta en una serie de principios entre las partes firmantes con el
objeto de facilitar la integracion de todas las entidades que participan en la Red de Enfermeria
Hispano Latino Americana, con el fin de llevar a cabo dicho proyecto, requiere el apoyo para los
permisos con goce de salario de los siguientes profesionales en Enfermeria que representan a la
Institucion:

Dra. Olga Castro Vargas, Clinica Carlos Duran.

Dra. Ligia Ramirez Villegas, Hospital de Heredia.

Dra. Miriam Monge Navarro, Hospital de San Vito.

Dra. Carolina Aguilar Montoya, Hospital San Rafael, Alajuela.
Dra. Lizbeth Sanchez Barboza, Area de Salud de Coronado.
Dr. Freisman Ruiz Rojas, Hospital México.

Sefiala que permaneceran en Espafia del 19 de mayo al 30 de mayo del afio 2014, el Colegio de
Enfermeras financia la estadia y traslado; sin embargo, requiere del apoyo de la Junta Directiva
de la Caja, debido a que se han gestionado los permisos en el nivel local y algunos indican que se
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encuentran en la imposibilidad de brindarlo. La Coordinadora Nacional del Proyecto es la Dra.
Olga Castro Vargas,

y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA trasladarla a la Gerencia Médica, para su
atencion, conforme en derecho corresponda.

ARTICULO 19°

Se conoce la comunicacion de fecha 21 de abril del afio 2014, que firma la Dra. Marjorie Romero
Guevara, Apoderada Especial, In Vitro Diagnostics Centroamericana S.A; Wiener lab Group, en
la cual solicitan la intervencion para solventar el evidente quebranto, de acuerdo con lo que
manifiesta, a las reglas y principios que rigen la contratacion administrativa que se ha producido
dentro del procedimiento licitatorio N° 2010LN-000016-1142, promovido para la adquisicion de
“Hemogramas, pruebas para la determinacion en forma automatizada”. Refiere que su
representada se ha visto obligada a solicitar en dos oportunidades el amparo de la Contraloria
General de la Republica para que ejerciera control de legalidad respecto de los actos de
adjudicacion y readjudicacion a favor de Capris S.A, dictados por la CCSS, por cuanto era
evidente que su oferta habia sido descalificada ilicitamente del concurso; indica que el ente
Contralor en sus resoluciones concluyé en el primero de los casos “que los argumentos
esbozados por la Administracion para excluir nuestro ofrecimiento violaban los principios de
contratacion administrativa; y, en el segundo, que la C.C.S.S. utilizd argumentos
“extracartelarios” para descalificarnos”. Sefiala una serie de antecedentes, nueva violacion a
los principios de contratacion administrativa, en particular al de igualdad de trato y solicita que se
instruya a las autoridades correspondientes para que se analicen las consideraciones contenidas
en nuestro escrito de 18 de marzo del 2014 de la misma forma en que lo ha hecho respecto de las
alegaciones formuladas por la firma Capris S.A, lo anterior a efecto de restablecer la legalidad en
torno de lo actuado en el presente concurso.

El Director Loria Chaves manifiesta que en esta licitacion, en el Unico punto que €l intervino, fue
justamente en que sostenia la tesis de que Siemens si cumplia con el tema de laboratorios. Este es
un tema muy complejo, porque los que méas opinaron fueron los técnicos, quienes decian que no
cumplia y él insistié en que si cumplia. Aqui hay un tema de transparencia, en el sentido de que
los Directivos no conocen a profundidad algunos aspectos técnicos y necesitan confiar en los
técnicos. Cree que la Auditoria debe revisar el tema puntual de laboratorios y el tema de por qué
la Contraloria General de la Republica, en dos ocasiones, le da la razon a Siemens.

Indica el Director Gutiérrez Jiménez que quisiera reforzar el tema que el compariero Loria sefiala.
Es cierto que los Directores no conocen de todos los temas, seria imposible, precisamente para
eso estan las Comisiones Técnicas, para eso esta una Asesoria Legal, para eso esta una Auditoria
que llama la atencidn. Y aqui hay un aspecto que quisiera dejar clarisimo, en proteccion de los
sefiores Directores y de la sefiora Presidenta Ejecutiva; si se recuerda, pasaron no pocas sesiones
viendo este asunto, incluso él compartié informacién que tenia y algunas observaciones y dadas
las preguntas que se hicieron, se atrasd en dos sesiones, porque se solicito la presencia de los
técnicos, quienes justificaron algunos de los puntos que estaba en zona gris y al final lo cierto del
caso es que para la mayoria quedd claro que los criterios técnicos, consolidados, fundamentados,
avalaban la aprobacién de la licitacion. Este asunto es muy importante que quede claro, porque se
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estd hablando de un proceso sumamente técnico, de aristas sumamente especificas que no son del
conocimiento ni del expertis de la mayoria de los Directores; y dice la mayoria, para no faltarle el
respeto a alguien que pueda conocer de este tema, pero por lo menos él no conoce los detalles
técnicos. Asi las cosas, le parece que es oportuno no solo enviarlo a quien tenga que enviarsele,
sino darle doble chequeo, porque también, si se estad afectando a un proveedor y hay un error
técnico, debe corregirse.

Considera la Directora Solera Picado que en todas las situaciones en que ha habido objeciones de
la Contraloria General de la Republica, la Administracion tiene que atenderlas en forma
inmediata, para lo que tiene el respaldo de la Comision, en este caso la Comision Técnica. No
sabe si se va a cambiar la decision que se tomo en su momento, pero le parece que una vez
analizado todo el proceso, tienen que venir aqui, a rendir cuentas, los técnicos que se encargaron
de analizar el procedimiento.

Propone la doctora Balmaceda Arias que se devuelva el expediente a la Administracion para que
analice el planteamiento de la Contraloria General de la Republica, que la Auditoria revise todo
el tramite y se vuelva a presentar a esta Junta Directiva.

y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA trasladarla a la Gerencia de Logistica para
lo correspondiente.

Lo anterior, sin menoscabo de la revision que pudiere realizar la Auditoria.
ARTICULO 20°

“De conformidad con el criterio SID-AL-0038-2020 del 19 de octubre de 2020, el
acceso de esta informacién, por ser de caracter confidencial de conformidad con
reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional y la respectiva normativa, se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 21°

Se toma nota de la copia del oficio nimero 31016 de fecha 21 de abril del afio 2014, que firma el
Lic. Olger Sanchez Carrillo, Subauditor Interno, dirigida al Dr. Taciano Lemos Pires, Director
General del Hospital Calderon Guardia, por medio de la cual le remite oficio de adicion y
aclaracion al informe N° AGO-216-2012 “Sobre permisos con goce de salario concedidos a
funcionarios del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia,
UE. 2101".

ARTICULO 22°
“De conformidad con el criterio SJD-AL-0038-2020 del 19 de octubre de 2020, el
acceso de esta informacién, por ser de caracter confidencial de conformidad con

reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional y la respectiva normativa, se excluye de
publicacion”.

10



N° 8713

ARTICULO 23°

Conocida la copia de la comunicacion de fecha 21 de abril del afio 2014, suscrita por la Sra. Vera
Violeta Esquivel Rojas, dirigida a la Dra. Vanessa Ucles Villalobos, en la cual expresa su
agradecimiento al Departamento de Fisiatria del Hospital Calderén Guardia por la atencién
recibida luego de la cirugia en su hombro; ademas, agradece al equipo médico que la atendi6 en
sesion médica del 11-02-2014. Agradece al Terapista el Lic. Jorge Ferndndez y Lic. Francisco
Piscina, por la atencién recibida, y la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA tomar nota y
hacerla del conocimiento del Director Médico del Hospital Calderon Guardia, asi como de los
licenciados Fernandez y Piscina.

ARTICULO 24°

“De conformidad con el criterio SJD-AL-0038-2020 del 19 de octubre de 2020, el
acceso de esta informacion, por ser de caracter confidencial de conformidad con
reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional y la respectiva normativa, se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 25°

“De conformidad con el criterio SID-AL-0038-2020 del 19 de octubre de 2020, el
acceso de esta informacién, por ser de caracter confidencial de conformidad con
reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional y la respectiva normativa, se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 26°

“De conformidad con el criterio SID-AL-0038-2020 del 19 de octubre de 2020, el
acceso de esta informacion, por ser de caracter confidencial de conformidad con
reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional y la respectiva normativa, se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 27°

Se tiene a la vista el oficio de nimero DJ-02612-2014 de fecha 21 de abril del afio 2014, suscrito
por el Lic. Gilberth Alfaro Morales, Subgerente Juridico, la Licda. Mariana Ovares Aguilar, Jefe
a.i. del Area de Gestion Técnica y Asistencia Juridica, y el Lic. Michaell Montoya Jiménez,
abogado de la Direccion Juridica, en el cual atienden lo resuelto en el articulo 3° de la sesion N°
8619, en que se solicita que se defina juridicamente lo que corresponda sobre el terreno en que se
propone la construccion del nuevo EBAIS de La Lucha, y que se presenten a la Junta Directiva
las respectivas propuestas de accién. El citado oficio textualmente se lee de este modo, en lo
pertinente:

“Nos referimos a su atento oficio, nimero 11.708, mediante el cual solicita, se

rinda criterio sobre los términos del oficio N °© GIT-36.254-12 de fecha 10 de
diciembre del afio 2012, remitido por la Gerente de Infraestructura y Tecnologias.
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En particular, después de la lectura del oficio de comentario, se advierte que la
Administracién activa esta considerando construir un nuevo EBAIS, para atender a
los asegurados que asistian al EBAIS de La Lucha, mismo que se vio afectado por
el paso del Huracan Thomas a finales del afio 2010.

Para tal efecto se estd considerando utilizar el terreno ubicado en el Distrito de
San Cristobal, finca numero SJ-1602147-000, plano catastrado namero 1187191-
2007, cuyo propietario es la CCSS. Ademés se desprende del oficio; que la
Asociacién de Desarrollo Integral de Barrio Cristo Rey de San Cristobal, ademas
de haber donado este terreno, aportd el estudio de suelos y topograficos del
terreno, asi como la certificacion de Uso de Suelo con el fin de que se realice el
nuevo EBAIS.

En igual sentido, se verifica que la Administracion activa, refiere que este proyecto
se ha venido gestando como parte del Programa de Fortalecimiento del Primer
Nivel de Atencidn, siendo en un principio promovido por la Direccion Regional de
Servicios de Salud Central Sur, y hoy en dia es la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias la que lo propone. Ademas se indica que funcionarios de la
Direccion Administracion de Proyectos Especiales, han realizado visitas de
reconocimiento técnico del terreno, como fase previa a la etapa de disefio, siendo
que se requiere una adecuacion de Planos Constructivos, ademas de contar con
los permisos de la Secretaria Técnica Nacional Ambiental (SETENA), los permisos
de la Municipalidad de Desamparados y del Colegio Federado de Ingenieros y
Arquitectos (CFIA).

Asi mismo, se advierte en el oficio N © GIT-36.254-12, que este proyecto esta
identificado como una necesidad de inversion para ser incorporado en la
programacion quinquenal de asignacion de recursos como parte del Portafolio de
Proyectos de Inversion, y forma parte del listado de proyectos que la Gerencia
Médica analiza para definir prioridades de inversion en el primer nivel de
atencion.

Bajo este escenario y considerando lo puntualizado por la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias, en particular; que la construccion de un edificio
para albergar la Sede del EBAIS La Lucha es una necesidad identificada por la
Institucion, de que no se trata de un servicio nuevo, de que existe un terreno
propiedad de la CCSS que se puede utilizar para este efecto, aunado a que se
cuenta con empresas precalificadas para la construccion de proyectos de baja
complejidad, como sedes de EBAIS tipo 1 y puestos de Visita Periddica, lo que
facilita y agiliza las contrataciones, asi como que existen disefios de prototipo de
estos, la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, en donde recomiendan a los
Sefiores (as) Miembros de Junta Directiva, instruir la priorizacion y ejecucion del
Proyecto Construccion y Equipamiento de un edificio para albergar la Sede del
EBAIS la Lucha.

Ante lo referido, la maxima autoridad de la Institucién, Junta Directiva, remite
formal solicitud a la Direccion Juridica, para que “defina juridicamente lo que
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corresponda con la citada propiedad y que se presente a la Junta Directiva las
respectivas propuestas de accion”.

En atencion al contenido del oficio remitido, tiene claro esta Dependencia que
existe una necesidad de dotar de un Centro de Salud a los asegurados que eran
atendidos en el EBAIS de La Lucha de Desamparados, siendo que para tal efecto
se esta considerando utilizar el terreno Institucional, finca numero SJ-1602147-
000, plano catastrado numero 1187191-2007, y construirlo utilizando para este
efecto, los proveedores precalificados que se tienen, asi como los planos y demas
condiciones referenciadas que hacen viable este proyecto.

En este sentido, después de verificar la informacion remitida, de frente a los
antecedentes de la donacidn que se custodian en esta Dependencia, en primer
lugar debe aclararse que el terreno que fue donado por la Asociacion de
Desarrollo Integral de Barrio Cristo Rey de San Cristobal, y que es propiedad de
la CCSS es la finca N ° 627052, plano catastrado numero SJ-1537794-2011,
situada en el Distrito 8, San Cristébal en el Cantén 3, Desamparados de la
Provincia de San José, cuya medida es de mil metros cuadrados.

Por otra parte, debe verificar la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, si el
terreno que se propone para construir el nuevo EBAIS de La Lucha, es el que
seflalamos, 0 en su efecto si existe otro terreno que se encuentra en tramite de
donacién. Ademas se torna necesario, si el terreno es el que esta Asesoria refiere,
que aclare si las actuaciones y estudios realizados corresponden a este inmueble.

No obstante, de verificarse que es el terreno advertido, siendo que la
Administracion activa considera viable construir el EBAIS La Lucha, en
consideracién a que el mismo es apto para tal fin, no existe desde la Optica de esta
Asesoria impedimento para que la Junta Directiva acuerde la construccién del
nuevo EBAIS La Lucha en el terreno descrito, claro que para este efecto, previo
debe verificarse, que se mantienen las condiciones que sirvieron de sustento a la
Gerencia de Infraestructura y Tecnologias para hacer la propuesta, asi como que,
instruya a la Administracion activa, a verificar que se cumpla con el procedimiento
de contratacién administrativa que corresponda para este efecto.

En consideracion a lo referido, se recomienda a la Junta Directiva, solicitar
aclaracion a la Gerencia de Tecnologias y Infraestructura, en cuanto al terreno
que se estd proponiendo para realizar la construccion del nuevo EBAIS de La
Lucha, asi como que aclare, si los estudios realizados corresponden a este, de ser
afirmativo la respuesta, se recomienda a la Junta Directiva avalar la propuesta
realizada por la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, y disponer del terreno
que se describe como finca N © 627052, plano catastrado nimero SJ-1537794-
2011, situada en el Distrito 8, San Cristébal en el Canton 3, Desamparados de la
Provincia de San José; para la construccion del nuevo EBAIS La Lucha.

Como corolario de lo referido, se recomienda a la Junta Directiva, que solicite
aclaracion a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, sobre el inmueble en
que se propone realizar la construccion del nuevo EBAIS de La Lucha. Asi como,
que aclare si los estudios técnicos realizados y demas estudios necesarios para
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considerar viable la propuesta, le corresponden al inmueble que advierte esta
Dependencia. En el caso de que la respuesta sea afirmativa, ante la gestion
formulada por la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, tomando en
consideracion que la Administracion activa hizo los estudios de rigor, asi como
realizo el andlisis necesario para identificar y sefialar al inmueble de referencia
como el mas apto para construir el EBAIS de La Lucha, se recomienda a la Junta
Directiva, siendo que desde el punto de vista legal, no existe impedimento, salvo los
contar con los permisos de rigor, aprobar la utilizacion del terreno ubicado en el
Distrito 8, San Cristobal en el Cantén 3, Desamparados de la Provincia de San
José, finca ° 627052, plano catastrado nimero SJ-1537794-2011, para el fin
propuesto”.

Por consiguiente, acogida la citada recomendacion y la propuesta de acuerdo de la Direccion
Juridica y con fundamento en lo ahi expuesto, la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA
instruir a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, para que aclare, si el terreno en que se
propone la construccion del nuevo EBAIS de La Lucha, es el situado en el Distrito 8, San
Cristobal en el Cantén 3, Desamparados de la Provincia de San José, la finca N ° 627052, plano
catastrado numero SJ-1537794-2011, cuya medida es de mil metros cuadrados. Ademas, debe
indicar si los estudios técnicos referenciados en el oficio N° GIT-36.254-12 de fecha 10 de
diciembre del afio 2012, le corresponden a este inmueble. Lo anterior, previo, a avalar la
utilizacion de este terreno para la construccion del nuevo EBAIS La Lucha.

Asimismo, se solicita a la citada Gerencia que informe a la Junta Directiva sobre lo actuado.
ARTICULO 28°

“De conformidad con el criterio SID-AL-0038-2020 del 19 de octubre de 2020, el
acceso de esta informacién, por ser de caracter confidencial de conformidad con
reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional y la respectiva normativa, se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 29°

“De conformidad con el criterio SID-AL-0038-2020 del 19 de octubre de 2020, el
acceso de esta informacién, por ser de caracter confidencial de conformidad con
reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional y la respectiva normativa, se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 30°
Se tienen a la vista las notas nimeros:

a) DJ-02601-2014 de fecha 21 de abril del afio 2014, que firman el Lic. Gilberth Alfaro
Morales, Subgerente Juridico, y las licenciadas Mariana Ovares Aguilar, Jefe a.i. del Area
de Gestion Técnica y Asistencia Juridica, y Maria Isabel Albert y Lorenzana, abogada de
la Direccion Juridica (estudio y redaccion), en la cual atienden lo resuelto en el articulo
35° de la sesion N° 8703, en que se solicita criterio en relacion con la peticion realizada
por la Junta Directiva del Colegio de Terapeutas de Costa Rica tendiente a que se indique
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si el derecho de que goza la Junta Directiva del Colegio de Médicos y Cirujanos en
relacion con los funcionarios de la Caja para tener cuatro horas semanales para sesionar,
cobija también a los funcionarios de la Institucion que forman parte de la Junta Directiva
del Colegio de Terapeutas de Costa Rica. La citada nota literalmente se lee de este modo:

“ANTECEDENTES:

El acuerdo de Junta Directiva articulo 35° de la sesién N° 8703, celebrada el 20 de marzo de 2014 sefiala
en lo conducente lo siguiente:

"ARTICULO 35°

ACUERDO SEGUNDO: se conoce la nota nimero JD-CTCR-17-03-2014,
de fecha 17 de marzo del afio 2014, suscrita por el Dr. Francisco Lopez
Alvarez, Presidente del Colegio de Terapeutas de Costa Rica, mediante la
cual solicita que se le indique si el derecho de que goza la Junta Directiva
del Colegio de Médicos y Cirujanos en relacion con los funcionarios de la
Caja para tener cuatro horas semanales para sesiones, también incluye a los
funcionarios de la Caja que forman parte de la Junta Directiva del Colegio
de Terapeutas de Costa Rica, lo mismo para actividades del Presidente del
citado Colegio, para cuando tiene que representarlo. Indica que lo anterior,
por cuanto ese derecho lo gozan Juntas Directivas como del Colegio de
Médicos, Colegio de Enfermeras, entre otros; en su caso, lo requieren para
sesiones y cumplir con actividades en donde el Colegio debe ser
representado. Dado lo anterior, eleva la consulta para valorar la posibilidad
de lo solicitado.

Se tiene que en el articulo 4° de la sesién N° 8641, celebrada el 27 de mayo
del afio 2013, la Junta Directiva adopt6 la resolucién que literalmente dice:
"Se tiene a la vista el oficio numero DJ 25 71-2013 de fecha 22 de abril del
afio 2013, suscrito por el Lic. Gilberth Alfaro Morales, Subgerente Juridico, y
las licenciadas Mariana Ovares Aguilar, Jefe a. i. del Area de Gestion Técnica
y Asistencia Juridica, y Mayra Acevedo Matamoros, abogada de la Direccion,
Juridica (estudio y redaccion), en el que atienden lo resuelto en el articulo 7°
de la sesion N° 8626, en que se solicita que se redacte la propuesta de acuerdo
relacionada con el criterio expuesto en oficio DJ 1338-2013, en cuanto al
régimen de permisos y licencias de la Caja. Al respecto, proponen el siguiente
texto:

"PROPUESTA DE ACUERDO:

La Junta Directiva de conformidad con la recomendacion de la Direccion
Juridica, segun oficio nimero DJ 1338-2013-2013, acuerda:

UNICO: En apego al principio de legalidad, de igualdad de trato y de
resguardo de los fondos publicos, se ordena que en los casos en que se
soliciten permisos para asistir a sesiones de organos colegiados externos de la
Caja, se debe estar a lo dispuesto en el articulo 15 de la sesion 8620 del 24 de
enero del 2013. En ese sentido, se anula en su totalidad el articulo 11 de la
sesion numero 7025 celebrada el 13 de mayo de 1996 que solo fue anulada en
lo conducente para el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, con la
finalidad de hacer extensiva la prohibicion a cualquier otro 6rgano colegiado
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externo a la Caja".

Se tiene que en el articulo 12° de la sesion N° 8634, celebrada el 9 de abril del
afno 2013, se adopto la resolucion que literalmente se lee asi:

"ARTICULO 12°

CONSIDERANDO

En razén de que, de conformidad con lo indicado por la Direccion Juridica
mediante el oficio ndmero DJ-2214-2013, del 8 de este mes, mediante
resolucion oral del dia 4 de abril del presente afio, el Tribunal de Apelaciones
de lo Contencioso Administrativo, acogio la medida cautelar interpuesta por
personeros del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, en relacion con
lo resuelto por esta Junta Directiva sobre el tema de los "permisos con goce de
salario” de funcionarios —medicos- de esta Entidad para asistir a diferentes
actividades propias de ese Colegio, y dispuso, en lo conducente:

“.. se revoca la resolucion apelada nimero 339-2013 de las 11:30 del 19 de
febrero del 2013, en su lugar se acoge la medida cautelar en los siguientes
términos: se suspenden los efectos del articulo 15 de las sesién 8620 de la
Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social celebra el 24 de
enero del 2013, deberan las autoridades de la CCSS otorgar a los integrantes
de la Junta de Gobierno del Colegio de Médicos y cirujanos de Costa Rica
conceder permiso con goce de salario los dias miércoles de cada semana de
las 7 horas a las 16 horas a fin de que asistan a las sesiones de dicho érgano,
asi como permitirseles asistir a las actividades propias de las comisiones y
organos que integren en este Ultimo caso la licencia no podra exceder de
cuatro horas a la semana a cada uno de los mismos, esta Gltima medida es
extensiva a los otros profesionales de la institucion que integren comisiones en
organos de representacion en esa corporacion”.

Por tanto, esta Junta Directiva, por respeto al fallo antes aludido y en los
términos dichos ACUERDA:

a) Instruir a la Administracion (Gerencia Médica), para que tome las
acciones necesarias a efecto de dar cumplimiento a lo ordenado en la
resolucion antes aludida.

b) Sin menoscabo de lo anterior, estdn Illamadas las jefaturas
correspondientes, a exigir a los interesados, que presenten un prospecto de los
permisos y a los fines que lo requieren, de previo. Ademas, la programacion
del lapso en que seran otorgados esos permisos, debera ser acorde con la
atencion y satisfaccion del servicio publico prestado, que deber ser prioridad
en todo momento. Esto en el entendido de que las horas que se otorgaran a
tales fines son estrictamente las sefialadas en la mencionada resolucion,
siendo que los interesados dispondran de ellas, incluido el tiempo de traslado
al lugar respectivo.

Finalmente, se da por recibida la informacién remitida por la Direccion
Juridica y se queda a la espera de lo que se resuelva en la via contenciosa”,

y la Junta Directiva ACUERDA trasladarla a la Direccion Juridica para que,
en el contexto de las acciones que estan en curso, emita criterio.

ACUERDO FIRME."
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CRITERIO JURIDICO

Esta Direccion Juridica ya se habia referido a este mismo tema, por lo que para atender
lo consultado es importante citar el oficio DJ-6731-2013 del 14 de octubre de 2013, el
cual en lo conducente sefialo:

“(...) el otorgamiento de permisos, sean estas con 0 sin disfrute de salario, este
0 no regulado expresamente, debe estar subordinado al ordenamiento juridico
vigente en cuanto a la satisfaccion del interés puablico y al buen uso de los
recursos publicos, superado ese examen queda entonces a criterio de la
autoridad correspondiente determinar si la aprueba o no.

Ahora bien, por el principio de legalidad que debe privar en toda
Administracién Publica, la Caja ha regulado los permisos mediante la
Normativa de Relaciones Laborales, el Reglamento de capacitacion y
formacion y el Reglamento interior de Trabajo. Sin embargo, aungue en ellos
se detallan un buen nimero de situaciones en que proceden los permisos, debe
aclararse gue los ahi establecidos no constituyen numerus clausus, porque se
recuerda que la Administracion — por su facultad de discrecion — puede
determinar otros tipos de permisos distintos a los descritos por la norma.

En lo que corresponde al caso particular de los permisos para asistir a
sesiones de 6rganos colegiados externos, como por ejemplo, Operadoras de
Pensiones y Colegios Profesionales —tal como se habia indicado en el oficio
DJ 1338-2013- esta Direccién no encontrd referencia normativa especifica,
constando Unicamente cuatro acuerdos de Junta Directival que en términos
generales, concedian la oportunidad de acudir a las referidas sesiones por un
periodo de cuatro horas por semana. No obstante, estos acuerdos ya fueron
anulados mediante articulo 15 de la sesioén 8620 del 24 de enero de 2013, en
razén a criterio legal emitido por esta Direccion en el referido oficio, en el
cual se hizo referencia a la ilegalidad de conceder a profesionales en medicina
permisos con goce de salario para que asistan a sesiones de Grganos
colegiados externos durante la jornada laboral.

Concretamente en el oficio DJ 484-2013 del 24 de enero de los corrientes, esta
Asesoria indico:

“(...) un funcionario solo podra acudir a tales sesiones en el tanto sean fuera
de la jornada laboral ordinaria, toda vez que adn y cuando la Administracion
tiene facultad discrecional para otorgar tales permisos, para estos casos en
particular se estaria sobrepasando los limites establecidos legalmente en los
articulos 15y 16 de la Ley General de la Administracion Pablica.?

! Dichos acuerdos estaban contemplados en: articulo 11 de la sesion nimero 7025 celebrada el 13 de mayo de 1996,
en lo conducente; articulo 25 de la sesién 7535 celebrada el 22 de marzo del 2001; articulo 10 de la sesién 7839 del
04 de marzo del afio 2004 y articulo 12 de la sesion 7861 celebrada el 27 de mayo del 2004.

2 Dichas normas disponen lo siguiente: “Articulo 15- 1. La discrecionalidad podra darse incluso por ausencia de ley
en el caso concreto, pero estara sometida en todo caso a los limites que le impone el ordenamiento expresa o
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En conclusion, no cabe otorgar permisos ni siquiera si estos son sin goce de
salario porque se esta afectando la continuidad y eficiencia en la prestacion
del servicio publico y se estan desviando fondos publicos a fines distintos para
lo que estén creados (en el caso de la Caja contradice la prohibicion del art.
73 constitucional). Esto por cuanto el funcionario no puede estar devengan
salario por una actividad que no realiza por estar ocupado en tareas ajenas a
las establecidas para su puesto de trabajo, el cual debe cumplir en forma
completa.”

Tal tesis ha apoyada en diversos criterios de la Procuraduria General de la
Republica, en donde sefiala:

“(...) improcedente el otorgamiento de un permiso sin goce de salario para
asistir a una sesion de un drgano colegiado que se realice en horas laborales,
periodo durante el cual el funcionario que ocupa una plaza asalariada en otra
institucion debe encontrarse laborando en ésta. /(toda vez) que las actividades
adicionales ajenas a su puesto que un funcionario pueda desempefar se
realicen una vez cumplida su jornada, pues a fin de cuentas el objetivo que
permea estas disposiciones es que el funcionario no desatienda indebidamente
las labores sustantivas de su puesto, pues con ello se deteriora la eficiente y
adecuada prestacion del servicio publico./(...) Recordemos que tal exigencia
tiende a evitar que las labores y responsabilidades publicas se descuiden o
sean atendidas en una forma indebida o ineficiente, lo cual cobra importancia
al tomar en cuenta que justamente la eficiencia es uno de los principios que
inspiran la prestacion de los servicios publicos, de conformidad con el articulo
4° de la Ley General de la Administracion Publica./(...) Lo anterior, por
cuanto el salario con el cual se retribuye la relacion de servicio con el Estado
apareja una serie de obligaciones, siendo una de las mas importantes el
efectivo cumplimiento de las labores del cargo, obligacién que no puede
atenderse apropiadamente si dentro de la jornada el funcionario se distrae en
actividades o funciones ajenas a su puesto, ain cuando se trate de labores
para otra institucion plblica. ® Destacado corresponde al original.

Es por tal razén, que en esa oportunidad se alert6 sobre la inviabilidad legal
de otorgarlos -ain cuando fueran sin goce de salario- por cuanto violentaban
los principios de continuidad vy eficiencia del servicio publico y
particularmente, la prohibicion constitucional establecida en el articulo 73,
cual es no utilizar recursos institucionales para fines distintos a la seguridad
social.

Dicho en otras palabras, esa imposibilidad de otorgar permisos para asistir a
sesiones de Grganos colegiados externos, tiene como finalidad el evitar que las
labores y responsabilidades publicas se descuiden o sean atendidas en una
forma indebida o ineficiente y que ademas, se haga un desvio de fondos

implicitamente, para lograr que su ejercicio sea eficiente y razonable./ 2. El Juez ejercera contralor de legalidad sobre
los aspectos reglados del acto discrecional y sobre la observancia de sus limites.

Articulo 16- 1. En ningun caso podrén dictarse actos contrarios a reglas univocas de la ciencia o de la técnica, 0 a
principios elementales de justicia, l6gica o conveniencia. /2. El Juez podra controlar la conformidad con estas reglas
no juridicas de los elementos

discrecionales del acto, como si ejerciera contralor de legalidad.”

3 C 069-2009 del 10 de marzo de 2009.
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publicos, por cuanto se estaria reconociendo salarios a funcionarios sin que
éste cumpla con sus labores.

Lo anterior, por cuanto el salario con el cual se retribuye la relacion de
servicio con el Estado conlleva una serie de obligaciones, entre las que
destacan el efectivo cumplimiento de las labores del cargo; deber que no
puede atenderse apropiadamente si dentro de la jornada el servidor se distrae
en actividades o funciones ajenas a su puesto de trabajo.

Importa mencionar que tal criterio se hizo extensible para todos los
funcionarios institucionales que participaran o actuaran como miembros de
organos colegiados externos.

En ese sentido, pese a que los acuerdos de Junta Directiva que concedia ese
tipo de permisos fueron anulados, se dejé a discrecion de las jefaturas valorar
la pertinencia de otorgarlos en el tanto se estime que no se va a generar una
afectacion al servicio publico y mientras sean sin goce de salario.

Asi quedd contemplado en el acuerdo ya mencionado (articulo 15 de la sesion
8620 del 24 de enero de 2013), en donde la Junta Directiva dispuso:

“Con vista en el criterio de la Direccion Juridica, que consta en el oficio
namero DJ 484-2013, se acuerda anular los acuerdos de Junta Directiva
adoptados en: articulo 11° de la sesién N° 7025, celebrada el 13 de mayo de
1996, en lo conducente; articulo 25° de la sesion N° 7535, celebrada el 22 de
marzo del afio 2001; articulo 10° de la sesién N° 7839 del 04 de marzo del afio
2004 y articulo 12 de la sesién N° 7861, celebrada el 27 de mayo del 2004, por
cuanto, conforme con la jurisprudencia reciente de la Procuraduria General
de la Republica contienen vicios de ilegalidad, toda vez que conceder permisos
con goce de salario para que funcionarios institucionales acudan a sesiones de
organos colegiados no pertenecientes a la Caja implicaria afectar la
continuidad y eficiencia en la prestacion del servicio publico y el desvio de
fondos publicos a fines distintos para lo que estan creados.

Se aclara que no significa que lo aqui dispuesto impida que, tratdndose de
permisos sin goce de salario, queda al criterio de las jefaturas
correspondientes, salvaguardando en todo momento la continuidad
eficiencia en la prestacion del servicio. ” Negrita es nuestra.

No obstante, en razén a que actualmente el Tribunal de Apelaciones de lo
Contencioso Administrativo acogié una medida cautelar interpuesta por el
Colegio de Médicos contra el acuerdo de Junta Directiva arriba citado,* se
acordo en articulo 12 de la sesion 8634 del 9 de abril de 2013 variar lo antes
dispuesto en los siguientes términos:

“ En razon de que, de conformidad con lo indicado por la Direccion Juridica
mediante el oficio nimero DJ-2214-2013, del 8 de este mes, mediante
resolucion oral del dia 4 de abril del presente afio, el Tribunal de Apelaciones
de lo Contencioso Administrativo, acogio la medida cautelar interpuesta por

4 Resolucion dictada en forma oral por el Tribunal Contencioso Administrativo y Civil de Hacienda, el 4 de abril de
2013.
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personeros del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, en relacion con
lo resuelto por esta Junta Directiva sobre el tema de los “permisos con goce
de salario” de funcionarios —medicos- de esta Entidad para asistir a diferentes
actividades propias de ese Colegio, y dispuso, en lo conducente:

“... se revoca la resolucion apelada nimero 339-2013 de las 11:30 del 19 de
febrero del 2013, en su lugar se acoge la medida cautelar en los siguientes
términos: se suspenden los efectos del articulo 15 de las sesion 8620 de la
Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social celebra el 24 de
enero del 2013, deberan las autoridades de la CCSS otorgar a los integrantes
de la Junta de Gobierno del Colegio de Médicos y cirujanos de Costa Rica
conceder permiso con goce de salario los dias miércoles de cada semana de
las 7 horas a las 16 horas a fin de que asistan a las sesiones de dicho érgano,
asi como permitirseles asistir a las actividades propias de las comisiones y
organos que integren en este Ultimo caso la licencia no podra exceder de
cuatro horas a la semana a cada uno de los mismos, esta Gltima medida es
extensiva a los otros profesionales de la institucion que integren comisiones en
organos de representacion en esa corporacion”.

Por tanto, esta Junta Directiva, por respeto al fallo antes aludido y en los
términos dichos ACUERDA:

a) Instruir a la Administracion (Gerencia Médica), para que tome las acciones
necesarias a efecto de dar cumplimiento a lo ordenado en la resolucion antes
aludida.

b) Sin menoscabo de lo anterior, estan Ilamadas las jefaturas
correspondientes, a exigir a los interesados, que presenten un prospecto de los
permisos y a los fines que lo requieren, de previo. Ademas, la programacion
del lapso en que seran otorgados esos permisos, debera ser acorde con la
atencion y satisfaccion del servicio publico prestado, que deber ser prioridad
en todo momento. Esto en el entendido de que las horas que se otorgaran a
tales fines son estrictamente las sefialadas en la mencionada resolucion,
siendo que los interesados dispondran de ellas, incluido el tiempo de traslado
al lugar respectivo.

Finalmente, se da por recibida la informacion remitida por la Direccion
Juridica y se queda a la espera de lo que se resuelva en la via contenciosa.”
Negrita corresponde al original

Tal como lo desprendemos de lo citado, la Caja esta otorgando permisos a los
profesionales que integran comisiones u 6rganos en el Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica, por cuanto a la fecha existe una resolucion expresa
del Tribunal de Apelaciones de lo Contencioso Administrativo que asi lo
autoriza para dichos casos.’

5 Importa mencionar que de acuerdo con nuestros registros internos, actualmente se esta discutiendo el tema en la via
contencioso administrativa a través de un proceso ordinario de conocimiento bajo el expediente 13-000876-1027-
CA.

20



N° 8713

Sin embargo, estima esta Asesoria que la redaccion del dltimo acuerdo
adoptado por la Junta Directiva, sea el articulo 12 de la sesion 8634 del 9 de
abril de 2013, especificamente en su punto b), no hace tal distincion porque lo
que se entiende que viene a regular los permisos en forma general. Dicho en
otras palabras, podria entenderse que va dirigido a todo funcionario que sea
miembro de 6rganos o comisiones de cualquier colegio profesional, como por
ejemplo, al Colegio de Terapeutas de Costa Rica.

De ese modo, con base en todo lo expuesto, se recomienda a la consultante, en
apego al principio de legalidad y de igualdad de trato, aplicar lo dispuesto por
la Junta Directiva en el articulo 12 de la sesion 8634 del 9 de abril de 2013 -
en el tanto este vigente la medida cautelar- a todos aquellos profesionales que
pertenezcan a Organos de colegios profesionales distintos al Colegio de
Meédicos y Cirujanos de Costa Rica. (...)"

De lo anterior se colige que, actualmente existe un proceso judicial en el Tribunal Contencioso
Administrativo, el cual se encuentra en tramite, bajo el nimero de expediente 13-000876-1027-CA, dentro
del cual se dict6 una medida cautelar que suspende los efectos del acuerdo de Junta Directiva articulo 15
de la sesién 8620, celebrada el 24 de enero de 2013, dicha medida sefiala que:

“(...) Deberan las autoridades de la CCSS otorgar a los integrantes de la Junta de Gobierno
del Colegio de Médicos y cirujanos de Costa Rica conceder permiso con goce de salario los
dias miércoles de cada semana de las 7 horas a las 16 horas a fin de que asistan a las sesiones
de dicho érgano, asi como permitirseles asistir a las actividades propias de las comisiones y
organos que integren en este Ultimo caso la licencia no podré exceder de cuatro horas a la
semana a cada uno de los mismos, esta Ultima medida es extensiva a los otros profesionales de
la institucion que integren comisiones en organos de representacion en esa corporacion. (...)"

Ahora bien, lo anterior no quiere decir que la Junta Directiva ha cambiado de criterio en cuanto a eliminar
los acuerdos que autorizaban los permisos, sino que Unicamente el acuerdo de Junta Directiva quedd
suspendido por la medida cautelar, la cual, al ser de caracter general, por lo tanto afecta no solo al
Colegio de Médicos, sino que también se hace extensivo a los miembros de todos los deméas colegios
profesionales, por lo que, en aras de resguardar el principio de igualdad y no discriminacién, los efectos de
dicho acuerdo quedan suspendidos también para los demas colegios profesionales, hasta tanto no se
levante la medida cautelar interpuesta, por lo tanto la Jefatura podra otorgar los permisos de cuatro horas
semanales para sesionar, siempre y cuando no se altere la continuidad del servicio.

Al respecto la Junta Directiva sefial6 en el articulo 12 de la sesion N° 8634, celebrada el 9 de
abril de 2013:

(...) Por tanto, esta Junta Directiva, por respeto al fallo antes aludido y en los
términos dichos ACUERDA:

a) Instruir a la Administracion (Gerencia Médica), para que tome las acciones
necesarias a efecto de dar cumplimiento a lo ordenado en la resolucién antes
aludida.

b) Sin menoscabo de lo anterior, estdn llamadas las jefaturas
correspondientes, a exigir a los interesados, que presenten un prospecto de
los permisos y a los fines que lo requieren, de previo. Ademas, la
programacion del lapso en _gque seran otorgados esos permisos, debera ser
acorde con la atencidn y satisfaccion del servicio publico prestado, que deber
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ser prioridad en todo momento. Esto en el entendido de que las horas que se
otorgaran a tales fines son estrictamente las sefialadas en la_mencionada
resolucién, siendo que los interesados dispondran de ellas, incluido el tiempo
de traslado _al lugar respectivo. (...)” La negrita y el subrayado no son del
original.

Dicho en otras palabras, cumpliendo con lo sefialado por la Junta Directiva, es factible
que las Jefaturas correspondientes otorguen los permisos a los funcionarios de la Caja,
miembros de la Junta Directiva del Colegio de Terapeutas de Costa Rica para asistir a
las sesiones en los términos ya indicados, en el tanto siga vigente la medida cautelar que

suspende los efectos del acuerdo de Junta Directiva articulo 15 de la sesion 8620, celebrada el 24 de
enero de 2013.

RECOMENDACION
En virtud del analisis anterior, se recomienda:

En respuesta a lo consultado, indicar al Colegio de Terapeutas de Costa Rica que, en el
tanto se encuentre vigente la medida cautelar interpuesta por el Colegio de Médicos, ante
el Tribunal Contencioso Administrativo, que suspende los efectos del acuerdo de Junta
Directiva articulo 15 de la sesidn 8620, celebrada el 24 de enero de 2013, es factible que
las Jefaturas concedan los permisos solicitados, tomando en cuenta que no se afecte la
atencion y satisfaccion del servicio publico prestado, que debe ser prioridad en todo
momento, de conformidad con lo sefialado en el articulo 12 de la sesion N° 8634,
celebrada el 9 de abril de 2013.

PROPUESTA DE ACUERDO:

La Junta Directiva de conformidad con la recomendacion de la Direccion Juridica, seguin
oficio DJ-02601-2014, acuerda:

En respuesta a lo consultado, indicar al Colegio de Terapeutas de Costa Rica que, en el
tanto se encuentre vigente la medida cautelar interpuesta por el Colegio de Médicos, ante
el Tribunal Contencioso Administrativo, que suspende los efectos del acuerdo de Junta
Directiva articulo 15 de la sesidn 8620, celebrada el 24 de enero de 2013, es factible que
las Jefaturas concedan los permisos solicitados, tomando en cuenta que no se afecte la
atencion y satisfaccion del servicio publico prestado, que debe ser prioridad en todo
momento, de conformidad con lo sefialado en el articulo 12 de la sesion N° 8634,
celebrada el 9 de abril de 2013

DJ-2687-2014, de fecha 23 de abril del afio 2014, que en adelante se transcribe, suscrito
por el Lic. Gilberth Alfaro Morales, Subgerente Juridico y la Licda. Mariana Ovares
Aguilar, Jefe a.i. del Area de Gestion Técnica y Asistencia Juridica de la Direccion
Juridica, en el cual atienden lo resuelto en el articulo 19° de la sesién N° 8664, en que se
solicita criterio respecto del oficio numero CTCR-M.B.A 18-9-2013 del 18 de setiembre
del afio 2013, emitido por el Colegio de Terapeutas de Costa Rica, en donde se pide que
se aclare que “(...) si el derecho de permiso con goce de salario para sesiones de Junta
Directiva que se ha establecido para el Colegio de Médicos y Colegios profesionales,
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cobija también el principio de no discriminacion a los funcionarios de la CCSS miembros
de la Junta Directiva del Colegio de Terapeutas de CR "

“Tal como esta Direccion expuso en oficio DJ 1338-2013 del 18 de febrero de 2013, los
permisos que se conceden a los trabajadores no se encuentran regulados por el Codigo
de Trabajo, por lo que cada centro de trabajo —sea publico o privado- es quien a lo
interno establece las formas y las condiciones bajo las cuales se conceden.

En ese sentido, se ha entendido que constituyen actos discrecionales emitidos por el
patrono a favor de sus trabajadores para garantizar la proteccion de ciertos derechos
constitucionales como por ejemplo, la salud (permiso para asistir a citas medicas);
libertad sindical (licencias y permisos para asistir a actividad es sindicales); proteccion
de la familia (permisos para asistir a sepelios, reuniones escolares, matrimonios, etc.);
proteccién de la madre y el nifio (licencias de maternidad y lactancia).

De ahi entonces que se parta de la tesis de que su naturaleza es discrecional. Al respecto,
se ha dicho:

“Hemos afirmado que el otorgamiento de esta clase de permisos constituye una mera
facultad y no una obligacién para el jerarca, el cual tiene la potestad de valorar los
motivos en que se fundamenta la correspondiente solicitud y determinar
discrecionalmente si cabe la concesion de tal beneficio, sopesando las consecuencias que
ello pueda tener sobre la prestacion de los servicios en la institucion, las condiciones del
funcionario de que se trate, etc., con apego a principios de justicia, conveniencia y
objetividad.” 'Y Destacado no corresponde al original.

Insistiendo sobre tal punto, pero expresado en otras palabras, se ha indicado:

“(...) debemos advertir que el otorgamiento del permiso o licencia es una facultad y no
una obligacion del jerarca ya que el mismo puede valorar las circunstancias 0 motivos
que lo fundamentan y asi determinar si es posible su concesion, es decir, supone una
facultad discrecional de la Administracion, que podra concederlo en la medida en que
no se afecte el buen servicio publico. 7?1

De manera mas detallada, la Procuraduria General de la Republica ha expuesto:

“(...) en lo que respecta a la posibilidad de otorgar licencias o permisos a funcionarios
publicos, ello deviene, en tesis de principio, de la propia potestad que ostenta la
Administracién Publica para la prestacion efectiva y eficiente del servicio pablico en pro
de la colectividad. Sin embargo tal discrecionalidad no es irrestricta, pues como ya lo
hemos indicado en diversas ocasiones, otorgar ese tipo de concesion a servidores o
funcionarios publicos para ausentarse de sus labores, debe anteceder de justificacion
razonable y fundamento juridico suficiente, a fin de que el acto que se emita en cada
caso, sea valido y eficaz, tal y como lo disponen los articulos 128, 129,130 y 131,

[ Dictamen C-142-2008 del 5 de mayo del 2008.
2 Dictamen C-142-2008.
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siguientes y concordantes de la Ley General de la Administracién Publica; es decir,
cualquier licencia o permiso que otorgue la Administracion a sus funcionarios debera
estar conforme con el ordenamiento juridico, pues de lo contrario se infringiria el
principio de legalidad, a que se encuentra obligado todo funcionario o servidor publico a
cumplir, en virtud de los principios cardinales contenidos en los articulos 11 de la
Constitucion Politica y 11 de la Ley General de la Administracion Publica. En este
sentido, esta Procuraduria ha sefialado atinadamente, que:

“Es importante sefialar, en términos generales, que en nuestro ordenamiento juridico, la
posibilidad de otorgar permisos a servidores o funcionarios publicos para ausentarse de
sus labores, deviene de la natural potestad que ejerce la Administracion Publica para la
consecucion de sus fines en pro de la colectividad. Potestad discrecional que vale
enfatizar, se encuentra sujeta al principio de legalidad estipulado en el articulo 11 de la
Constitucion Politica, en virtud del cual, “ Los funcionarios publicos son simples
depositarios de la autoridad. Estan obligados a cumplir los deberes que la ley les
impone y no pueden arrogarse facultades no concedidas en ella. Postulado que se
desarrolla en el articulo 11. 1 de la Ley General de la Administracién Publica que
prescribe que, “La Administracion Publica actuard sometida al ordenamiento juridico y
solo podra realizar aquellos actos o prestar aquellos servicios que autorice dicho
ordenamiento, segiin la escala jerarquica de sus fuentes.” De ahi que, bajo ese norte,
se ha establecido, expresamente, en el articulo 15 Ibid, que “La discrecionalidad podrd
darse incluso por ausencia de ley en el caso concreto, pero estard sometida en todo caso
a los limites que le impone el ordenamiento expresa o implicitamente, para lograr que
su ejercicio sea eficiente y razonable”. Asi, por ejemplo, la Sala Primera de la Corte
Suprema de Justicia, ha explicado en lo conducente, que:

“... En el caso de actos producto del ejercicio de una potestad discrecional, éstos se
componen de elementos legalmente determinados y de otros configurados por la
apreciacion subjetiva de la Administracion ejecutora. La discrecionalidad es
esencialmente la libertad de eleccion que tiene la Administracion, de escoger entre una
pluralidad de alternativas, todas igualmente justas, segiin su propia iniciativa, por no
estar la solucion concreta dentro de la norma. Esta libertad de la Administracion no es
arbitraria, su existencia tiene su fundamento en la Ley y su ejercicio esta delimitado en
esta.”

(Sentencia Numero 19 de las 14:40horas del 2 de abril de 1997)

De manera que, es criterio de este Organo Asesor, que pese la potestad discrecional que
puede poseer la Administracion Publica en ciertas actuaciones como la de consulta, su
ejercicio debe ser conforme con el ordenamiento juridico que le rige (...).” FBlNegrita
corresponde al original.

Coincidente con lo anterior, la Sala Constitucional ha convenido aclarar que los
permisos (...) no constituye (n) derecho fundamental, y ni tan siquiera una garantia
laboral en si, sino que mas bien se trata de un beneficio del que pueden gozar los

BBl Dictamen C-015-2009, de 28 de enero del 2009 citado en C-061-2009 del 02 de marzo de 20009.
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servidores publicos con estabilidad en su puesto (propiedad), y que en todo caso, es un
asunto cuyo otorgamiento queda reservado a la discrecionalidad del pasrono. ” 4]

Ahora bien, aunado a los alcances legales de esa facultad discrecional de la
Administracion, debemos mencionar que el otorgamiento de los permisos debe ir
necesariamente aparejado con los deberes y obligaciones que deben observar los
funcionarios publicos y sobre los cuales la Administracion debe ser vigilante.

Esto por cuanto el articulo 113 de la Ley General de la Administracion Publica estatuye
que todo “(...) servidor publico debera desemperiar sus funciones de modo que satisfagan
el interés publico (...).”

Disposicion que va de mano con la establecida en el articulo 3 de la Ley contra la
corrupcion y el enriquecimiento ilicito, la cual a la letra estipula:

“Deber de probidad. E| funcionario publico estard obligado a orientar su gestion a la
satisfaccion del interés publico. Este deber se manifestard, fundamentalmente, al
identificar y atender las necesidades colectivas prioritarias, de manera planificada,
regular, eficiente, continua y en condiciones de igualdad para los habitantes de la
Republica; asimismo, al demostrar rectitud y buena fe en el ejercicio de las potestades
que le confiere la ley; asegurarse de que las decisiones que adopte en cumplimiento de
sus atribuciones se ajustan a la imparcialidad y a los objetivos propios de la institucién
en la que se desempefa y, finalmente, al administrar los recursos publicos con apego a
los principios de legalidad, eficacia, economia y eficiencia, rindiendo cuentas
satisfactoriamente.”

De las normas citadas se entiende que el funcionario esta en el deber ineludible de
proteger y defender el interés publico desde la institucion para la cual labora, asi como a
actuar con rectitud en todo momento, evitando conflictos de intereses con la
Administracion.!

Resumiendo todo lo hasta aqui expuesto, podemos afirmar que el otorgamiento de
permisos, sean estas con o sin disfrute de salario, este 0 no regulado expresamente, debe
estar subordinado al ordenamiento juridico vigente en cuanto a la satisfaccion del interés
publico y al buen uso de los recursos publicos, superado ese examen queda entonces a
criterio de la autoridad correspondiente determinar si la aprueba o no.

Ahora bien, por el principio de legalidad que debe privar en toda Administracién
Plblica, la Caja ha regulado los permisos mediante la Normativa de Relaciones
Laborales, el Reglamento de capacitacion y formacion y el Reglamento interior de
Trabajo. Sin embargo, aunque en ellos se detallan un buen nimero de situaciones en que
proceden los permisos, debe aclararse que los ahi establecidos no constituyen numerus
clausus, porque se recuerda que la Administracion — por su facultad de discrecion —
puede determinar otros tipos de permisos distintos a los descritos por la norma.

[l Resolucion ntimero 2930-99 de las 9:03 horas del 23 de abril de 1999. Citado por la Procuraduria en dictamen
nimero C 065-2005 del 14 de febrero del 2005.

51 Al respecto, ver C-147-2011 del 29 de junio del 2011.
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En lo que corresponde al caso particular de los permisos para asistir a sesiones de
organos colegiados externos, como por ejemplo, Operadoras de Pensiones y Colegios
Profesionales —tal como se habia indicado en el oficio DJ 1338-2013- esta Direccion no
encontrd referencia normativa especifica, constando Unicamente cuatro acuerdos de
Junta Directival® que en términos generales, concedian la oportunidad de acudir a las
referidas sesiones por un periodo de cuatro horas por semana. No obstante, estos
acuerdos ya fueron anulados mediante articulo 15 de la sesion 8620 del 24 de enero de
2013, en razon a criterio legal emitido por esta Direccion en el referido oficio, en el cual
se hizo referencia a la ilegalidad de conceder a profesionales en medicina permisos con
goce de salario para que asistan a sesiones de drganos colegiados externos durante la
jornada laboral.

Concretamente en el oficio DJ 484-2013 del 24 de enero de los corrientes, esta Asesoria
indico:

“(...) un funcionario solo podrd acudir a tales sesiones en el tanto sean fuera de la
jornada laboral ordinaria, toda vez que ain y cuando la Administracién tiene facultad
discrecional para otorgar tales permisos, para estos casos en particular se estaria
sobrepasando los limites establecidos legalmente en los articulos 15 y 16 de la Ley
General de la Administracion Publica.l’]

En conclusién, no cabe otorgar permisos ni siquiera si estos son sin goce de salario
porque se esta afectando la continuidad y eficiencia en la prestacion del servicio publico
y se estan desviando fondos publicos a fines distintos para lo que estan creados (en el
caso de la Caja contradice la prohibicion del art. 73 constitucional). Esto por cuanto el
funcionario no puede estar devengan salario por una actividad que no realiza por estar
ocupado en tareas ajenas a las establecidas para su puesto de trabajo, el cual debe
cumplir en forma completa.”

Tal tesis ha apoyada en diversos criterios de la Procuraduria General de la Republica, en
donde sefala:

“(...) improcedente el otorgamiento de un permiso sin goce de salario para asistir a una
sesion de un 6rgano colegiado que se realice en horas laborales, periodo durante el cual
el funcionario que ocupa una plaza asalariada en otra institucion debe encontrarse
laborando en ésta. /(toda vez) que las actividades adicionales ajenas a su puesto que un
funcionario pueda desempefiar se realicen una vez cumplida su jornada, pues a fin de

161 Dichos acuerdos estaban contemplados en: articulo 11 de la sesién nimero 7025 celebrada el 13 de mayo de 1996,
en lo conducente; articulo 25 de la sesion 7535 celebrada el 22 de marzo del 2001; articulo 10 de la sesion 7839 del
04 de marzo del afio 2004 y articulo 12 de la sesion 7861 celebrada el 27 de mayo del 2004.

[71 Dichas normas disponen lo siguiente: “Articulo 15- 1. La discrecionalidad podra darse incluso por ausencia de ley
en el caso concreto, pero estara sometida en todo caso a los limites que le impone el ordenamiento expresa o
implicitamente, para lograr que su ejercicio sea eficiente y razonable. / 2. El Juez ejercerd contralor de legalidad
sobre los aspectos reglados del acto discrecional y sobre la observancia de sus limites.

Articulo 16- 1. En ningun caso podrén dictarse actos contrarios a reglas univocas de la ciencia o de la técnica, 0 a
principios elementales de justicia, l6gica o conveniencia. /2. El Juez podra controlar la conformidad con estas reglas
no juridicas de los elementos

discrecionales del acto, como si ejerciera contralor de legalidad.”
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cuentas el objetivo que permea estas disposiciones es que el funcionario no desatienda
indebidamente las labores sustantivas de su puesto, pues con ello se deteriora la eficiente
y adecuada prestacion del servicio publico./(...) Recordemos que tal exigencia tiende a
evitar que las labores y responsabilidades publicas se descuiden o sean atendidas en una
forma indebida o ineficiente, lo cual cobra importancia al tomar en cuenta que
justamente la eficiencia es uno de los principios que inspiran la prestacion de los
servicios publicos, de conformidad con el articulo 4° de la Ley General de la
Administracion Publica./(...) Lo anterior, por cuanto el salario con el cual se retribuye la
relacion de servicio con el Estado apareja una serie de obligaciones, siendo una de las
mas importantes el efectivo cumplimiento de las labores del cargo, obligacion que no
puede atenderse apropiadamente si dentro de la jornada el funcionario se distrae en
actividades o funciones ajenas a su puesto, aun cuando se trate de labores para otra
institucion publica. "1 Destacado corresponde al original.

Es por tal razdn, que en esa oportunidad se alertd sobre la inviabilidad legal de
otorgarlos -atn cuando fueran sin goce de salario- por cuanto violentaban los principios
de continuidad y eficiencia del servicio publico y particularmente, la prohibicion
constitucional establecida en el articulo 73, cual es no utilizar recursos institucionales
para fines distintos a la seguridad social.

Dicho en otras palabras, esa imposibilidad de otorgar permisos para asistir a sesiones de
organos colegiados externos, tiene como finalidad el evitar que las labores vy
responsabilidades publicas se descuiden o sean atendidas en una forma indebida o
ineficiente y que ademas, se haga un desvio de fondos publicos, por cuanto se estaria
reconociendo salarios a funcionarios sin que éste cumpla con sus labores.

Lo anterior, por cuanto el salario con el cual se retribuye la relacion de servicio con el
Estado conlleva una serie de obligaciones, entre las que destacan el efectivo
cumplimiento de las labores del cargo; deber que no puede atenderse apropiadamente si
dentro de la jornada el servidor se distrae en actividades o funciones ajenas a su puesto
de trabajo.

Importa mencionar que tal criterio se hizo extensible para todos los funcionarios
institucionales que participaran o actuaran como miembros de 6érganos colegiados
externos.

En ese sentido, pese a que los acuerdos de Junta Directiva que concedia ese tipo de
permisos fueron anulados, se dejo a discrecion de las jefaturas valorar la pertinencia de
otorgarlos en el tanto se estime que no se va a generar una afectacion al servicio publico
y mientras sean sin goce de salario.

Asi quedd contemplado en el acuerdo ya mencionado (articulo 15 de la sesiéon 8620 del
24 de enero de 2013), en donde la Junta Directiva dispuso:

“Con vista en el criterio de la Direccion Juridica, que consta en el oficio numero DJ 484-
2013, se acuerda anular los acuerdos de Junta Directiva adoptados en: articulo 11° de la
sesion N° 7025, celebrada el 13 de mayo de 1996, en lo conducente; articulo 25° de la

(81 C 069-2009 del 10 de marzo de 2009.
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sesion N° 7535, celebrada el 22 de marzo del afio 2001; articulo 10° de la sesion N° 7839
del 04 de marzo del afio 2004 y articulo 12 de la sesion N° 7861, celebrada el 27 de mayo
del 2004, por cuanto, conforme con la jurisprudencia reciente de la Procuraduria
General de la Republica contienen vicios de ilegalidad, toda vez que conceder permisos
con goce de salario para que funcionarios institucionales acudan a sesiones de 6rganos
colegiados no pertenecientes a la Caja implicaria afectar la continuidad y eficiencia en la
prestacion del servicio pablico y el desvio de fondos publicos a fines distintos para lo que
estan creados.

Se aclara que no significa que lo aqui dispuesto impida que, tratdndose de permisos sin
goce de salario, queda al criterio de las jefaturas correspondientes, salvaguardando en
todo momento la continuidad eficiencia en la prestacion del servicio.” Negrita es
nuestra.

No obstante, en razén a que actualmente el Tribunal de Apelaciones de lo Contencioso
Administrativo acogié una medida cautelar interpuesta por el Colegio de Médicos contra
el acuerdo de Junta Directiva arriba citado,®! se acord6 en articulo 12 de la sesion 8634
del 9 de abril de 2013 variar lo antes dispuesto en los siguientes términos:

“ En razon de que, de conformidad con lo indicado por la Direccion Juridica mediante el
oficio nimero DJ-2214-2013, del 8 de este mes, mediante resolucion oral del dia 4 de
abril del presente afio, el Tribunal de Apelaciones de lo Contencioso Administrativo,
acogio la medida cautelar interpuesta por personeros del Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica, en relacion con lo resuelto por esta Junta Directiva sobre el
tema de los “permisos con goce de salario” de funcionarios —médicos- de esta Entidad
para asistir a diferentes actividades propias de ese Colegio, y dispuso, en lo conducente:

“... se revoca la resolucion apelada nimero 339-2013 de las 11:30 del 19 de febrero del
2013, en su lugar se acoge la medida cautelar en los siguientes términos: se suspenden
los efectos del articulo 15 de las sesion 8620 de la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social celebra el 24 de enero del 2013, deberan las autoridades
de la CCSS otorgar a los integrantes de la Junta de Gobierno del Colegio de Médicos y
cirujanos de Costa Rica conceder permiso con goce de salario los dias miércoles de cada
semana de las 7 horas a las 16 horas a fin de que asistan a las sesiones de dicho 6rgano,
asi como permitirseles asistir a las actividades propias de las comisiones y 6rganos que
integren en este Ultimo caso la licencia no podré exceder de cuatro horas a la semana a
cada uno de los mismos, esta Ultima medida es extensiva a los otros profesionales de la
institucion que integren comisiones en érganos de representacion en esa corporacion”.

Por tanto, esta Junta Directiva, por respeto al fallo antes aludido y en los términos
dichos ACUERDA:

a) Instruir a la Administracién (Gerencia Médica), para que tome las acciones necesarias
a efecto de dar cumplimiento a lo ordenado en la resolucion antes aludida.

(%1 Resolucion dictada en forma oral por el Tribunal Contencioso Administrativo y Civil de Hacienda, el 4 de abril de
2013.
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b) Sin menoscabo de lo anterior, estan llamadas las jefaturas correspondientes, a exigir
a los interesados, que presenten un prospecto de los permisos y a los fines que lo
requieren, de previo. Ademas, la programacion del lapso en que seran otorgados esos
permisos, debera ser acorde con la atencién y satisfaccion del servicio publico prestado,
que deber ser prioridad en todo momento. Esto en el entendido de que las horas que se
otorgaran a tales fines son estrictamente las sefialadas en la mencionada resolucion,
siendo que los interesados dispondran de ellas, incluido el tiempo de traslado al lugar
respectivo.

Finalmente, se da por recibida la informacion remitida por la Direccion Juridica y se
queda a la espera de lo que se resuelva en la via contenciosa.” Negrita corresponde al
original

Tal como lo desprendemos de lo citado, la Caja estad otorgando permisos a los
profesionales que integran comisiones u 6rganos en el Colegio de Médicos y Cirujanos
de Costa Rica, por cuanto a la fecha existe una resolucion expresa del Tribunal de
Apelaciones de lo Contencioso Administrativo que asi lo autoriza para dichos casos. ]

Sin embargo, estima esta Asesoria que la redaccion del ultimo acuerdo adoptado por la
Junta Directiva, sea el articulo 12 de la sesion 8634 del 9 de abril de 2013,
especificamente en su punto b), no hace tal distincion porque lo que se entiende que viene
a regular los permisos en forma general. Dicho en otras palabras, podria entenderse que
va dirigido a todo funcionario que sea miembro de érganos o comisiones de cualquier
colegio profesional, como por ejemplo, al Colegio de Terapeutas de Costa Rica.

De ese modo, con base en todo lo expuesto, se recomienda a la consultante, en apego al
principio de legalidad y de igualdad de trato, aplicar lo dispuesto por la Junta Directiva
en el articulo 12 de la sesion 8634 del 9 de abril de 2013 -en el tanto este vigente la
medida cautelar- a todos aquellos profesionales que pertenezcan a érganos de colegios
profesionales distintos al Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

En suma, actualmente existe un proceso judicial en el Tribunal Contencioso
Administrativo, el cual se encuentra en tramite, bajo el nimero de expediente 13-000876-
1027-CA, dentro del cual se dictd una medida cautelar que suspende los efectos del
acuerdo de Junta Directiva articulo 15 de la sesién 8620, celebrada el 24 de enero de
2013.

Ahora bien, lo anterior no quiere decir que la Junta Directiva ha cambiado de criterio en
cuanto a eliminar los acuerdos que autorizaban los permisos, sino que Unicamente el
acuerdo de Junta Directiva quedo suspendido por la medida cautelar, la cual, al ser de
caracter general, por lo tanto afecta no sélo al Colegio de Médicos, sino que también se
hace extensivo a los miembros de todos los demés colegios profesionales, por lo que, en
aras de resguardar el principio de igualdad y no discriminacién, los efectos de dicho
acuerdo quedan suspendidos también para los demas colegios profesionales, hasta tanto

(91 Importa mencionar que de acuerdo con nuestros registros internos, actualmente se esta discutiendo el tema en la
via contencioso administrativa a través de un proceso ordinario de conocimiento bajo el expediente 13-000876-1027-

CA.
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no se levante la medida cautelar interpuesta, por lo tanto la Jefatura podra otorgar los
permisos de cuatro horas semanales para sesionar, siempre y cuando no se altere la
continuidad del servicio.

Dicho en otras palabras, cumpliendo con lo sefialado por la Junta Directiva, es factible
que las Jefaturas correspondientes otorguen los permisos a los funcionarios de la Caja,
miembros de la Junta Directiva del Colegio de Terapeutas de Costa Rica para asistir a las
sesiones en los términos ya indicados, en el tanto siga vigente la medida cautelar que
suspende los efectos del acuerdo de Junta Directiva articulo 15 de la sesion 8620,
celebrada el 24 de enero de 2013 .

Por consiguiente, acogida la citada recomendacion y la propuesta de acuerdo de la Direccion
Juridica contenido en la nota NUumero DJ-02601-2014, la Junta Directiva —por unanimidad-
ACUERDA indicar al Colegio de Terapeutas de Costa Rica que, en el tanto se encuentre vigente
la medida cautelar interpuesta por el Colegio de Meédicos, ante el Tribunal Contencioso
Administrativo, que suspende los efectos del acuerdo de Junta Directiva articulo 15° de la sesion
8620, celebrada el 24 de enero del afio 2013, es factible que las jefaturas concedan los permisos
solicitados, tomando en cuenta que no se afecte la atencidn y satisfaccion del servicio pablico
prestado, que debe ser prioridad en todo momento, de conformidad con lo sefialado en el articulo
12 de la sesion N° 8634, celebrada el 9 de abril del ai02013.

ARTICULO 31°

“De conformidad con el criterio SID-AL-0038-2020 del 19 de octubre de 2020, el
acceso de esta informacién, por ser de caracter confidencial de conformidad con
reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional y la respectiva normativa, se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 32°

“De conformidad con el criterio SID-AL-0038-2020 del 19 de octubre de 2020, el
acceso de esta informacion, por ser de caracter confidencial de conformidad con
reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional y la respectiva normativa, se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 33°

“De conformidad con el criterio SID-AL-0038-2020 del 19 de octubre de 2020, el
acceso de esta informacién, por ser de caracter confidencial de conformidad con
reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional y la respectiva normativa, se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 34°

“De conformidad con el criterio SJD-AL-0038-2020 del 19 de octubre de 2020, el
acceso de esta informacién, por ser de caracter confidencial de conformidad con
reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional y la respectiva normativa, se excluye de
publicacion”.
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ARTICULO 35°

“De conformidad con el criterio SJD-AL-0038-2020 del 19 de octubre de 2020, el
acceso de esta informacion, por ser de caracter confidencial de conformidad con
reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional y la respectiva normativa, se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 36°

Se conoce el oficio nimero P.E.30.492-14 de fecha 21 de abril del afio 2014, que firma la Jefa de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva, mediante el cual remite, para conocimiento de los sefiores
Directores, la nota N° UMN-155-2004, fechada 9 de abril del presente afio, suscrita por el Dr.
Edwin Solano Alfaro, Presidente de la Unién Médica Nacional, en la que se refiere a la
comunicacion N° CCEI-0611-2014 emitida por el Dr. Rodrigo Bartels Rodriguez, Coordinador
de la Comision Central Evaluadora de Incapacidades, en relacion con la propuesta de “Reforma
al Reglamento para otorgamiento de licencias e incapacidades”. En lo conducente, el oficio N°
UMN-155-2014, suscrito por el Dr. Solano Alfaro, se lee de este modo:

“I. Nos parece una falta de respeto hacia la Junta Directiva de la Caja, que el doctor Bartels
concluya que las observaciones contenidas en nuestro oficio UMN 114-2014 del 19 de
marzo del 2014, respecto al nuevo proyecto de reglamento de incapacidades son
improcedentes y en consecuencia el doctor Bartels decide continuar con el proceso de
aprobacion.

2. Es la Junta Directiva de la Caja, quien debe resolver en udltima instancia si nuestras
observaciones son o no de recibo total o parcialmente. Eso no le compete al doctor
Bartels, ni aun por delegacion ya que la potestad reglamentaria y en consecuencia la
responsabilidad por esa facultad es indelegable.

3. En nuestro criterio el nuevo reglamento contiene normas restrictivas del acto médico, que
lesionan el Codigo de Etica Médica y que se exponen en el oficio remitido a la Gerencia
Meédica, del cual adjuntamos copia’.

Asimismo, solicita que se eleve ante la Junta Directiva su oposicion a la pretendida reforma
reglamentaria. “Ademas, solicitamos que nos diga expresamente, si usted médico esta avalando
los criterios restrictivos contenidos en dicha reforma ya que de ser asi 0 no recibir respuesta
dentro del plazo de ley, nos veriamos obligados a pedir a la Fiscalia del Colegio de Médicos,
que se investigue si esas conductas son lesivas o no del Cédigo de Etica”,

y la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA trasladarlo a la Gerencia Médica para que
atienda este asunto conforme corresponda.

ARTICULO 37°

Se tiene a la vista el oficio numero DG-0727-14 de fecha 21 de abril del afio 2014, suscrito por el
Dr. Francisco Pérez Gutiérrez, Director General del Hospital San Rafael de Alajuela, en el que se
refiere a la contratacion de técnicos en salud por parte de otros hospitales. El citado oficio se lee
de esta manera en forma textual:
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“Como es del conocimiento de ustedes, una de los grandes problemas que enfrentamos
los Hospitales es el déficit de técnicos en ortopedia y gastroenterologia como resultado
de la falta de produccién de los mismos.

Esta situacidn es mas grave en el caso de los técnicos de ortopedia donde muchos de ellos
estan proximos a jubilarse. Ante situacion, en algunos casos se les ofrece a los que estan
laborando en algunos centros contratarlos en otros Hospitales ofreciéndoles otras
garantias como tiempo extraordinario.

Al desplazarse a trabajar en otra unidad va a afectar el lugar donde estaba laborando, lo
que va a incidir en un incremento en la partida de tiempo extraordinario al tener que
cubrir el servicio con extras.

Esta situacion es lo que estd ocurriendo en el Hospital San Rafael de Alajuela, donde sin
haber solicitado permiso el funcionario ante la Jefatura ni a la Direccién Médica, se le
comunica por parte del Director General de otro Hospital que tiene que presentarse a
laborar a partir de las 7 a. m. de determinada fecha.

Esta situacion irregular no la comparto y es por esto que recurro ante ustedes
solicitdndoles, que por tratarse de una Institucion Unica, la idea no es afectar los
servicios de un Hospital para beneficiarse otro y ademas si esta nombrado en propiedad
y renuncia al Centro donde esta contratado, también esta renunciando a la Institucion,
por lo que les sugiero con todo respeto que se gire una directriz para que antes de tratar
de contratarlos y crearles expectativas se tome el criterio de la Direccion Médica donde
labora asi como de la Gerencia Médica.

No omito manifestarle que en el caso especifico de nuestro Hospital a partir de Enero del
presente afio se redujo el pago de tiempo extraordinario en el segundo turno y en el caso
de que a este técnico lo contrataran, tendriamos que volver a cubrir de lunes a viernes
con tiempo extraordinario el segundo turno, lo que vendria a impactar ain mas esta
partida que proyecta ya un déficit.

Aprovecho la oportunidad para recomendarles que es urgente que la Institucién resuelva
en forma urgente la produccion de estas tecnologias y en especial la de ortopedia por la
gran necesidad que tienen todos los Hospitales de conzar con estos técnicos”,

y la Junta Directiva —unanimemente- ACUERDA trasladarlo a la Gerencias Administrativa y
Médica, para lo correspondiente, cada una en el &mbito de su competencia.

ARTICULO 38°

“De conformidad con el criterio SJD-AL-0038-2020 del 19 de octubre de 2020, el
acceso de esta informacién, por ser de caracter confidencial de conformidad con
reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional y la respectiva normativa, se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 39°

Se tiene a la vista el oficio nimero P-10-2014 de fecha 14 de abril del afio 2014, que firma el Lic.
Olmedo Castro, Presidente de la Junta de Salud del Hospital Nacional de Geriatria y
Gerontologia, Blanco Cervantes, en el cual sefiala que la estructura demogréafica del pais se ha
venido modificando desde hace varios afios y que para el afio 2030 se espera que el pais presente
un porcentaje de poblacion adulta mayor cercano al 15%, producto de este cambio demogréafico
se ha impactado el sistema de salud, las hospitalizaciones de adultos mayores alcanzaron un
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porcentaje del 15% en el 2012, cifra que es creciente conforme pasan los afios. Indica que el
namero de consultas entre los afios 2002 y 2012 ha crecido en un 35% en esa década y el costo en
délares se ha triplicado, segtn informacion del Area de Estadistica de Salud de la Caja, que
obliga a propiciar cambios en los cuidados de la salud y los estilos de vida para mitigar el
impacto en los servicios, pero aun asi, no se puede evitar la necesidad de replantear nuevamente
que es necesario invertir en infraestructura hospitalaria para responder de manera responsable y
adecuada a esa demanda creciente. Dado lo anterior, solicitan que antes de que dejen sus puestos
como Directores de la Junta Directiva de la Caja y con una actitud visionaria aprueben el apoyo
para la construccion de un nuevo hospital de geriatria y gerontologia, el cual se ha ofrecido por
parte de la Presidencia de la Republica y podria ser financiado con el empréstito del Banco
Mundial, y la Junta Directiva —unanimemente- ACUERDA trasladarlo a la Gerencia Médica,
para que, en conjunto con la Direccion del citado Hospital, elaboren una propuesta técnica para el
abordaje de la atencion del adulto mayor hacia futuro. Lo anterior, asimismo, en concordancia
con lo resuelto en el articulo 14° de la sesion nimero 8670.

ARTICULO 40°

Se tiene a la vista la nota nimero APHSRA-23-2014 de fecha 10 de marzo del afio 2014, suscrita
por la MSc. Maria Cecilia Aguilar Lara, Presidenta de la Asociacion Pro Hospital San Rafael de
Alajuela, en la cual manifiesta que es consciente de la necesidad de otro gastroenterdlogo en el
centro de salud, por lo que brinda el apoyo para las gestiones del nombramiento de un nuevo
profesional en esa especialidad. Lo anterior en consideracion de lo siguiente:

1. “El Area Central Norte en la cual nos encontramos ubicados, constituye la zona de
mayor incidencia en cancer de colon del pais.

2. La urgencia de disminuir las listas de espera, pues cada dia estas listas aumentan ante
la creciente demanda que se presenta en la seccidn de endoscopia digestiva actualmente.
3. Se cuenta con un novedoso equipo de alta tecnologia que doné nuestra agrupacién en
concordancia con la Junta de Proteccion Social, el cual podria ser aprovechado al
maximo.

4. Hace varios meses, renuncié un profesional en ese campo y €S muy necesario
sustituirlo”.

Dado lo anterior, expresa el apoyo ante cualquier gestién que en ese sentido se realice, para
beneficio de la comunidad, y la Junta Directiva —unanimemente- ACUERDA trasladarla a la
Gerencia Médica, para lo correspondiente.

ARTICULO 41°

Se conoce el oficio nimero 03884 (DFOE-SD-0854) de fecha 21 de abril del afio 2014, suscrito
por la MC. Grace Madrigal Castro, Gerente de Area de Seguimiento de Disposiciones de la
Division de Fiscalizacion Operativa y Evaluativa de la Contraloria General de la Republica,
mediante el cual comunica la conclusion del proceso de seguimiento del Informe N° DFOE-
SOC-86-2006 emitido por la Contraloria General de la Republica. El citado oficio se lee de esta
manera:

“Para su conocimiento y fines consiguientes, y con el proposito de que lo haga del
conocimiento de los miembros de la Junta Directiva, en la sesion proxima al recibo de
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este oficio, me permito comunicarle que como resultado del andlisis efectuado a la
informacion remitida por la Caja Costarricense de Seguro Social y conforme al alcance
establecido en lo dispuesto por esta Contraloria General, esta Area de Seguimiento de
Disposiciones determiné que ese Organo Colegiado cumplié razonablemente las
disposiciones contenidas en el informe DFOE-SOC-86-2006, sobre los resultados de un
estudio efectuado en la Caja Costarricense de Seguro Social, en relacion con el proyecto
de fortalecimiento y modernizacion del Sector Salud - Il etapa.

En razon de lo anterior, se da por concluido el proceso de seguimiento correspondiente y
se comunica a ese Organo Colegiado que a esta Area de Seguimiento no debe enviarse
mas informacion relacionada con lo ordenado por este Organo Contralor en el referido
informe. Lo anterior, sin perjuicio de la fiscalizacion posterior que puede llevar a cabo
esta Contraloria General, como parte de las funciones de fiscalizacion superior de la
Hacienda Publica.

Es menester sefialar que las disposiciones en mencion se reportaron como cumplidas,
conforme se fue acreditando dicho cumplimiento, a la Auditoria Interna de esa
Institucion. Lo anterior, segun comunicacion anual del “Estado del seguimiento de las
disposiciones giradas por la Contraloria General de la Republica”, que envia este
Organo Contralor a cada auditoria interna, para los efectos del informe anual que dicha
auditoria debe presentar al jerarca y demas instancias interesadas, previsto en el articulo
22, inciso g) de la Ley General de Control Interno No. 8292 (oficios Nos. 001365 del
30/01/2009, 00564 del 20/01/2010, 00816 del 31/01/2011 y 00937 del 31/01/2012).

Por otra parte, se le recuerda la responsabilidad que compete a esa Institucion de velar
porque se continden cumpliendo las acciones ejecutadas para corregir los hechos
determinados y tomar las acciones adicionales que se requieran en un futuro para que no
se repitan las situaciones que motivaron las disposiciones objeto de cierre”,

y la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA tomar nota y hacerlo del conocimiento de la
Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, a quien se le solicita tener presente el recordatorio que
hacer el Organo Contralor, en estos términos:

“... se le recuerda la responsabilidad que compete a esa Institucion de velar porque se
continten cumpliendo las acciones ejecutadas para corregir los hechos determinados y
tomar las acciones adicionales que se requieran en un futuro para que no se repitan las
Situaciones que motivaron las disposiciones objeto de cierre”.

ARTICULO 42°

“De conformidad con el criterio SJD-AL-0038-2020 del 19 de octubre de 2020, el
acceso de esta informacion, por ser de caracter confidencial de conformidad con
reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional y la respectiva normativa, se excluye de
publicacion”.
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ARTICULO 43°

Se tiene a la vista la copia del oficio numero 31057 de fecha 28 de abril del afio 2014, que en
adelante se transcribe en forma literal, suscrito por el Auditor Interno, dirigido a la Dra. lleana
Balmaceda Arias, Presidenta Ejecutiva, en el que se refiere a la atencion a la recomendacion RS1
del Informe AIN-001-R-2009 “Estudio especial sobre el sistema de disponibilidad médica
implementado en la Caja Costarricense de Seguro Social:

“Esta Auditoria en el informe SASAAI-09-001-03-2013 “Seguimiento a la aplicacion de
las recomendaciones contenidas en el informe AIN-001-R-2009 “Estudio especial sobre el
sistema de disponibilidad médica implementado en la Caja Costarricense de Seguro
Social”, se indico:

“A LA PRESIDENCIA EJECUTIVA

SR1.Realizar una investigacion administrativa, debido a que en el presente
seguimiento se determindé que las recomendaciones 1 y 13 del informe AIN-01-R-
2009 no fueron cumplidas por la administracion, lo anterior de conformidad con lo
establecido en el articulo 12 inciso c) y 39 de la Ley general de Control Interno. En
el caso de evidenciarse actuaciones irregulares en la atencion de las
recomendaciones, adoptar las acciones pertinentes para establecer un procedimiento
administrativo que determine las eventuales responsabilidades administrativas,
civiles y de otra indole que correspondan’.

En la reunion efectuada con funcionarios de la Presidencia Ejecutiva, como parte del
seguimiento al informe AIN-001R-2009, se indicé a la Auditoria que la Presidencia
Ejecutiva no tiene la competencia para solicitar la investigacion.

En oficio 58123 la Auditoria solicité criterio a la Direccion Juridica respecto de la
procedencia de que la Presidencia Ejecutiva conozca las recomendaciones de
investigacion preliminar.

La Direccion Juridica en oficio DJ-0487-2014 concluye:

“Asi las cosas, considera esta asesoria, que asegurar que la Presidencia
Ejecutiva es competente para iniciar investigaciones preliminares contra los
Gerentes de la institucién desnaturalizaria la logica juridica que sostiene que
quien tiene la potestad disciplinaria es quien nombra al funcionario; siendo
entonces el competente para tal accién, la Junta Directiva.

En virtud de ello, considera esta asesoria, que la Presidencia Ejecutiva como
organo politico no puede avocarse por si mismo la competencia de iniciar
investigaciones preliminares cuando esté implicado un nivel gerencial, por cuanto
dicha potestad corresponde a la Junta Directiva, quien una vez informada por la
Presidencia Ejecutiva de la situacién, decidird si actla colegiadamente, o si
delega dicha funcién en la figura del Presidente Ejecutivo, quien ejercera dicha
competencia en nombre de la Junta Directiva.
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Tomese en cuenta lo indicado en el apartado anterior, respecto a que en cuanto a
los Gerentes, le corresponde al Presidente Ejecutivo proponer a la Junta
Directiva el nombramiento de estos pero que es solamente competencia de la
Junta Directiva tomar la decision de nombrarlos, lo que permite interpretar que el
organo competente para tomar la decision de iniciar investigaciones preliminares
en los niveles gerenciales es la Junta Directiva y no el Presidente Ejecutivo, a
menos que la primera le encargue al segundo el ejercicio de dicha labor para el
caso concreto.

No obstante lo anterior, de conformidad con el articulo 6 inciso a) Reglamento de
la Ley de Presidentes Ejecutivos de las Juntas Directivas del Banco Central de
Costa Rica y demas instituciones Autébnomas y Semiautonomas no Bancarias,
siendo que el Presidente Ejecutivo tiene una relacion jerarquica con los Gerentes
—entendida como de instruccion y direccion-, lo que éste puede hacer, es informar
a la Junta Directiva para que esta ultima, tal y como dispone el articulo 6, ejerza
la potestad disciplinaria.

Conclusion:

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, considera esta asesoria, que la
Presidencia Ejecutiva como drgano politico no puede avocarse la competencia de
iniciar investigaciones preliminares cuando esté implicado un nivel gerencial, por
cuanto dicha potestad corresponde a la Junta Directiva por ser el dérgano
competente para ejercer la potestad disciplinaria, quien una vez informado por la
Presidencia Ejecutiva de la situacién, decidira, si actla colegiadamente, o si
delega dicha funcion en la figura del presidente Ejecutivo, quien ejercera en
nombre de la Junta Directiva; de acuerdo a la interpretacion integral de los
articulos 101 y 102 de la Ley General de la Administracion Publica, 06 del
Reglamento de la Ley de Presidentes Ejecutivos de las Juntas Directivas del
Banco Central de Costa Rica y demés Instituciones Auténomas y Semiautébnomas
no Bancarias y los articulos 06 y 15 de la Ley Constitutiva de la CCSS”.

Debido a lo anterior y considerando lo sefialado por la Direccién Juridica, en el sentido
de que corresponde a la Junta Directiva la competencia de iniciar investigaciones
preliminares cuando esté implicado un nivel gerencial, quien una vez informada por la
Presidencia Ejecutiva de la situacion, decidira si actla colegiadamente, o si delega
dicha funcion en la figura del Presidente Ejecutivo, se solicita hacer del conocimiento
del Organo Colegiado la recomendacion SR1 del informe SASAAI-09-001-03-2013
“Seguimiento a la aplicacion de las recomendaciones contenidas en el informe AIN-001-
R-2009 “Estudio especial sobre el sistema de disponibilidad medica implementado en la
Caja Costarricense de Seguro Social”, para que la Junta Directiva instruya a la
Presidencia Ejecutiva el inicio de la investigacion administrativa que se sugiere”,

Agrega el sefior Auditor que se le dio seguimiento al estudio de auditoria AIN-001R-2009 y
encontraron que estan pendientes de resolucion algunas recomendaciones por parte de la
Administracion. Por lo relevante del caso estan solicitando a la sefiora Presidenta Ejecutiva que
instaure un procedimiento preliminar de investigacion administrativa que determine por qué la
Administracion no ha ejecutado estas recomendaciones. Como en algunas oportunidades se
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determind que no era posible que la Presidencia Ejecutiva instruyera una investigacion
administrativa, sobre todo si hay participacion de algunos Gerentes, ante la duda se hizo una
consulta a la Direccion Juridica, la que indicé que la Junta Directiva puede delegar en la
Presidencia Ejecutiva la integracion del érgano correspondiente, para que haga la investigacion.
Por esta razon, la sugerencia de la Auditoria es que la Junta Directiva instruya a la Presidencia
Ejecutiva para que instaure el procedimiento que corresponda. Afiade don Jorge Arturo que
queria dejar esto en el texto, para que se tenga en cuenta si se presentan situaciones similares en
el futuro.

Se ha recibido, ademas, la nota nUmero PE.30.568-14, fechada 29 de los corrientes, que suscribe
la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, por medio de la que, con instrucciones de la
sefiora Presidenta Ejecutiva y con el fin de que se haga del conocimiento de los sefiores
Directores, remite el referido oficio nimero 31057,

y, en relacion con la citada recomendacion SR1 del informe SASAAI-09-001-03-2013
“Seguimiento a la aplicacion de las recomendaciones contenidas en el informe AIN-001-R-2009
“Estudio especial sobre el sistema de disponibilidad médica implementado en la Caja
Costarricense de Seguro Social”, la Junta Directiva —undnimemente- ACUERDA instruir a la
Presidencia Ejecutiva el inicio de la investigacién administrativa que se sugiere.

ARTICULO 44°

Se tiene a la vista la copia del oficio namero 31058 de fecha 28 de abril del afio 2014, que en
adelante se transcribe literalmente y que firma el Auditor Interno, dirigido a la Presidenta
Ejecutiva, en la cual remite respuesta a oficio N° P.E.42.181-13, sobre la atencién recomendacion
1 del informe N° ASAAI-293-2012 sobre la gestion de liquidacion actuarial de las cuotas
trasladadas del Regimen de Pensiones y Jubilaciones del Magisterio Nacional al Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte:

“Esta Auditoria emitio informe ASAAI-293-2012 sobre la gestion de liquidacion actuarial
de las cuotas trasladadas del Régimen de Pensiones y Jubilaciones del Magisterio Nacional
al Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

En ese informe se emitio la siguiente recomendacion:
“A la Presidencia Ejecutiva,

1. En término de un mes, ordenar la realizacion de una investigacion
administrativa , con el proposito de evaluar los hallazgos contenidos en el
presente informe relacionados con la gestion de las liquidaciones
actuariales de cotizantes del Régimen de Pensiones y Jubilaciones del
Magisterio Nacional trasladados al Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

Investigar las debilidades sefialadas en cuanto a las gestiones de cobro de
intereses moratorios, por la existencia de periodos en los cuales no se
gestionaron cobros por este concepto, realizarse los calculos bajo la modalidad
de “interés compuesto” cuando lo correcto es “interés simple” y no aplicarse a
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partir del 24 de abril de 2009, para el calculo un porcentaje igual a la tasa
basica pasiva a seis (6) meses plazo, calculada por el Banco Central de Costa
Rica. Registro con inconsistencias en la cuenta 265-32-1 “Intereses por cobrar
Ministerio de Hacienda Ley 7531, posible prescripcion de intereses
moratorios, aplicacion incorrecta del articulo 33 de la Ley 7531 “Reforma
Integral del sistema de pensiones y jubilaciones del Magisterio Nacional”,
solicitud improcedente de criterio legal sobre el tipo de interés a aplicar.

Ademas, se deben investigar las inconsistencias en el registro contable de las
liquidaciones, titulos valores e intereses moratorios, correccion de saldos sin
realizar los estudios técnicos correspondientes. Las diferencias detectadas entre
los reportes de las cancelaciones realizadas por el Ministerio de Hacienda y la
Direccion de Inversiones (Area Colocacion de Valores). Las diferencias
registradas entre el listado de titulos TUDES de la Direccion de Inversiones y el
Custodio del Banco Nacional de Costa Rica. Las irregularidades en el registro
de cotizantes en el Sistema Integrado de Pensiones, al evidenciarse diferencias
entre los reportes del Area Cuenta Individual y Control de Pagos y el Ministerio
de Hacienda. La inoportunidad en el tramite de las liquidaciones actuariales, al
determinarse atrasos en su envio a la Direccion General de Presupuesto
Nacional.

Igualmente se debe incluir en la investigacion, la ausencia del convenio que
debid suscribirse entre la Caja Costarricense de Seguro Social y el Ministerio
de Hacienda, con el propésito de regular las condiciones de las liquidaciones
actuariales y la forma de pago. La revision de expedientes de liquidaciones
actuariales para el calculo y recalculo de intereses moratorios, debido a que
con el sistema y cantidad de revision actual la actividad se extenderia hasta el
afo 2021. El incumplimiento de los requerimientos de la Superintendencia de
Pensiones, al determinarse que las observaciones y recomendaciones de la
SUPEN han sido reiterativas, sin que se hayan obtenido los resultados
esperados en funcién de mejorar la administracion del Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte.

De igual manera deben investigarse las razones por las cuales no se han
subsanado los aspectos sefialados por la Auditoria en el oficio de advertencia
AD-AO-16608 “Advertencia en relacion con las liquidaciones actuariales de
funcionarios trasladados del Régimen de Pensiones y Jubilaciones del
Magisterio Nacional al de Invalidez, Vejez y Muerte”, la recomendacion 1 del
informe ASAAI-030-R-2008 “Informe sobre seguimiento sobre la atencion
brindada por la Administracion al oficio de advertencia AD-AO-16608 en
relacion con las liquidaciones actuariales de funcionarios trasladados del
Régimen de Pensiones Yy Jubilaciones del Magisterio Nacional al de Invalidez,
Vejez y Muerte”, y la recomendacion del informe SASAAI-08-030-01-V-2008
“Seguimiento a la aplicacion de las recomendaciones del informe ASAAI-030-
R-2008, sobre la atencion brindada por la Administracién al oficio de
advertencia AD-AO-16608 en relacion con las liquidaciones actuariales de
funcionarios trasladados del Régimen de Pensiones y Jubilaciones del
Magisterio Nacional al de Invalidez, Vejez y Muerte”.

38



N° 8713

En caso de establecerse elementos de mérito para responsabilizar a
funcionarios, efectuar las acciones que estime pertinentes para que se instruya
la conformacion de un Organo Director del Procedimiento Administrativo
tendiente a determinar la verdad real de los hechos y se establezcan las
responsabilidades administrativas, disciplinarias, civiles y de otra indole que
pudieran corresponder a los funcionarios que han intervenido en dichos
procesos”.

La Presidencia Ejecutiva en oficio P.E. 42.181.13 al respecto indicd:

“De la literalidad de lo transcrito, la recomendacion se dirige a que
Presidencia Ejecutiva realice una investigacion administrativa, tendiente a
evaluar los hallazgos contenidos en el informe de marras, sin embargo de la
revision de los hallazgos contenidos en ese, se precisa, que entre los presuntos
investigados, figuran exgerentes y actuales gerentes.

Ciertamente, acerca del tema de la competencia, se tiene claro que quien la
ostenta para determinar el inicio o no de investigacion, bien sea preliminar o
disciplinaria sancionatorio, recae en el drgano superior jerarquico, sea la Junta
Directiva, por disposicion expresa de los articulos 6, y 15 de la Ley No. 17, Ley
Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, por cuanto existe una
relacion de subordinacion directa para con esos funcionarios, a pesar de existir
otros funcionarios involucrados”.

Concluye la Presidencia Ejecutiva:

“En razon de las consideraciones dadas y al existir una imposibilidad legal de
cumplir con lo peticionado por esa Auditoria, se le insta para que eleve este
asunto a conocimiento de la Junta Directiva, por ser la instancia competente
para valorar la conveniencia de iniciar o no una investigacion preliminar”.

Debido a lo anterior, en oficio 58123 la Auditoria solicitd criterio a la Direccion
Juridica respecto de la procedencia de que la Presidencia Ejecutiva conozca las
recomendaciones de investigacion preliminar.

La Direccion Juridica en oficio DJ-0487-2014 concluye:

“Asi las cosas, considera esta asesoria, que asegurar que la Presidencia
Ejecutiva es competente para iniciar investigaciones preliminares contra los
Gerentes de la institucion desnaturalizaria la logica juridica que sostiene que
quien tiene la potestad disciplinaria es quien nombra al funcionario; siendo
entonces el competente para tal accion, la Junta Directiva.

En virtud de ello, considera esta asesoria, que la Presidencia Ejecutiva como
organo politico no puede avocarse por si mismo la competencia de iniciar
investigaciones preliminares cuando esté implicado un nivel gerencial, por
cuanto dicha potestad corresponde a la Junta Directiva, quien una vez
informada por la Presidencia Ejecutiva de la situacion, decidira si actia
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colegiadamente, o si delega dicha funcion en la figura del Presidente Ejecutivo,
quien ejercera dicha competencia en nombre de la Junta Directiva.

Tomese en cuenta lo indicado en el apartado anterior, respecto a que en cuanto
a los Gerentes, le corresponde al Presidente Ejecutivo proponer a la Junta
Directiva el nombramiento de estos pero que es solamente competencia de la
Junta Directiva tomar la decision de nombrarlos, lo que permite interpretar que
el Organo competente para tomar la decision de iniciar investigaciones
preliminares en los niveles gerenciales es la Junta Directiva y no el Presidente
Ejecutivo, a menos que la primera le encargue al segundo el ejercicio de dicha
labor para el caso concreto.

No obstante lo anterior, de conformidad con el articulo 6 inciso a) Reglamento
de la Ley de Presidentes Ejecutivos de las Juntas Directivas del Banco Central
de Costa Rica y demas instituciones Autbnomas y Semiautébnomas no Bancarias,
siendo que el Presidente Ejecutivo tiene una relacion jerarquica con los
Gerentes-entendida como de instruccion y direccion-, lo que éste puede hacer,
es informar a la Junta Directiva para que esta Ultima, tal y como dispone el
articulo 6, ejerza la potestad disciplinaria.

Conclusion:

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, considera esta asesoria, que la
Presidencia Ejecutiva como 6rgano politico no puede avocarse la competencia
de iniciar investigaciones preliminares cuando esté implicado un nivel
gerencial, por cuanto dicha potestad corresponde a la Junta Directiva por ser el
organo competente para ejercer la potestad disciplinaria, quien una vez
informado por la Presidencia Ejecutiva de la situacion, decidira, si actua
colegiadamente, o si delega dicha funcién en la figura del presidente Ejecutivo,
quien ejercera en nombre de la Junta Directiva; de acuerdo a la interpretacion
integral de los articulos 101 y 102 de la Ley General de la Administracion
Plblica, 06 del Reglamento de la Ley de Presidentes Ejecutivos de las Juntas
Directivas del Banco Central de Costa Rica y demas Instituciones Auténomas y
Semiauténomas no Bancarias y los articulos 06 y 15 de la Ley Constitutiva de la
CCSS”.

Debido a lo anterior y considerando lo sefialado por la Direccién Juridica, en el sentido
de que corresponde a la Junta Directiva la competencia de iniciar investigaciones
preliminares cuando esté implicado un nivel gerencial, quien una vez informada por la
Presidencia Ejecutiva de la situacion, decidird si actia colegiadamente, o si delega
dicha funcion en la figura del Presidente Ejecutivo, se solicita hacer del conocimiento
del Organo Colegiado la recomendacion uno del informe ASAAI-293-2013, para que
instruya a esa Presidencia Ejecutiva el inicio de la investigacién administrativa que se
sugiere

Se recibe, asimismo, la nota numero PE.30.567-14, fechada 29 de los corrientes, que suscribe la
Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, por medio de la que, con instrucciones de la sefiora
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Presidenta Ejecutiva y con el fin de que se haga del conocimiento de los sefiores Directores,
remite el referido oficio nimero 31058,

y la Junta Directiva, en relacion con la recomendacion uno del informe ASAAI-293-2013 —
unanimemente- ACUERDA que instruir a la Presidencia Ejecutiva el inicio de la investigacion
administrativa que se sugiere.

ARTICULO 45°

“De conformidad con el criterio SID-AL-0038-2020 del 19 de octubre de 2020, el
acceso de esta informacién, por ser de caracter confidencial de conformidad con
reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional y la respectiva normativa, se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 46°
Por unanimidad, se declara la firmeza de la correspondencia hasta aqui aprobada.
Ingresa al salén de sesiones el Subgerente Juridico,

Se retira del salon de sesiones el licenciado Edwin Rodriguez Alvarado, Subdirector de la
Direccion Juridica.

ARTICULO 47°

Se presenta el oficio N° 27117 de fecha 2 de abril del afio 2014, suscrito por el Auditor, mediante
el que presenta el informe ASF-32-2014 “Evaluacion deuda del Estado por Ley 7739 -Cédigo de
la Nifiez y Adolescencia ”.

La presentacion esta a cargo del licenciado Hernandez Castafieda, con base en las siguientes
laminas:

i) ASF-32-2014
Evaluacién deuda del Estado por Ley 7739 “Cddigo de la nifiez y la adolescencia”

i) Antecedentes:

e EI 06 de febrero 1998 entra en vigencia la Ley 7739 denominada “Coédigo de la Nifiez y
la Adolescencia”; la cual en el capitulo IV, “Derecho a la Salud”, en sus articulos 41 y 42
establece:

iii)  Antecedentes:

“Articulo 41°- Derecho a la atencion médica. Las personas menores de edad gozaran de
atencion médica directa y gratuita por parte del Estado.

Los centros o servicios publicos de prevencién y atencion de la salud quedaran obligados
a prestar, en forma inmediata, el servicio que esa poblacion requiera sin discriminacion
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de raza, género, condicién social ni nacionalidad. No podra aducirse ausencia de sus
representantes legales, carencia de documentos de identidad, falta de cupo ni otra
circunstancia.

Antecedentes

Articulo 42°- Derecho a la seguridad social. Las personas menores de edad tendran
derecho a la seguridad social. Cuando no las cobijen otros regimenes, disfrutaran de este
derecho por cuenta del Estado. Para ello, la Caja Costarricense de Seguro Social
adoptara las medidas respectivas”. (Subrayado propio).

Antecedentes

La disposicion citada anteriormente, busca garantizar el financiamiento econémico
para la atencidn de los nifios y adolescentes no aseqgurados, en razon de que el régimen
institucional se financia con la contribucién de los asegurados; no obstante, la
universalizacion, obliga a brindar los servicios de salud a todas las personas —aseguradas
y no aseguradas-, por lo cual para el cumplimiento del objetivo de la Ley, se requeria
contar con los recursos econdmicos para atender a esta poblacion no cotizante.

Resultados

Sobre el Proceso de Facturacion al Estado por concepto del Cddigo de la Nifiez y
Adolescencia.
o Se determind que el registro de la cuenta por cobrar al Estado producto de la
aplicacion de la Ley 7739 “Codigo de la Nifiez y Adolescencia”, se efectud
aproximadamente ocho afios después de la entrada en vigencia de esta Ley.

Resultados

El 30 de noviembre 1998, por medio de nota sin nimero suscrita por los sefiores: MBA.
Eduardo Flores Castro y el Sr. Ricardo Bermudez de Asesoria Validacién de Derechos
comunican a los sefiores Directores Regionales de Servicios Médicos, Directores y
Administradores de Clinicas y Hospitales, Jefes Unidades de Afiliacidn y Validacion de
Derechos, que:

“De acuerdo con lo que establecen las leyes N° 7735y 7739 “Ley General de Proteccion
a la madre Adolescente” y “Codigo de la Niriez y la Adolescencia”, la Caja debe asumir
la afiliacién y atencién médica, en el caso de los grupos de personas a que se refieren
dichas leyes [...] ".

Resultados

Articulo 42° Derecho a la seguridad social

“Las personas menores de edad tendran derecho a la Seguridad Social. Cuando no las
cobijen otros regimenes, disfrutaran de este beneficio por cuenta del Estado. Para ello,
la Caja Costarricense de Seguro Social adoptara las medidas respectivas”.
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Comunicamos lo anterior, con la finalidad de que internamente en cada una de las
Unidades a su digno cargo, se giren las instrucciones necesarias de manera que esta
legislacion sea correctamente aplicada”.

Resultados

El 13 de agosto 1999, por medio de nota DJ-1980-99, el Lic. Edwin Rodriguez Alvarado,
Coordinador Area de Asesoria de la Direccion Juridica, informa al Dr. Fernando Ferraro
Dobles Gerente Médico, que el Consejo Asesor de la Direccion Juridica en Sesion N°
803-99, celebrada el 5 de agosto 1999, acordo:

Resultados

Deliberado el asunto, el Consejo se pronuncia de la siguiente manera, transcriben el
articulo 41 del Codigo de la Nifiez y la Adolescencia.

“A la luz de dicha norma, la Caja esta en la obligacion de brindar el servicio que se
requiera por parte de los menores. No obstante, y en concordancia con lo que dicta el
primer parrafo de esta norma, el Estado correra con los costos de esta atencion. Sobre
este aspecto, esta Direccion Juridica, mediante oficio D.J. 1171-99 del 29 de enero de
1999, observd lo siguiente:

“Esta norma establece una obligacion a cargo del Estado. Todos los costos en que
incurra la C.C.S.S. deben ser trasladados al Estado de conformidad con la prevision
constitucional para el financiamiento de la universalizacion de los seguros sociales...”
(Subrayado propio).

Resultados

El 19 de octubre 1999 mediante oficio 16587, el Dr. Fernando Ferraro Dobles, Gerente
Médico solicita _al Lic. Alberto Acufia_Ulate, Gerente Financiero establecer un
mecanismo de cobro al Estado que permita establecer lo recomendado por la Direccién
Juridica en el criterio DJ-1980-99 del 13 de agosto 1999; el cual sefiala:

“[...] A la luz de dicha norma, la Caja esta en la obligacion de brindar el servicio que se
requiera por parte de los menores. No obstante, y en concordancia con lo que dicta el
primer parrafo de esta norma, el Estado correra con los costos de esta atencion.

Resultados

El 03 de noviembre 1999 con nota 20.160, el Lic. José Alberto Acufia Ulate, Gerente
Financiero solicita_al Lic. Guillermo Lo6pez Vargas, Subdirector de la Direccion
Actuarial y Planificacion Econémica analizar lo referido por el Dr. Ferraro Dobles en
nota N° 16587 sobre el cobro al Estado por la atencion medica que se brinde al amparo
del Codigo de la Nifiez y la Adolescencia, e_indicar si_el costo _incurrido por_este
concepto se encuentra incluido dentro del cobro de asegurados por parte del Estado.

Resultados

El 10 de diciembre 1999 por medio de oficio DAPE-585, el Lic. Luis Guillermo Lopez
Vargas, Subdirector Actuarial informa al Lic. José Alberto Acufia Ulate, Gerente
Financiero que en atencion a nota 20.160 expresa lo siguiente:
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“[...] Efectivamente la Ley No. 7739 del 6 de febrero de 1998, establece en su articulo 41
el derecho a la atencion de los servicios de salud de las personas menores de edad, sin
distingo de raza, género, condicion social ni nacionalidad. Asi mismo el articulo 42
establece el derecho para todos los menores que no estén cubiertos por otros
“regimenes”, con cargo a cuenta del Estado.

. la_atencién a todos los menores de edad cualquiera gue sea su condicion de
aseguramiento, es obligatoria por parte de la CCSS, v su financiamiento estara a cargo
del Estado.

Resultados

La condicion de aseguramiento de personas menores de edad puede darse por medio
del beneficio familiar de los asequrados cotizantes, el sequro estudiantil _(Sesién 7040
del 2-7-96), y la proteccion derivada de la atencion a la madre adolescente (Ley 7735).
De este gran grupo queda sin proteccion los no asegurados, grupo que incluye tanto
nacionales como extranjeros.

Resultados

De acuerdo con la Encuesta de Hogares efectuada en julio de 1998, se determinan
354.260 personas no asequradas de las cuales 91.709 son personas menores y de este
grupo _47.822 estan potencialmente protegidas por el sequro_estudiantil, quedando
73.887 personas a proteger mediante la Ley No 7739. En este grupo estan incluidos
tanto menores costarricenses como extranjeros. No se conocen datos de la poblacion
extranjera que no cumplen la condicion de “hogar fijo por lo menos en los ultimos seis
meses”’ y que por tanto no son incluidos en la Encuesta de Hogares.

Resultados

Estimaciones preliminares realizadas por la Direccién Actuarial y de Planificacion
Econdmica conducen a los siguientes resultados:

METODOLOGIA POBLACION CAOSINO) NOTA1
(millones de colones)

1- Costo prestacion servicios 47928 8.333.0

2-Costo por aseguramiento 47928 2,372.4

En el caso de la primer metodologia, el costo de los servicios institucionales en consulta
externa asciende _a 407 millones de colones y 7,926 millones de colones en
hospitalizacion, para un total de 8.333 millones de colones.

Una vez, sea definido el método de calculo por la Autoridad Superior, se procedera con
el cobro correspondiente y la notificacién a la Contabilidad General para su respectivo
registro”’.
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Resultados

El 13 de enero 2000 con memorando N° 1.394 el Lic. José Alberto Acufia Ulate, Gerente
Financiero remite al Lic. Ivan Guardia Rodriguez, Director Financiero Contable el
oficio DAPE-585 y otros documentos adjuntos y le solicita definir_el procedimiento de
cobro del asunto de referencia.

El 14 de febrero 2000 mediante oficio DAP-092, el Lic. Luis Guillermo Lopez Vargas,
Subdirector de la Direccion Actuarial y de Planificacion Economica emite algunas
consideraciones a la nota DAPE-585, al Lic. José Alberto Acufia Ulate, Gerente
Financiero, por saber:

Resultados

“[...] alternativamente con el costo de aseguramiento, constituyen opciones de cobro al
Estado, v por tanto debe definirse la forma y metodologia de célculo.

.. aprovechando las observaciones verbales realizadas por usted, esta Direccién estima
importante recomendar que se opte por la primera alternativa. Esto con fundamento en
las siguientes consideraciones:

Los nifios y adolescentes nacionales, no cubiertos actualmente, son hijos de trabajadores
independientes no asegurados, y con capacidad contributiva, en caso contrario serian
indigentes, los cuales ya se encuentran cubiertos.

Resultados

Cobrar el costo de asequramiento induce a los cabeza de familia a no afiliarse, lo cual
es contrario a los objetivos institucionales.

Por las connotaciones que tiene cobrar un costo de aseguramiento — cobertura al nucleo
familiar — se generan interpretaciones que pueden obstaculizar lo planteado en el
Transitorio XII de la Ley de Proteccion al Trabajador, el cual establece que en un plazo
de cinco afios los trabajadores independientes se afiliaran a la CCSS.

Resultados

Considerando los anteriores aspectos, es conveniente que el cobro al Estado se efectue
tomando como base el costo de la atencién médica, lo cual —al margen de la viabilidad
financiera estatal- es consistente con los objetivos de estimular la afiliacién de los
trabajadores independientes con capacidad contributiva”.

El 24 de febrero 2000 con el memorando N° 5.109 el Lic. Manuel Fco. Ugarte Brenes,
Asesor Gerencia Financiera, remite al Lic. Ivan Guardia Rodriguez, Director Financiero
Contable la nota DAPE-092 para su revision y tramite segin corresponda.

Resultados

El 08 de diciembre 2005 con el oficio N° 45963 los sefiores Ing. René Escalante
Gonzalez, Gerente Administrativo y el Lic. Manuel Ugarte Brenes, Gerente Financiero
solicitan al Lic. Roger Aguilar Gutiérrez, Director Actuarial y de Planificacion
Econdmica el detalle de los costos sequn cantidad estimada de personas no asequradas
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para cada uno de los afios a partir de 1998 para el cobro al Estado por aplicacion del
Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia; en el oficio de referencia se indica:

“[...] le solicitamos actualizar y completar la informacion remitida por esa Direccion a
la Gerencia de Division Financiera mediante nota DAPE-585 del 10 diciembre de 1999,
que incluia la estimacion del costo de atencion a la poblacion de menores no asegurada.

Resultados

La metodologia del “Costo por Aseguramiento”, propuesta en el citado oficio, es la que
utilizara para realizar_el cobro de este servicio al Estado, para lo cual se requiere el
detalle de los costos segun cantidad estimada de personas no aseguradas para cada uno
de los afos a partir de 1998. (Resaltado propio).

la Direccidon Financiero Contable nos ha informado que ya tiene establecidos los

procedimientos para el cobro vy registro contable de dichas obligaciones, las cuales de

acuerdo con la ley indicada corren a cargo del Ministerio de Hacienda [...] "

XXii1)

XXIV)

XXV)

Resultados

El 06 de enero 2006 con nota DAPE-005, el Lic. Guillermo Lopez Vargas, Subdirector
Actuarial de la Direccion Actuarial v de Planificacién Econdémica comunica a los
sefiores _Ing. René Escalante Gonzalez, Gerente Administrativo v el Lic. Manuel
Ugarte Brenes, Gerente Financiero, que en atencion a oficio 45.963 remite la
informacion referente al “Costo del Programa de Aseguramiento, Segun el Codigo de
la_Nisiez vy la _Adolescencia”, para el periodo 1998-2004 por un total de ¢ 67.332,5
millones de _colones.

Resultados

El 25 de abril 2006, con nota N° 14378-06 el Ing. René Escalante Gonzalez, Gerente
Administrativo en esa época, convoca a reunion para el 9 de mayo 2006, a los sefiores:
Lic. Manuel Ugarte Brenes, Gerente Financiero, Lic. lvan Guardia Rodriguez, Director
Financiero Contable, Lic. Eduardo Blanco Rodriguez, Director de Servicios
Institucionales y al Lic. Guillermo Lopez Vargas, Subdirector Actuarial; con el propdsito
de analizar conjuntamente el tema sobre la facturacion al Estado por la aplicaciéon del
Cadigo de la Nifiez y la Adolescencia.

Resultados

El 22 de mayo 2006 mediante oficio DAPE-241, el Lic. Guillermo Lépez Vargas,
Subdirector Actuarial de la Direccion Actuarial y de Planificacion Econdmica informa a
los sefiores Ing. René Escalante Gonzalez, Gerente Administrativo y el Lic. Manuel
Ugarte Brenes, Gerente Financiero, que:

“En atencion a la solicitud verbal planteadas por ustedes, como complemento a la nota
DAPE-005 del 06 de enero del 2006, me permito remitirles la informacién referente al
“Costo_del Programa _de Aseguramiento, Segun el Codigo de la Nifiez y la
Adolescencia”, para el periodo 1998 — 2005 /.../”. El cual segun cuadro alcanza la
suma de ¢34.817,4 millones de colones.
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Resultados

El 30 de junio 2006 por medio del asiento de diario 14-06-06-9230 la Subarea
Contabilidad Operativa efectia el registro de la cuenta por cobrar al Estado producto
de la aplicacion de la Ley 7739 “Codigo de la Niiiez y Adolescencia’, para los arios
1998 al 2005 sequn nota DC-447-06 del 20 de junio 2006, suscrita por el Lic. Miguel
Cordero Garcia, Jefe del Departamento de Contabilidad; en la cual remite copia del oficio
DFC-1438-2006 del 12 de junio 2006, y solicita a los sefiores:

Resultados

Licda. Auxiliadora Villalta Gémez, Jefe Seccion Contabilidad General y al Sr. Francisco
Delgado Kilgus, Jefe Unidad de Analisis y Procedimientos Contables, proceder con los
registros contables correspondientes producto de la aplicacion de la ley N° 7739
“Codigo de la Nifez y la Adolescencia”, articulo 42, asi como certificar las deudas para
las gestiones cobratorias por parte de la Direccion de Cobros.

xxviii) Resultados

XXiX)

XXX)

XXXI)

De la revision de la documentacion aportada por la Administracion Activa referente a la
determinacion de la facturacion o cuenta por cobrar al Estado por la aplicacién de lo que
establece la Ley 7739 “Codigo de la Nifiez y la Adolescencia”, se_concluye que en la
determinacion de la metodologia de calculo para el registro v cobro al Estado por este
concepto, la administracion durd aproximadamente 8 afios en definir la misma;

Resultados

La cual finaliza con una propuesta de acuerdo gue presenta la Gerencia Financiera en
conjunto con la Direccion Actuarial y Economica a_la Junta Directiva, en la gue se
propone homologar la metodologia de calculo del Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia
con la del “Programa Seguro por el Estado” (Poblacion Indigente).

Resultados

Es importante resaltar el hecho que existia duda sobre si la metodologia empleada en
este ultimo concepto estaba de conformidad con lo gue establece el articulo 6 de la Ley
7374, dado que la administracidn activa acepto la disposicion de la Contraloria General de
la Republica, sin antes solicitar criterio a la Procuraduria General de la Republica, quien
es el 6rgano competente de dilucidar esta situacion.

Resultados

La inexistencia de un criterio gue determine en definitiva cual es la interpretacién legal
correcta del articulo 6 de la Ley 7374, produce una incertidumbre sobre si las acciones
adoptadas estan _conforme a derecho, por cuanto los parametros utilizados en la nueva
metodologia podrian no ajustarse a los alcances del citada norma, al basarse en una
interpretacion extensiva de la Ley, la cual difiere de la interpretacion que por siete afios se
realizo del citado articulo 6, sin que exista claridad de cual es la interpretacion correcta.
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A pesar de esta situacion la administracion activa decide llevar a Junta Directiva una
propuesta de acuerdo para que la facturacion del programa “Coédigo de la Nifiez y la
Adolescencia” se efectuara de la misma forma que la del seguro por el Estado.

Recomendaciones

JUNTA DIRECTIVA

Solicite a Presidencia Ejecutiva realizar una investigacion administrativa, para determinar
si las acciones de las Gerencias Médica, Administrativa y Financiera, las Direcciones
Actuarial, Servicios Institucionales y Direccion Financiero Contable, asi como el
Area de Coberturas del Estado (antes Departamento (Area) Regulacion del Seguro de
Salud), han sido competentes, suficientes y oportunas para la salvaguarda de los
intereses de la Institucion y la recuperacion efectiva del dinero correspondiente al
Programa Cdédigo de la Nifiez y la Adolescencia. En dicha investigacion deberéan
analizar:

xxxiii) Recomendaciones:

Lo actuado por las Gerencias Médica, Administrativa y Financiera, las Direcciones
Actuarial, Servicios Institucionales y Direccion Financiero Contable en la
determinacion de la metodologia para el cobro al Estado de los costos de atencién a la
poblacién definida en la Ley 7739 “Cddigo de la Nifiez y de la Adolescencia”, lo que
conllevé que el primer registro contable por este concepto, correspondiente al periodo
de 1998 al 31 de diciembre 2005, se efectuara hasta el 30 de junio 2006, a pesar que
la ley habia entrado en vigencia en febrero de 1998.

XXXiv) Recomendaciones:

XXXV)

Analizar las razones por las cuales la Gerencia Administrativa y el Area de
Coberturas del Estado (antes Departamento (Area) Regulacion del Seguro de Salud),
no atendieron oportunamente lo acordado por la Junta Directiva en el articulo 3° de la
sesion 8172 del 26 de julio del 2007, respecto a la creacion de un sistema similar al
de Asegurados por Cuenta del Estado para la Ley 7739, situacion que impide
disponer de informacién confiable y oportuna, con la cantidad de registros que
sustenten la facturacion para que la Direccion Actuarial calcule el costo por los
servicios brindados a esta poblacion, del periodo 2008 al 2013; provocando que no se
haya facturado y cobrado lo concerniente a este periodo, y por ende calculado los
intereses que correspondan.

Recomendaciones:

La actuacion de la Gerencia Financiera y la Direccion Actuarial por elaborar y
presentar a la Junta Directiva propuesta de cambio de la metodologia de céalculo para
el cobro al Estado de los costos de atencion a la poblacion definida en la Ley 7739
“Coédigo de la Nifiez y de la Adolescencia, que consistia en estimaciones generadas a
partir de la Encuesta de Hogares y Propdésitos Multiples, homologandola a la
metodologia utilizada para la facturacién del programa asegurados por cuenta del
estado, la cual se basa en la poblacion beneficiaria efectivamente registrada en una
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base de datos, a pesar que existe discrepancia de criterio respecto a la metodologia
que legalmente corresponde aplicar (Informe de Auditoria ASF-282-2012 del 22 de
octubre del 2012), encontrandose pendiente el requerimiento de criterio a la
Procuraduria General de la Republica para dilucidar cudl es la interpretacion correcta,
situacion que ocasiono la disminucion de la cuenta 265-20-0 “Cuentas por Cobrar
Ley 7739 Coédigo de la Nifiez y Adolescencia”, en un monto de ¢33.305.200.000.00
(Treinta y tres mil trescientos cinco millones doscientos mil colones).

Xxxvi) Recomendaciones:

e EIl resultado de la investigacion realizada deberd ser comunicado a la instancia
competente, para que en caso de evidenciarse posibles actuaciones irregulares, se adopten
las acciones que en derecho correspondan.

A proposito de la aclaracion de la doctora Balmaceda Arias, en el sentido de que hubo un atraso
pero no porque se dejo de hacer, sino porque se estaban disefiando las gestiones para la
metodologia de cobro, le parece al sefior Auditor que se tardd mucho tiempo en recibir esa
metodologia de cobro internamente.

Sefala la Directora Solera Picado que quiere dejar constancia de que esta Junta Directiva, desde
que inicio la labor encomendada, se ha preocupado mucho por fortalecer la parte de validacion de
derechos. Esta exposicion que acaba de hacer el sefior Auditor responde en parte a todas las
debilidades que se encontraron en la parte de validacion de derechos. Por fortuna, esta Junta, al
asumir sus funciones, las primeras plazas que aprobé fueron para fortalecer esa area que durante
muchos afios ha estado un poco rezagada. Quiere dejar constancia en el acta que ha sido una
preocupacion de esta Junta y de la misma Administracion, retomar un asunto que habia estado
totalmente debilitado.

El Director Gutiérrez Jiménez anota que evidentemente ahi hay eventuales prescripciones, sin
embargo y también por economia procesal y por los principios de conveniencia y oportunidad, se
podria pensar que después de 8 afios, habiendo la posibilidad de prescripciones, podria haber
ciertas consideraciones. Sin embargo, le parece que si hay situaciones patrimoniales, en donde ha
habido fondos publicos relacionados por eventuales o presuntas negligencias de alguna persona,
lo que procederia es que los sefiores de la Auditoria o el 6rgano que esta haciendo la
investigacion preliminar, pidan una aclaracion a las personas que estan relacionadas con este
informe, para tratar de determinar si hay presuntos dafios patrimoniales. Particularmente cree que
si hay esa posibilidad, no debe abrirse un érgano director sino abrir un 6rgano de investigacién
preliminar que pueda valorar el caso y poder concluir si hay o no dafios patrimoniales. Seria
interesante, a efecto de que a este drgano directivo le quede un poco mas claro, ver si la
Auditoria, dentro de los insumos que ha evaluado, puede identificar si hay una cuantificacion
presunta que pueda servir como base para las acciones que correspondan.

Al licenciado Alfaro Morales le parece que formalizar todo un érgano preliminar solo para ver

ese detalle, es un gran tema burocratico, y a la larga la Auditoria podria analizar ese punto con
mas profundidad.
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El sefior Auditor sefiala que su sugerencia es que se haga la investigacion preliminar, porque hay
diferencias en la aplicacion de la metodologia de millones de colones.

El Director Marin Carvajal indica que en su caso, vista la sugerencia directa, clara y transparente
de la Auditoria, acogeria sus recomendaciones.

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio N° 27117 de fecha 2 de abril del afio 2014, suscrito por
el sefior Auditor, mediante el que presenta el informe ASF-32-2014 “Evaluacion deuda del
Estado por Ley N° 7739 -Cdédigo de la Nifiez y Adolescencia ”, que literalmente se lee en los
siguientes términos:

“Se remite Informe ASF-32-2014 “Evaluacion Deuda del Estado por Ley 7739 “Codigo
de la Nifiez y la Adolescencia™; el cual fue elaborado en atencién al Plan Anual
Operativo del Area de Servicios Financieros 2013.

De conformidad con las pruebas de auditoria aplicadas, los resultados de la evaluacion,
evidenciaron algunas situaciones de caracter administrativo que merecen atencion, tales
como; que la Caja Costarricense del Seguro Social, por aproximadamente 10 afios tuvo
que financiar el programa del Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia; dado que la ley
entrd en vigencia el 06 de febrero 1998 y hasta el 30 de abril 2008 es que recibe el
primer pago por este concepto.

Analizadas las acciones de la administracion, se evidencia que ésta no fue eficiente en
determinar la metodologia para el calculo de la facturacion al Estado por este concepto;
situacion que ocasioné que no se pudiera realizar el cobro oportuno de la deuda
correspondiente al programa de atencion de la nifiez y la adolescencia, en dos espacios
en el tiempo, previo a la firma del convenio entre la Caja y el Ministerio de Hacienda
(1998-2007), donde en razon del pronunciamiento de la Contraloria General de la
Republica se cambi6 la metodologia de calculo del Programa de atencion de indigentes;
y que la administracion decidié homologar este procedimiento de calculo para el
Programa de Atencion de la Nifiez y la Adolescencia; lo cual ocasioné que se
disminuyera de los Estados Financieros una suma considerable de dinero, negociandose
el monto de ¢2,141.500.000.00 (dos mil ciento cuarenta y un millones quinientos mil
colones), por la deuda acumulada desde 1998 al 31 de diciembre 2007.

La Caja, al momento de determinar la deuda del Programa de Atencion de la Nifiez y la
Adolescencia, no gestiond el cobro de intereses, o que hubiera legitimado esas sumas y
posibilitado su recuperacion a través de acciones legales, si se hubieran considerado
dentro del monto que seria incluido en los convenios suscritos el 29 de agosto 2007
(deuda 1998 al 30/06/2007) y el 15 de octubre 2008 (deuda correspondiente al segundo
semestre 2007).

Posterior a esta negociacion han transcurrido seis afios y no se ha logrado recuperar
suma alguna; por cuanto, la base de datos que se le encomendé disefiar a la Gerencia
Administrativa a través del Departamento de Regulacion del Seguro de Salud
(denominado hoy en dia “Area Coberturas del Estado”), no ha logrado brindar
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informacion confiable y oportuna sobre la poblacion beneficiaria de la Ley de
referencia.

Ademas, existe incertidumbre en la Administracion sobre que metodologia deberia
aplicar para cobrar al Estado lo correspondiente a las obligaciones que a través de
varias leyes (denominadas por la Institucion como “Leyes Especiales” (Asegurados por
Cuenta del Estado, Codigo de la Nifiez y la Adolescencia, Adulto Mayor, Decreto
Prevencion Céncer de Cervix, Convencion Iberoamericano de los Derechos de los
Jovenes, Ley general Sobre el VIH Sida, etc.)) le han impuesto a la Caja; en cuanto a
brindar los servicios de salud a estas poblaciones; sin que ninguna de las partes resulte
perjudicada (Caja-Gobierno). Esto unido a la falta de un sistema de informacion que
permita identificar claramente las personas que estan siendo atendidas en los diferentes
establecimientos de salud; por lo que se podria estar dando el traslape entre las
poblaciones.

Situacion que se refleja en el sistema de informacion creado para registrar la poblacion
beneficiaria del programa asegurados por el Estado (Indigentes), en la cual se esta
ingresando también, los aseguramientos por leyes especiales; el que ha generado en la
Administracién polémica en cuanto a los datos registrados (si se estan ingresando al
mismo todas las personas atendidas, determinar que éstas no estén cubiertas por otra
modalidad de aseguramiento (como beneficiario de un asegurado directo, ya sea este por
su condicion de trabajador asalariado, independiente, cuenta propia o por el Estado); asi
como la falta de supervision de la informacion que estan registrando las diferentes
Unidades de Validacion de Derechos al SIAC, lo que hace dudar sobre la integridad de la
base de datos.

Como consecuencia de no facturarse al Estado lo correspondiente a la Ley 7739, en el
periodo 2008 al | semestre del 2013, se estaria corriendo el riesgo de que el Ministerio de
Hacienda no reconozca la deuda, la cual si se utiliza la estimacién efectuada por la
Direccion Actuarial en el 2009, para facturar y cobrar del 2011 al 30 de junio 2013,
alcanzaria la suma de ¢859.250.000,00 (ochocientos cincuenta y nueve millones
doscientos cincuenta mil colones); méas lo contabilizado para el periodo 2008-2010 por
¢1,008,126,230.17 (un mil ocho millones ciento veintiséis mil doscientos treinta colones
con diecisiete céntimos), habria un monto pendiente por cobrar de ¢1,867,376,230.27 (un
mil ochocientos sesenta y siete millones trescientos setenta y seis mil doscientos treinta
colones con veintisiete céntimos); sin contemplar los intereses correspondientes.

Solicito su consideracion y resolucién sobre las recomendaciones para los efectos del
caso”,

habiéndose hecho la respectiva presentacion por parte del licenciado Jorge Arturo Hernandez
Castafieda, Auditor, y en lo que concierne a este érgano colegiado, esta Junta Directiva —por
unanimidad- ACUERDA acoger las recomendaciones que literalmente se leen en los siguientes
términos:
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“JUNTA DIRECTIVA

1. Solicite a Presidencia Ejecutiva realizar una investigacion administrativa®, para determinar
si las acciones de las Gerencias Médica, Administrativa y Financiera, las Direcciones
Actuarial, Servicios Institucionales y Direccion Financiero Contable, asi como el Area de
Coberturas del Estado (antes Departamento (Area) Regulacion del Seguro de Salud), han
sido competentes, suficientes y oportunas para la salvaguarda de los intereses de la
Institucion y la recuperacion efectiva del dinero correspondiente al Programa Cadigo de la
Nifiez y la Adolescencia. En dicha investigacion deberan analizar:

- Lo actuado por las Gerencias Médica, Administrativa y Financiera, las Direcciones
Actuarial, Servicios Institucionales y Direccion Financiero Contable en la
determinacion de la metodologia para el cobro al Estado de los costos de atencion a la
poblacion definida en la Ley 7739 "Cddigo de la Nifiez y de la Adolescencia®, lo que
conllevo que el primer registro contable por este concepto, correspondiente al periodo
de 1998 al 31 de diciembre 2005, se efectuara hasta el 30 de junio 2006, a pesar que la
ley habia entrado en vigencia en febrero de 1998.

- Analizar las razones por las cuales la Gerencia Administrativa y el Area de Coberturas
del Estado (antes Departamento (Area) Regulacion del Seguro de Salud), no atendieron
oportunamente lo acordado por la Junta Directiva en el articulo 3° de la sesion 8172
del 26 de julio del 2007, respecto a la creacién de un sistema similar al de Asegurados
por Cuenta del Estado para la Ley 7739, situacion que impide disponer de informacion
confiable y oportuna, con la cantidad de registros que sustenten la facturacion para que
la Direccion Actuarial calcule el costo por los servicios brindados a esta poblacion, del

® Fases de la investigacion administrativa: "La Sala Constitucional en Resolucién 02462-03, definié las etapas para la
aplicacion de la investigacion administrativa, de la siguiente manera: La primera se refiere al inicio de la
denominada investigacién preliminar, que puede comenzar con una denuncia a con una actuacion de oficio del
Estado. Esta fase se relaciona con las primeras averiguaciones y pesquisas que realiza la Administracion con el fin de
determinar si en efecto hay mérito para iniciar un procedimiento administrativo formal. En este momento, la
documentacion recopilada y los dictdmenes al efecto resultan confidenciales para cualquier persono en la medida
que, por un lodo, se deben garantizar los resultados de lo investigacién y, por otro lado, no existe certeza ain sobre la
procedencia o no de lo denunciado. La segundo fase comprende el momento desde que empieza un procedimiento
administrativo, normalmente o partir de una investigacion preliminar, hasta que se comunica la resolucién final del
mismo. En esta etapa, resulta obvio que los pruebas e informes relativos o lo indagado tienen que estar a disposicién
de las partes involucradas, a fin de que las autoridades publicas investiguen lo concerniente y los cuestionados
ejerzan efectivamente su derecho de defensa. El denunciante no se puede tener técnicamente como parte en un
procedimiento administrativo de este tipo por el mera hecho de la denuncia interpuesta, sino que éste debe hacerse
presente en dicho procedimiento y demostrar poseer algun derecho subjetivo o interés legitimo que fuera actual,
propio y legitimo, y pudiera resultar directamente afectado, lesionado o satisfecho, en virtud del acto final del
procedimiento de investigacion, segun lo contemplado en el articulo 275 de la Ley General de Administracion
Publica. Con excepcion de las partes, durante la segunda etapa ninguna otra persona puede tener acceso al expediente
administrativo correspondiente, puesto que adn la Administracion no ha concluido si el acto investigado
efectivamente sucedié y de qué forma, o si existe mérito 0 no poro una sancion. En la Gltima etapa, que concluye con
lo notificacion de la resolucion final de la investigacion a los partes, cesa la confidencialidad de la informacién
contenida en el expediente administrativo correspondiente, que por versar sobre cuestiones relacionadas con el
desempefio de los servidores estatales, resulta de evidente interés publico y debe estar a disposicion de todo
ciudadano. De conformidad con los resultados obtenidos en la investigacion se determina la existencia de
responsabilidades de funcionarios, la administracion debe proceder o la instauracion del érgano director del
procedimiento administrativo".
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periodo 2008 al 2013; provocando que no se haya facturado y cobrado lo concerniente
a este periodo, y por ende calculado los intereses que correspondan.

- La actuacion de la Gerencia Financiera y la Direccion Actuarial por elaborar y
presentar a la Junta Directiva propuesta’ de cambio de la metodologia de calculo para
el cobro al Estado de los costos de atencion a la poblacion definida en la Ley 7739
"Codigo de la Nifiez y de la Adolescencia®, que consistia en estimaciones generadas a
partir de la Encuesta de Hogares y Propoésitos Multiples, homologandola a la
metodologia utilizada para la facturacion del programa asegurados por cuenta del
estado, la cual se basa en la poblaciéon beneficiaria efectivamente registrada en una
base de datos, a pesar que existe discrepancia de criterio respecto a la metodologia que
legalmente corresponde aplicar (Informe de Auditoria ASF-282-2012 del 22 de octubre
del 2012), encontrandose pendiente el requerimiento de criterio a la Procuraduria
General de la Republica® para dilucidar cuél es la interpretacion correcta. Situacion que
ocasiono la disminucion de la cuenta 265-20-0 "Cuentas por Cobrar Ley 7739 Codigo
de la Nifiez y Adolescencia", en un monto de C33.305.200.000.00 (Treinta y tres mil
trescientos cinco millones doscientos mil colones).

El resultado de la investigacion realizada deberad ser comunicado a la instancia competente,
para que en caso de evidenciarse posibles actuaciones irregulares, se adopten las acciones que
en derecho correspondan.

Plazo para atender la recomendacion: 3 meses”.

En consecuencia, proceda la Presidencia Ejecutiva a realizar una investigacion administrativa, en
los términos que han sido transcritos en parrafos precedentes.

Sometida a votacién la mocion para que lo resuelto se adopte en firme es acogida por
unanimidad. Por lo tanto, el acuerdo se adopta en firme.

Ingresa al salén de sesiones la licenciada Karina Aguilera Marin, Asistente de la Gerencia de
Logistica.

ARTICULO 48°

Con la venia de los sefiores Directores y en virtud de que la sefiora Gerente de Logistica atiende
un compromiso institucional fuera de su oficina, la licenciada Aguilera Marin presentard en
adelante los dos asuntos agendados en el caso de la Gerencia de Logistica.

La licenciada Aguilera Marin presenta el oficio N° GL-17.425-14 de fecha 28 de abril de 2014,
firmado por la Gerente de Logistica, que contiene la propuesta para adjudicar la compra directa

! Propuesta conocida y aprobada en el articulo 3° de la sesion 8172 del 26 de julio del 2007.

8 La metodologia de célculo para la facturacién y cobro del concepto "Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia", no
habia sido objetada por la Contraloria General de la Republica. Este 6rgano de control objet6 la metodologia del
Programa Asegurados por Cuenta del Estado (Indigentes).

9 Recomendacién N° | del informe de Auditoria ASF.282-2012 del 22/10/2012.
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N°2014CD-000021-5101: item Uanico: 180.000 (ciento ochenta mil) ampollas de la Vacuna
combinada de Toxoide Diftérico y Tetanico; oferta Unica: Organizacion Panamericana de la Salud
por un monto total de US$2.326.975 (dos millones trescientos veintiséis mil novecientos setenta y
cinco dolares). Al efecto, se apoya en las laminas que se especifican:

1)

1)

11

GERENCIA DE LOGISTICA
30 DE ABRIL DEL 2014.

Compra de Medicamentos No.

2014ME-000021-05101.

Vacuna combinada de Toxoide Diftérico y Tetanico, componentes de Pertussis Acelulares
naturales y Toxoide de Pertussis, Poliovirus de tipo 1, 2, 3 inactivados Suspension
inyectable. Jeringas prellenadas con 0,5 ml. De suspensién para dosis Unica y Vacuna
Haemophilus tipo b. Polvo liofilizado para suspension estéril. Frasco ampolla con dosis
Unica. Codigo: 1-10-44-4762.

Forma de contratacion:

La adquisicion de vacunas esta regulada por lo dispuesto en la Ley 8111, Ley Nacional de
Vacunacion y su Reglamento. Precisamente en los articulos 19 y 20 del Reglamento a
Ley, se indica lo siguiente:

Art. 19.

Corresponde a la Caja la adquisicién de las vacunas de acuerdo al esquema oficial de
vacunas y esquemas especiales. Lo hara de acuerdo a la normativa a través de organismos
internaciones: Fondo rotatorio administrado por la Organizacion Panamericana de la
Salud. La Caja solicitarad a la OPS/Fondo Rotatorio la certificacion de producto de
vacunas que estan inscritas como oferentes del Fondo. El Laboratorio de Normas vy
Calidad de Medicamentos de la Caja verificara la calidad de los lotes de vacunas que
sean importados para atender las necesidades de inmunizacion en el pais.

Art. 20

En caso de que el Fondo Rotatorio/OPS no pueda suplir las vacunas que se necesitan, 0 no
puedan ofrecer alguna vacuna necesaria ya sea dentro del esquema oficial o dentro de los
esquemas especiales, la Caja comprara las vacunas siguiendo la normativa vigente para
adquisicion de medicamentos.

Por otra parte, el articulo 129 del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa,
indica lo siguiente:

Articulo 129: Acuerdos celebrados con sujetos de Derecho Internacional Publico. Los
acuerdos y contratos con sujetos de Derecho Internacional Publico, incluyendo otros
Estados estaran excluidos de los procedimientos de contratacion administrativa. Sin
embargo, para su validez y eficacia, deberan documentarse por escrito siguiendo los
tramites correspondientes y suscribirse por los funcionarios competentes.

Para celebrar la contratacion en forma directa, la Administracion tomara en cuenta
que el precio o estimacion de la contraprestacion, no exceda los limites razonables
segun los precios que rijan operaciones similares, ya sean en el mercado nacional o
internacional.
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V)

<Cantidad a comprar: 180.000 Ampollas.

*Modalidad de la compra: Ordinaria, aplicacion del articulo 129, del
Reglamento a la Ley de Contratacién
Administrativa.

<Analisis técnico: Efectuado por la Sub. Area a Andlisis y
:/eigicl)?gri%g:pidemiolégica, la cual

Razonabilidad del Precio:

Mediante oficio No. ACC-0797-2014, de fecha 22 de abril de 2014 (folios 057 al 058), el Areq de

Contabilidad de Costos, avala técnicamente el estudio de razonabilidad del precio elaborado por el Area

d_e Ges(ién de Medicamentos, visible folios del 051 al 053, en el cual indica, entre otras cosas, lo

siguiente:

“Al respecto, el Analisis de Razonabilidad del Precio (visible entre los folios N°51 al N°53) utiliza como

parametro de referencia el precio registrado en la pagina web del Centro para el Control y la Prevencion

de Enfermedades (CDC por sus nombre en inglés) por un monto de US$15,38 cada ampolla, por lo que

concluye que el precio ofertado por la Organizaciobn Panamericana de la Salud es Razonable...

V) ... Es importante mencionar la restriccion de ubicar mas precios de referencias para
fortalecer el analisis, debido a que esta vacuna es la primera vez que se pretende
adquirir, de acuerdo a orden de adquisiciones N°26-2609462 bajo el codigo 1-10-44-
4762 (folio N°05), por lo que a partir de este valor debe iniciarse la construccién del
registro historico..”

Criterio Legal:
Mediante oficio No. DJ-02725-2014, de fecha 24 de abril del 2014, la Direccién Juridica
otorga el visto bueno para que se proceda con el tramite de adjudicacion por parte de la
Junta Directiva (Folio 064).
* Recomendacion:
De acuerdo con los elementos que se tienen como acreditados en el expediente de compra
directa No. 2014CD-000021-5101, y dado el cumplimiento administrativo, técnico y
legal, asi como la determinacion de la razonabilidad del precio por parte del Area de
Contabilidad de Costos, la Comision Especial de Licitaciones, en sesién No. 09, de fecha
28 de abril del 2014, avala el presente caso con la finalidad de elevarlo a la Junta
Directiva para su respectiva adjudicacion, segun el siguiente detalle:
« OFERTA UNICA: ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD.
- PRECIO PRECIO
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO TOTAL

Vacuna combinada de Toxoide
Diftérico y Tetéanico,
componentes  de  Pertussis

UNICO | Acelulares naturales y Toxoide 180.000 $12,92763888889 $2,326,975,00
. s ; Ampollas
de Pertussis, Poliovirus de Tipo
1, 2, 3 inactivos y Vacuna
Haemophilus Tipo B conjugada.
MONTO TOTAL A ADJUDICAR $2,326,975,00
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Demas condiciones y especificaciones de acuerdo con la oferta recomendada y lo
solicitado en el cartel.

VI)  Propuesta de acuerdo
Por consiguiente, conocida la informacion presentada por la Ing. Dinorah Garro
Herrera, Gerente de Logistica, que concuerda con los términos del oficio N° GL-17.425-
2014 de fecha 28 de abril del presente afio y con base en la recomendacién de la Ing.
Garro Herrera, la Junta Directiva ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: adjudicar a favor de la Organizacion Panamericana de la
Salud, oferta Unica, el renglon Unico de la Compra Directa No. 2014CD-000021-5101,
promovida para la adquisicion de Vacuna combinada Toxoide Diftérico y Tetanico.,
segun el siguiente detalle:

PRECIO PRECIO

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO TOTAL

Vacuna combinada de Toxoide
Diftérico y Teténico,
componentes  de  Pertussis

UNICO | Acelulares naturales y Toxoide 180.000 $12,92763888889 $2,326,975,00
. o . Ampollas.
de Pertussis, Poliovirus de Tipo
1, 2, 3 inactivos y Vacuna
Haemophilus Tipo B conjugada.
MONTO TOTAL A ADJUDICAR $2,326,975,00
Entregas: Una sola entrega a 30 dias.

Todo de conformidad con las condiciones exigidas en el respectivo cartel de la solicitud de
cotizacion y las ofrecidas por la firma adjudicataria.

Comenta la Directora Solera Picado que, por lo que ha oido, es la primera vez que se adquiere
esta vacuna y pregunta qué origina esta compra.

La sefiora Presidenta Ejecutiva aclara que la Comision Nacional de Vacunacion es la define por
qué se vacuna, cual es la dosis, etc. Esa Comision esta integrada en una cuarta parte por la CCSS
y en tres cuartas partes por el Ministerio de Salud; ellos definen y la CCSS se encarga del proceso
de compra.

Agrega dofia Aixa que el nombre le es familiar y por ello le llama la atencion de que sea la
primera vez que se adquiere. Es importante también que quede en actas cual es la necesidad de
esa vacuna y si esta dentro de la LOM; ademas, cual es la justificacion que da la parte técnica de
la Institucion, porque no es solamente el criterio de la Comision Nacional, sino el de | parte
técnica de la Institucion.

La doctora Balmaceda Arias indica que la facultad de la Comisién Nacional de Vacunacion esta
dada por ley y es practicamente obligatorio acoger sus recomendaciones. Lo que aqui se tiene que
proteger es todo el proceso técnico administrativo para la compra. Por otra parte, aclara que se
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estaban comprando unas vacunas para la TDT, lo que pasa es que ahora viene una nueva
presentacion y una combinacion diferente de las vacunas que siempre se han estado aplicando,
que son las vacunas combinadas de toxoide diftérico y tetanico.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio N° GL-17.425-2014 fechado 28 de abril del afio en
curso que firma la sefiora Gerente de Logistica y, en lo conducente, literalmente se lee de este
modo:

“El Area de adquisiciones de Bienes y Servicios, mediante oficio No. LPM-0454-2014, de fecha
24 de abril del 2014, recibido el dia 25 de marzo del 2014, visible en folios del 068 al 069,
traslada el presente expediente para que el mismo sea avalado por la Comision Especial de
Licitaciones, para su respectiva adjudicacion por parte de la Junta Directiva.

Asi las cosas, la Comision Especial de Licitaciones analiza lo siguiente:
Antecedentes:
Forma de contratacion:

La adquisicion de vacunas estd regulada por lo dispuesto en la Ley 8111, Ley Nacional de
Vacunacion y su Reglamento. Precisamente en los articulos 19 y 20 del Reglamento a Ley, se
indica lo siguiente:

Art. 19.

Corresponde a la Caja la adquisicion de las vacunas de acuerdo al esquema oficial de
vacunas y esquemas especiales. Lo hard de acuerdo a la normativa a través de
organismos internaciones: Fondo rotatorio administrado por la Organizacion
Panamericana de la Salud. La Caja solicitara a la OPS/Fondo Rotatorio la certificacion
de producto de vacunas que estan inscritas como oferentes del Fondo. El Laboratorio de
Normas y Calidad de Medicamentos de la Caja verificara la calidad de los lotes de
vacunas que sean importados para atender las necesidades de inmunizacion en el pais.

Art. 20

En caso de que el Fondo Rotatorio/OPS no pueda suplir las vacunas que se necesitan, o
no puedan ofrecer alguna vacuna necesaria ya sea dentro del esquema oficial o dentro de
los esquemas especiales, la Caja comprara las vacunas siguiendo la normativa vigente
para adquisicion de medicamentos.

Por otra parte, el articulo 129, del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa, indica lo
siguiente:

“Articulo 129:

Los acuerdos y contratos con sujetos de Derecho Internacional Publico, incluyendo otros
Estados estaran excluidos de los procedimientos de contratacion administrativa. Sin
embargo, para su validez y eficacia, deberdn documentarse por escrito siguiendo los
tramites correspondientes y suscribirse por los funcionarios competentes.

57



N° 8713
Para celebrar la contratacion en forma directa, la Administracion tomara en cuenta que
el precio o estimacion de la contraprestacion, no exceda los limites razonables segun los

precios que rijan operaciones similares, ya sea en el mercado nacional o internacional.”

Modalidad de la compra: Ordinaria, aplicacion del articulo 129, del Reglamento a la Ley de
Contratacion Administrativa.

Comision Especial de Licitaciones: Analizada en la sesion N° 09, de fecha 28 de abril del
2014. Se avala la propuesta de adjudicacion y se recomienda elevar ante Junta Directiva.

2. Participantes:

Oferta Oferente Monto Total
UNICA Organizacién Panamericana de la Salud. $ 2.326.975,00

3. Andlisis Administrativo:

Efectuado el 26 de marzo del 2014 por la Sub Area de Analisis del Area de Adquisiciones de
Bienes y Servicios, determinando que la Unica oferta cumple con todos los aspectos
administrativos solicitados en el cartel. (Folio 039 al 041).

4. Criterio Técnico:

Mediante acta de recomendacion de fecha 02 de abril del 2014, visible en el folios del 045 al
048, suscrito por la Sub. Area de Analisis y Vigilancia Epidemioldgica, se recomienda
técnicamente la compra de la vacuna combinada de toxoide Diftérico y Tetanico,
componentes de Pertussis Acelulares naturales y toxoide de Pertussis.

5. Razonabilidad del Precio:

Mediante oficio N° ACC-0797-2014, de fecha 22 de abril de 2014 (folios 057 al 058), el
Area de Contabilidad de Costos, avala técnicamente el estudio de razonabilidad del precio
elaborado por el Area de Gestion de Medicamentos, visible folios del 051 al 053, en el cual
indica, entre otras cosas, lo siguiente:

“Al respecto, el Analisis de Razonabilidad del Precio (visible entre los folios N°51 al N°53)
utiliza como parametro de referencia el precio registrado en la pagina web del Centro para
el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC por sus nombre en inglés) por un monto
de US$15,38 cada ampolla, por lo que concluye que el precio ofertado por la Organizacion
Panamericana de la Salud es Razonable...

. Es importante mencionar la restriccion de ubicar mas precios de referencias para
fortalecer el analisis, debido a que esta vacuna es la primera vez que se pretende adquirir,
de acuerdo a orden de adquisiciones N°26-2609462 bajo el codigo 1-10-44-4762 (folio
N°05), por lo que a partir de este valor debe iniciarse la construccion del registro
historico.”
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6. Criterio Legal:

Mediante oficio N° DJ-02725-2014, de fecha 24 de abril del 2014, la Direccion Juridica
otorga el visto bueno para que se proceda con el tramite de adjudicacion por parte de la Junta
Directiva (Folio 064).

7. Recomendacién para Junta Directiva:

De acuerdo con los elementos que se tienen como acreditados en el expediente de compra N°
2014CD-000021-5101, y dado el cumplimiento administrativo, técnico y legal, asi como la
determinacion de la razonabilidad del precio por parte del Area de Contabilidad de Costos, la
Comision Especial de Licitaciones recomienda a la Junta Directiva, la adjudicacion de la
siguiente manera:

OFERTA UNICA: ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD.

. PRECIO PRECIO

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Vacuna combinada de Toxoide
Diftérico y Tetanico,

componentes  de  Pertussis
Acelulares naturales y Toxoide 180.000
de Pertussis, Poliovirus de Tipo | Ampollas
1, 2, 3 inactivos y Vacuna
Haemophilus Tipo B
conjugada.

MONTO TOTAL A ADJUDICAR $2.326.975,00”,

UNICO $ 12,927638888 $ 2.326.975,00

y habiéndose hecho la presentacion por parte de la licenciada Aguilera Marin, Asistente de la
Gerencia de Logistica, y con base en la citada recomendacion, la Junta Directiva —en forma
unénime- ACUERDA adjudicar a la Unica oferta, Organizacion Panamericana de la Salud, el
concurso N° 2014CD-000021-5101, promovido por la adquisicion de 180.000 (ciento ochenta
mil) ampollas de la Vacuna combinada de Toxoide Diftérico y Tetanico, componentes de
Pertussis Acelulares naturales y Toxoide de Pertussis, Poliovirus de tipo 1, 2, 3 inactivados,
suspension inyectable; jeringas prellenadas con 0,5 ml., de suspensién para dosis Gnica y Vacuna
Haemophilus Tipo B, polvo liofilizado para suspensién estéril, frasco ampolla con dosis Unica;
coédigo: 1-10-44-4762; precio unitario $12,927638888, para un total de US$2.326.975 (dos
millones trescientos veintiséis mil novecientos setenta y cinco dolares).

Todo de conformidad con las condiciones exigidas por la Institucion en el respectivo cartel y las
ofrecidas por la adjudicataria.

Sometida a votacion la mocidén para que la resolucion se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.
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ARTICULO 49°

Se tiene a la vista el oficio N° GL-17.430-14 de fecha 29 de abril de 2014, que en adelante se
transcribe, suscrito por la Gerente de Logistica que, con la venia de la Junta Directiva, es
presentado por la licenciada Karina Aguilera Marin, Asistente de la Gerencia de Logistica:

“Por medio de la presente me permito informarles que por un error material en el acuerdo de
aprobaciéon de la Comisién Especial de Licitaciones No. 07, de fecha 31 de marzo de los
corrientes, y a su vez en el oficio No. GL-17325-2014, de fecha 03 de abril del afio en curso, se
indico lo siguiente:

OFERTA No. 01: INVERSIONES RIO BERDAUME LTDA., Oferta en Plaza.

. . Precio .
ITEM DESCRIPCION Cantidad Unitario Precio Total
Estrégenos Conjugados. Crema 160.000 $6,80
UNICO Vaginal. Tubos. Tubo con 40 g. Tubos. Cada Tubo. $1.080.000.00
Siendo lo correcto:
OFERTA No. 01: INVERSIONES RIO BERDAUME LTDA., Oferta en Plaza.
ITEM DESCRIPCION Cantidad | - recio Precio Total
Unitario
Estrégenos Conjugados. Crema | 160.000 $6,80
UNICO Vaginal. Tubos. Tubo con 40 g. Tubos. Cada Tubo. $1.088.000.00

Por lo que se solicita corregir lo acordado en la sesion No. 8709, articulo No. 4°, de dia 10 de
abril del 2014, en los términos anteriores”,

y con base en lo expuesto, la Junta Directiva —unanimemente- ACUERDA corregir el error
material contenido en el acto de adjudicacion que se dictd en la sesion celebrada el 10 de abril del
afio en curso, numero 8709, articulo 4°, en relacion con la compra de medicamentos N° 2013ME-
000222-05101, a través de la plataforma de compra electronica Compr@red, en el sentido de que
se adjudica a favor de Inversiones Rio Berdaume LTDA., oferta N° 01 (uno), en plaza; item
unico: 160.000 (ciento sesenta mil) Tubos de estrogenos conjugados; crema vaginal; tubo con
40g. Total US$1.088.000 (un millén ochenta y ocho mil délares).

Los demas términos de la resolucion permanecen invariables.

Sometida a votacion la mocidén para que la resolucion se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

La licenciada Aguilera Marin se retira del salon de sesiones.
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Ingresan al salon de sesiones la sefiora Gerente Médico, doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla;
la doctora Lisbeth Cordero Méndez, Jefe del Servicio de Radioterapia del Hospital México; la
ingeniera Maria de los Angeles Gutiérrez Brenes, Directora de Proyeccion de Servicios de Salud,
y los ingenieros Félix Badilla Murillo y Allan Mora Vargas.

El Director Loria Chaves se disculpa y se retira del salén de sesiones.
ARTICULO 50°
La sefiora Gerente Médico se refiere al oficio N° GM-SJD-5044-2014, de fecha 09 de abril del
afio 2014, firmado por la Gerente Médico, por medio del que se presenta el analisis del proceso
del Servicio de Radioterapia, Hospital México.
La presentacion esta a cargo de la ingeniera Gutiérrez Brenes, con base en las siguientes laminas:
1) Anélisis del proceso del Servicio de Radioterapia

Hospital México

Enfoque al usuario.
2)

Analisis del proceso enfocado en el
usuario

it

XX
Q&D » ﬁ@ﬁﬁmﬁ_ﬁ

Necesidades Proceso enfocado Estructura
del usuario en las necesidades organizacional
del usuario enfocada al proceso

3) Objetivos:
o General
Definir la situacion actual del proceso de atencion clinica en el servicio de Radioterapia
para brindar atencion oportuna a los pacientes.

o Especificos
Identificar la situacion actual del servicio de Radioterapia, bajo un enfoque general por
procesos desde la perspectiva de los usuarios.
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Determinar las brechas en la consolidacion de los procesos de Gestion de la Organizacion
y Gestion Operativa del servicio de Radioterapia.

Analizar los fallos en el sistema de gestion operativa del servicio, que interrumpen la
atencion oportuna de los usuarios.

Establecer acciones correctivas para la consolidacion de procesos efectivos orientados a la
atencion del usuario.

Orientar a la administracion activa sobre la estructura organizativa que debe establecerse
para dar soporte a procesos efectivos en el servicio.

Situacion actual:

Cobertura del servicio.
Recursos humanos.
Distribucién fisica.
Proceso.

Procesos de apoyo.

UoD00

Cobertura del servicio

spartaments de
Onco hematalagia

Serviclo de
Radizierapis

()
Garvico ae ericla de

Ha:m:;?uﬂm Oncologla Medlcing
? Medica Pailativa
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RRHH

Distribucion de Recurso
Humano en el departamento

de hematooncologia.

120 - Hospital México

7)
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Jefatura Departamenta B funcianarics

JEFATURA DE

DEPARTAMENTO  © N "

RADIOTERARIA

RERARARARDR
RARARARARR
RARRRRARAARR
RRRRRRRARR
RARRRARARR
RARRRARARR
RARARARARR
RARRRARARRR
RARRRAARAR

ONCOLOGIA MEDICA

RARRARKRAR
Rk

3 funcionarios
T

= 1 Secretaria.

HEMATOLOGIA MEDICING PALIATIVA Y

ATEMCION PSICOSOCIAL

RARARAR RARARRARR

Hematalagia 7 fundonarios:
* 5 MEdi pecializta.

Wiedicina Pal
Psicasseis 9
« & Médicas
- 1 FResidents,
« 3 Ficdlagas.

B ENFERMERIA

B PRICOLDGOS
MEDICO ESPECIALISTA
MEDICO RESIDENTE

N GECRETARIAS

B TECNICOS EN RADIACIONES (ONIZANTES
Fisicos MEDICOS
OTROS PROFESIOMALES

Ubicacion Fisica del Servicio de
Radioterapia

L
S

L 4

Consumonss
Cefinicion de volumenss
Simulacien
ametria
Optimizacion
L Acelerador Linesl
Zona Exterior
Ealda de
Emergencias
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Ediflcio conjunte al Hospital

Zaona Interna al Conjunto
Hospltalaro

TAC
Dosimetria
Definicién de volumenes

dfE— Simuacin
Optmizacién
Acsie or

En =sta zona se combinan
maclentes de Radicterasia
con pacientes de otras
discl@iinas |2 cual reduce
Ia capacidad de control por
contaminacian

(e ol B
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8)

Proceso

La relacion funcional que in di
guardaradioterspiaconel '
resto deserviciosde \

hematoncologia s la |
mismaqueelresto de [
serviciosdel hospital.

Lo mismosucedecon la ik e [ /
coberturaquesepredaa r
otros hospitales

19 actividades identifi

9)

Procesos seglin componente

Froteccio
- oo
Fisica Radioterapia . .
Aplicacion de Cobalto
Cobertura de
la Red del

Tratamiento
Hospital

México

10)  Metodologia.
Q FMEA.
O ENTREVISTAS.
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11)

FIVIEA

FMEA Failure Mode and Effects Analysis
(Andlisis modal de fallos y efectos)

Técnica sistematizada para analizar un sistema, subsistema o producto de todos los potenciales fallos
que pueda tener

Este método combina |a severidad de los efectos del fallo, la probabilidad de ocurrencia de 1a causa y el
nivel de detzccidn de los controles que s disponen para este fallo.

.b.b’D’Dﬁ

Jll
FKU FOCD ML" ﬁlll Bl\li
SEVERD XEVN DCURFENTE OCLIRFENTE DETECOON DETECCION

RPN (RISK FRIQRITY NUMBER)

12)  Entrevistas.

Entrevista con la jefatura del servicio de radiologia, jefatura clinica, administrador del
servicio, personal de mantenimiento, entre otros.

13

ANALISIS

)

nll ‘ il 0 ||

FE F." L W
# II '\H|II | (LT (R LRI

RPN (KI5K PRAORITY NUMBER)
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14)

Proceso

19 actividades identificadas ‘| Voker

15)
Cantidad de
Cantidad de
! Actividades fallos

Fallos Segun e per—

Actividad ssgmachn demidin s
Azignacion de horario yfecha parala onsulta de primera vz qlo _
Consultade primera ver. g2
Azignacian de cita de tac. 1
T 1
Dasimetria identifica drzanas de fiesgn 1
El médico pintadrgnas de fiesgo ydefine volimenes, alz
Flanificacion del caso. 41
Cptimizacin de|aplanificaion, a2
Medico da visto bueno ala planificacion. alz
El fisico redliza laverificacion manual de ladosis, 1
Administracin de lalistade espera 1
Contactar el paiente a1
Primerasesicn: Simulacién fisica del paciente en ¢l equipo de redioterzpia.  gf 3
Rol de ssianes diarias yehala de enfermeria .IS-
Tomade radiografia. "k
Revizion de radiografa alz
Cita intratratamiento. 1
Contrarefenciao ontinuidad. i

33 fallos identificados

66



16)

Actividad del Proceso
Reczpcidn de |2 referenda.

Asignacion de madico.
Asignacion de horario y fecha para laconsultade primeravez.
Consultade primerawvez.

Asignacion de dtade tac

Tac.

Dosimetria identifica drganosde riesgo.

El médico pinta drganosde riesgo y define volimenes.

Planificacién del caso.
D ptimizacidn de Iz planificacian.

Medico da visto bueno ala planificacian.
El fisico realiza |a verficacion manusl de ladosis.

Administracion de |a listade espera.
Contactar el pacients

Primera sesidn: Simulacidn fisica del paciente en &l equipo de radioterapia.

Rol de sesiones diarasy charla de enfermeria.

Tomade radiografia.
Revision de radiografia.

Citaintratraamiento.
Contrarefenciao continuidad.

33 fallos identificados | volver

17)

Causas

N° 8713

Modo Potencial de Fallo
Pacizntes dejen referenciz, s2 vayan y no larecojan
Referencias incompletas sin la informacion necesaria para poder dar cia
Referencia prematura de los casgs
Cubrir laoferta del Hospitsl 5an Juan de Dios
Desperdicien cupos de pacientes

Bajaresolucion de los pacientes de primera vaz

Personal del segundo turno no cuenta con servicos de apoyo
Pacientes de latarde no cuentan con personal pars asignar |as citas en este horario
Faltade preparacion del paciente

No se realiza disefio de organosde riesgo por dosimetria

Retraso en el disefio

Reasignacion del caso

Variablidad de casossimilares

Demaorzen el sistemade planificacion

arablidad en el proceso de optimizacion

No se estadeacuerdo con |a planificacion u optimizacidn realizada por el fisico
Aprobar un caso que no este bien

Supers latolerancia especificads

Distribucion no adecuadade pacientes alosacelersdoreslineales
Datos incomectos

No coincide lo planifiado con el paciente

Asignacion de transporte s pacientes

Pacientes que pierden |a cita de inicio

Paciente no cumple con el homrio gue se cito

Fallo de eguipo

Retrasos en agendas

Charlas de enfarmena no estandarizada

Falta de prog mmacion

Demaoraen realizar sjustesde calibracidn de equipo

-
ey

Falta de tiempo disponible pararev isar las placas
Diversidad de criterios para revisar las placas
Pacientes no se les asigna |z dta oportunaments
No se emvian contrarefencias

[Protocoles v estandarizackin |21) | Capacitacion (5) 1 [ Programaciin del servicio {15) |

p Dasimetria ne coandina <on Mz y daja il acidin = Falta di programaddn adeciada

pur hscer b Funticnes de pintar, Procesa de aprendizaje de los fizicos w Mo i ourmiplbe con el indicedar de capecided instsada {6
¢ Falta de protocakasFatta de protocoics de Falt de infarmaciin adeciaca por parte da ks medicas par heral

daterminacidn da pasics o |sak f = Falta di programacidn § descanairianta o |as cangic
up) Falta de infarmacién adecuaca par parte del médica tratanke de o= equipas

p Falta de protocalas del sericlaFalta de: Falts de informecidn adecuada por parte de s recepcionistas. » Ltilizackin ra cptimaralta de programackdn i
pratecak & planificaiin Falta de experenda del persanal de dosimetria disriugion de funcines del pericnal

[ Falta de protoeatas en plandicacian y Descanacimianta de los madicas refaranias » Horarios gefirndos por ambulanci

estarcarizacan os las procesas Watesial infarmatho o Liegan s  desps

B Falis responsabile pars redizer este » Falta de reconocimiento del ssgunco tumo para la
procedimiznto aperatiracidn efectiva del ssgunio tuma

e Pravtacabos actuakes de hamatoancelegla w bala prograracicn para la asigracon de dle

indican que pacientes deben salr de = * hiala ra laas O FECUrsas
hospitalizackin a dtas aungue no: kengan { Pld'!lt!_ll'ﬂ - tMWmeum

b Tl NACASAMCS Paientes sin rirmerce de peléfona J
o Fales e guias v protacoks Retraso on los pacientes

s Mo esta disefiaca el procesa 3 seguir por Carnbio del estado del paderte

ol praciunte Wl registra de la informacian de Actusksacicn de ba red come recarga del e nice.

b Falta de manual ce procedimientes ke parianes Asigriaciones o propias del sendcla

e Falta da coordinacian del sardcie dal Fnpasibilidad de contacio Exteso de Tunciones para el personal

Haspital San Juan de Dics para asgrar Falta de llienada de la sabdtud de Mala gistnbucion ce asigraciones

vacadones a los méoioos oue wsitan los tag Recarge da laboras, excace da sedones anal arvico.
pacientes redarices En el acificion ankiguo solo bere un 2quipo para esie

b Falts e standarizacitn trahac.

fa tala inda rackdn por parte del médico Distribaucion inadecuada de las Cargas ¥ personal
tratandn, como guias adurative para los ireudici=nte on multiples funciones

patientes y protocclos estandarisados g

61 causas identificadas
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Efectos

Efectos dinettosde [asfallas

en el pacients

N° 8713

4 Retrasos en el iniclo del tratamiento

7 Retraso en el tratamiento

2 Retraso en la atencidn

G Retraso en las agendas 7 SOBREPRODUCCION

19 ESPERAS ""‘-\\_ @ / Pacientes esperande cita para primera vez teniendo

cupos disponibles con atros médicos
Saturacidn de la consulta del servicio

PACIENTE

13 REPROCESDS /

Prese a que sele asigna la cita el paciente la pierde

Cupos asignados a pacientes gue adn no reguieren radioterapia

Extravio de solicitudes

humento en el tiempo de tratariento de los paclentes durante el tratamiento
Ordenes de ambulancia y transparte por Henar

Informacidn desigual entre los paclentes

No hay conacimiento del proceso a seguir

Tratamiento no adecuado para el paclentea

Interrupciones de tratamiento

Pierde control de tratariento

Na recibe contrales

Mo se valoran efectos secundarios

No hay conocimienta en otros contros del tratamiento realizado a sus pacientes

Efectos

Efectos indiredos de lasfalla: 3 DESAPROVECHAMIENTO

enel paciente

No se logra garantizar el tiempo
programada en el procesa,

1 ESPERA & REPROCESOS
Retrasos en el dsefio de Insmlumenes Aumenln inmecesario de pacientes de

DI'"'ﬂEFI WEL
Reproceso de pintar de nueve el caso
Solicitar el expadiente del paciente

5 SOBREPRODUCCION " Planeacién del caso dependiendo del zlcance

Menos tempo para otras actividades de senviclo

definido por dosimetria
Recarge del médico con el mismo paciente ADMINISTRATIVOS Imposibilidad de contacto

Sobrecarga de casos para los funcionarios Mo existe revision de placas
Subutilizacidn de equipos institucionales
Ajustar les horarios definidos, por ejerplo por la mafiana
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20)

- ®
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ldentificacicénde actividades con e .
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J.C. Jefe de Clinica
M.R: Médico

Radioterapeuta
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23)

24)
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Efecto: Esperas

Varlaclon en el tiempo de espara para tratamiento
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Conclusiones y recomendaciones.
Conclusiones:

No se encuentra evidencia que la problematica encontrada en este estudio se asocie a la
dependencia organizativa del servicio.

Se evidencian debilidades en el apoyo administrativo para la gestién del servicio de
radioterapia en las diferentes actividades, situacion apreciada donde parte del recurso
humano actual realiza funciones ajenas a su cargo, como el caso de fisica en el tema de
mantenimiento y el encargado de proteccién radioldgica con la gestion de listas de espera.
La necesidad de protocolos para el manejo de pacientes en el servicio agrupan la mayor
parte de las causas de fallos en el proceso y a su vez genera problemas como recargo de
funciones y falta de programacion del servicio.

Se identifican pocos controles como parte del proceso productivo a favor de garantizar el
paso fluido del paciente en las diferentes etapas y el control de la gestidn del servicio por
la carencia de indicadores, como el caso de mantenimiento.

En el proceso se identificaron 33 fallas, 49 efectos y 61 causas que merecen atencion para
garantizar la fluidez del paciente por el proceso.

En el caso de los efectos identificados la mayor cantidad impactan directamente al
paciente como esperas Yy reprocesos, ademds se identifican como indirectos vy
administrativos problemas de reproceso y sobreproduccion.
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7. En las patologias de préstata, mamas y cérvix se identifico que el 50% de los casos es
superior a los 20 dias en la etapa de planificacién, en algunos casos desplazando los
tiempos hasta 40 dias.

25)  Recomendaciones:

Elaborar protocolos de manejo del paciente y procedimientos basados en un proceso
fluido enfocado en paciente para evitarle desplazamientos, esperas y otros desperdicios.
El recurso humano para dar soporte a la estructura funcional propuesta seria:
QO 1. Jefatura de clinica, adscrito al Servicio
Q 1. Profesional Ingeniero Industrial, adscrito al Servicio (P2)
Q 1. Profesional en Administracion (P4), adscrito al Departamento
Q 1. Profesional en Ingenieria (Electro medicina, Electromecanica, Electronica o
Biomédico) (P2), adscrito al Servicio.
Q 1. Jefatura para coordinacion de los procesos adscritos a Fisica Médica, adscrito al
Servicio.
Q 1. Funcionario de Bioestadistica (Servicio de Radioterapia), adscrito al servicio.
O 2 Técnico de Redes, adscrito al servicio (1 por turno)
Estas plazas de ser aprobadas deberan contar con indicadores de gestion para analizar su
impacto seis meses después de implementadas.

26)

{wvre Codumd i rauw o0 13 Smrcine | | atasmbento ol afo
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27)  Recomendaciones:

Indicadores de seguimiento
Estos indicadores estan definidos para dar seguimiento a la evolucion de las
recomendaciones ofrecidas.
A lo interno del servicio se deberdn llevar otros indicadores propios de su gestion
operativa.
Servicio de Radiologia
Numero de protocolos del manejo del paciente
Utilizacion mensual de aceleradores lineales
Numero de citas intra tratamiento entre nimero de pacientes con rol de sesiones
diarias en servicio durante el mes.
Numero de dias desde la recepcion de la referencia hasta que el paciente es dado
de alta o termina el tratamiento.
Numero de pacientes referenciados al mes vs nimero de pacientes que terminan
tratamiento mensualmente.
Cantidad de pacientes diarios suspendidos segun causa.

Q Fallas en el equipo.

O Retrasos con el paciente anterior.

Q Otros.
Q Frecuencia de fallas en los equipos segun tipo.

o 0O 0O O0oo

28)  Anadlisis de la dependencia organizativa.

29)
Rﬁfiﬂﬂﬁﬁ ks et
Distribucién de Recurso ﬂﬁﬂﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬂ ﬁﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ sﬁﬁ;ﬁﬁ;ﬁﬁﬂﬁ Qﬁﬁﬁﬁﬁ:ﬁrﬁﬁ
Humano en el departamento RARRKRARAR ﬁﬁ‘* . :?_"':' e enarics
de hematooncologia. RRARRRRARR oo ¥ ¥
RRARARARAR
RRARRAARAR
120 - Hospital México MMMR%M
RARRRRARAR
39 - Hospital San Juan de Dios **ﬂﬂ*ﬁﬁﬁﬁﬁ
31 - Hospital Calderdn Guardia gﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬂﬁﬂ

— ENPERMERIA
PSICOLOGDS
MEDICO ESPECIALISTA
MEDICO RESIDENTE

N SECRETARIAS

BN TECNICOS EN RADIACIONES IONIZANTES
Flsicos MEDICOS
OTROS PROFESIONALES

Radicterpia 91 funcionarios
1 de Tecnalogies de Infarmacion
cldgica

72



N° 8713

30)
Hospital 5an Juan de Dios _
Homatoonsologia SR
RitRith
I
MAMRRNAR  AAARGIARG  ANRORRRRRR  AmAmRRARR  mmAR
RARANAR f RARRA RARARRARA
RARRRARR
31)

Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia

Hematoeoncologia JEFATURA DE
DEPARTAMENTS

Rtk

Oncologia quinbrgica Oncologla médica Radicderapla Hematodogla Cuidaddios pallativas

RiRAAARAR RIRRRAR RARAARARS Rt

32) PROPUESTA DE ACUERDO
La Junta Directiva una vez realizada la presentacion por parte de la Gerencia Médica
sobre el Analisis del proceso del Servicio de Radioterapia del Hospital México, en forma
unénime, ACUERDA:

1. Dar por recibido el informe de andlisis presentado por la Gerencia Médica mediante oficio
GM-SJD-5044-2014, del 09 de abril de 2014.
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2. Dar por atendido lo acordado por la Junta Directiva en el articulo 24 de la sesién N°8695
celebrada el 20 de febrero del 2014.
3. EIl Servicio de Radioterapia dependera jerarquicamente del Departamento de Hemato-
Oncologia mismo que a su vez depende de la Direccion Médica del Hospital México.
4. Fortalecer la estructura organizativa del Servicio de Radioterapia del Hospital México con
el siguiente recurso humano:
° a) Jefatura de clinica, adscrito al Servicio
° b) Profesional Ingeniero Industrial, adscrito al Servicio (P2)
° ) Profesional en Administracion (P4), adscrito al Departamento
o d) Profesional en Ingenieria (Electro medicina, Electromecénica, Electronica
0 Biomédico) (P2), adscrito al Servicio.
° @) Coordinador de los procesos adscritos a Fisica Médica, adscrito al Servicio.
o 1) Funcionario de Bioestadistica (Servicio de Radioterapia), adscrito al
servicio.
° Q) 2 Tecnicos de Redes, adscritos al servicio para edificio ubicado dentro del
hospital (1 por turno)
5. Instruir a la Gerencia Médica para de seguimiento a la evolucién de las recomendaciones
aqui planteadas, a fin de analizar el impacto del servicio, para lo cual el Hospital México
deberé llevar a lo interno los indicadores de gestion operativa propuestos.

Manifiesta la Directora Solera Picado que quiere dejar planteada una solicitud, que ojala la
apoyen sus compafieros, en el sentido de que, después de definir este asunto, se solicite a la
Gerencia Médica que gire instrucciones para que se complemente el plan que tiene, a través de
una estrategia de abordaje de seguimiento al paciente, en red. Tal vez no a corto plazo, pero son
situaciones que a mediano plazo la Institucion tiene que ir abordando, méxime siendo el cancer
una causa de muerte muy importante.

Le parece muy bien al Director Fallas Camacho, solo que debe recordarse que son temas que se
han tratado desde hace tres afios, cuando se pidieron las normas y los protocolos para los
tratamientos del cancer; fue un encargo especifico para el grupo que tenia que trabajar ese temay
es un ejemplo para las demés patologias trabajar en red, que es lo légico. La doctora Cordero, con
el entusiasmo que tiene, ve en los pacientes un problema que ella debe resolver, pero con la
cantidad de pacientes no es posible, el sistema no funciona asi. Tiene que tener claridad quien lo
remite, claridad quien lo recibe; tiene que estar explicitamente sefialado y con responsabilidades
marcadas; y esto es basico para el cancer y para cualquier otro problema. Cirugia, radioterapia,
todo tiene que estar en manos de quien tiene el manejo del paciente. La pregunta que tiene es
quién es el responsable de que todo esto opere, alguien tiene que demostrar que los resultados
finales caminan apropiadamente.

Sefiala la doctora Balmaceda Arias que este seria un servicio mas del Hospital México, con la
complejidad que implica y por eso se esta proponiendo la creacion de algunas plazas para todo el
apoyo logistico del buen funcionamiento del servicio; pero en Ultima instancia el responsable
seria el Director Médico.

Agrega la Directora Solera Picado que también con la aclaracion de que la cobertura que tiene

que dar es nacional. Por otra parte, adelanta su posicién. Esta de acuerdo con la propuesta, solo

que le hace falta el estudio de sostenibilidad financiera y esta Junta Directiva, cada vez que hay

creacion de plazas, pide la participacion de la Gerencia Financiera para que haga el estudio
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financiero del caso; por tanto, le parece necesario que la creacion de las plazas quede
condicionada a que la Gerencia Financiera dé un informe o haga un complemento de este acuerdo
sobre la sostenibilidad.

La sefiora Presidenta Ejecutiva sefiala que en Gltima instancia, la propuesta de acuerdo es que se
desarrolle todo el tramite administrativo correspondiente y que venga con el estudio de
sostenibilidad.

El Director Fallas Camacho anota que le gustaria también que queden marcadas algunas
evaluaciones posteriores, para medir qué ha pasado con lo que se estd proponiendo.

Con relacion a la propuesta de acuerdo, sefiala la doctora Balmaceda Arias que no pondria en el
acuerdo aprobar las plazas, sino que se aprueba el plan propuesto, pero condicionado a que la
Gerencia Médica cumpla con lo establecido para el proceso de creacion de plazas, en
coordinacion con la Gerencia Financiera.

Por lo tanto, conocida la informacion presentada por la sefiora Gerente Médico, que concuerda
con los términos del oficio N° GM-SJD-5044-2014 fechado 9 de abril del afio en curso, que en
adelante se transcribe:

“RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica en virtud de lo acordado por la Junta Directiva mediante el articulo 24 de la
sesion N°8695 celebrada el 20 de febrero del 2014, procede a presentar el Analisis del proceso
del Servicio de Radioterapia del Hospital México.

La presentacion estara a cargo de la Ing. Maria de los Angeles Gutiérrez Brenes, Directora del
Proyeccion de Servicios de Salud.

ANTECEDENTES

1. LaJunta Directiva en el articulo 24 de la sesién N°8695 celebrada el 20 de febrero del
2014, acordé:

“ACUERDO SEGUNDQO: se tiene a la vista el oficio suscrito por la seiiora Gerente
Médico, N° GM-SJD-4846-2014, del 20 de febrero del afio en curso, por medio del que se
presentan los escenarios de reorganizacion del Servicio de Radioterapia del Hospital
México, y habiéndose hecho la presentacion pertinente, la Junta Directiva, con base en
lo deliberado y con el objeto de contar con los elementos de juicio necesarios para tomar
la decision correspondiente ACUERDA solicitar al equipo de trabajo que ha tenido a su
cargo el estudio, que realice un analisis de procesos del Servicio de Radioterapia del
Hospital México que permita identificar las necesidades y formular una estructura, en
fin, una propuesta de organizacion gque responda a las necesidades, de manera que €sos
procesos se cumplan a cabalidad. Entre otros aspectos de interés, en el estudio se
solicita contemplar qué es lo que se requiere, cdbmo se requiere y cuales son las
condiciones sine qua non y los recursos necesarios para el funcionamiento adecuado de
dicho Servicio.
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Por otra parte y en concordancia con la resoluciéon precedente, se ACUERDA que, en
forma transitoria y en el tanto el estudio solicitado se presenta y se adopta la decision
pertinente, la doctora Lisbeth Cordero Méndez continuara como Jefe del Servicio de
Radioterapia del Hospital México. Asimismo, dicho Servicio seguira dependiendo
Jjerarquicamente de la Gerencia Médica”

ACCIONES

1 .Elaboracién de Analisis del proceso del Servicio de Radioterapia, Hospital México, estudio
que realiza un analisis general del proceso de radioterapia del Hospital México enfocado desde la
perspectiva del usuario. En donde las necesidades del usuario, deben ser el insumo requerido para
disefiar el proceso productivo, y a su vez debe contar con una estructura organizativa que articule
su gestion.

En razén de lo anterior, el estudio incluye:
1. La Metodologia de Abordaje a. Herramienta de Analisis FMEA. Entrevista a la Jefatura Actual
de Servicio
2. Esquema del Proceso Macro del Servicio de Radioterapia segun su situacién actual.
3. Esquema de la estructura organizacional del Departamento de Hematooncologia.
4. Resultados de la aplicacion de la herramienta FMEA orientada al proceso operativo del
servicio.
a. Fallos actuales en el sistema operativo del Servicio.
b. Descripcion de causas de los fallos en el sistema.
c. Desperdicios actuales en el sistema operativo.
5. Esquema de los requerimientos en procesos de apoyo para una gestion efectiva.
6. Propuesta organizativa para una gestion efectiva de los procesos.

Dicho estudio concluyé:

1. No se encuentra evidencia que la problematica encontrada en este estudio se asocie a la
dependencia organizativa del servicio.

2. Se evidencian debilidades en el apoyo administrativo para la gestion del servicio de
radioterapia en las diferentes actividades, situacion apreciada donde parte del recurso
humano actual realiza funciones ajenas a su cargo, como el caso de fisica en el tema de
mantenimiento y el encargado de proteccidn radiol6gica con la gestion de listas de espera.

3. La necesidad de protocolos para el manejo de pacientes en el servicio agrupan la mayor
parte de las causas de fallos en el proceso y a su vez genera problemas como recargo de
funciones y falta de programacion del servicio.

4. Se identifican pocos controles como parte del proceso productivo a favor de garantizar el
paso fluido del paciente en las diferentes etapas.

5. En las patologias de préstata, mamas y cérvix se identificd que el 50% de los casos es

superior a los 20 dias en la etapa de planificacion, en algunos casos desplazando los
tiempos hasta 40 dias.
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En el proceso se identificaron 33 fallas, 49 efectos y 61 causas que merecen atencién para
garantizar la fluidez del paciente por el proceso.

La mayoria (43%) de fallos y causas identificadas por el indice de RPN tienen las
calificaciones mas altas, por ende resultan ser las méas criticas porque presentan efectos
mAas severos, causas mas ocurrentes y controles menos efectivos

Actividades consideradas momentos de verdad para el paciente en el proceso, son algunas
de las que cuentan con indicadores RPN mas criticos, como el caso de la cita
intratramiento.

En el caso de los efectos identificados la mayor cantidad impactan directamente al
paciente como esperas Yy reproceso, ademas se identifican como indirectos Yy
administrativos problemas de reproceso y sobreproduccion.

El proceso analizado presenta un alto nimero de fallas que impactan al paciente en
reprocesos y tiempos de espera, desfavorables para las condiciones de salud en las que se
encuentra el mismo paciente y encarece el servicio brindado por la institucion al contener
actividades sin valor agregado al proceso.

Para apoyar la gestion del servicio se plantea una propuesta funcional de trabajo en cuanto
su organizacion.

RECOMENDACION

La Gerencia Médica, presenta el estudio sobre el Andlisis del proceso del Servicio de
Radioterapia del Hospital México y recomienda:

1.

Dar por recibido el informe de anélisis presentado por la Gerencia Médica mediante oficio
GM-SJD-5044-2014, del 09 de abril de 2014.

Dar por atendido lo acordado por la Junta Directiva en el articulo 24° de la sesion
N°8695 celebrada el 20 de febrero del 2014.

El Servicio de Radioterapia dependera jerarquicamente del Departamento de Hemato-
Oncologia mismo que a su vez depende de la Direccion Médica del Hospital México.

Fortalecer la estructura organizativa del Servicio de Radioterapia del Hospital México con
el siguiente recurso humano:

a)Jefatura de clinica, adscrito al Servicio

b)Profesional Ingeniero Industrial, adscrito al Servicio (P2)

c). Profesional en Administracion (P4), adscrito al Departamento

d)Profesional en Ingenieria (Electro medicina, Electromecanica, Electronica o
Biomédico) (P2), adscrito al Servicio.

e)Jefatura para coordinacion de los procesos adscritos a Fisica Meédica, adscrito
al Servicio.

f)Funcionario de Bioestadistica (Servicio de Radioterapia), adscrito al servicio.
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g)Técnico de Redes, adscrito al servicio (1 por turno)
Instruir a la Gerencia Médica para de seguimiento a la evolucion de las recomendaciones

aqui planteadas, a fin de analizar el impacto del servicio, para lo cual el Hospital México
debera llevar a lo interno los indicadores de gestion operativa propuestos”, y

CONSIDERANDO:

)

)

1)

V)

V)

VI)

Que a Junta Directiva en diferentes ocasiones ha expresado su preocupacion porque el
Servicio de Radioterapia opere de manera efectiva, en funcion de la atencion oportuna a
los usuarios.

Que desde el afio 2010 se ha venido realizando una serie de revisiones al Servicio de
Radioterapia para determinar mejores estrategias.

Que en el afio 2013 se amplia la oferta de servicios en Radioterapia con la incorporacion
de dos aceleradores lineales al Servicio.

Que en los estudios realizados por los diferentes equipos técnicos se han evidenciado
elementos que han hecho necesario ampliar el analisis a otras areas.

Que en el articulo 11° de la sesién N° 6686 se instruye a la Direccion de Servicios de
Salud una evaluacién del proceso inicial de las nuevas instalaciones del servicio de
Radioterapia con el fin de establecer ajuste y mejora en la produccion y accién del
servicio. La dependencia del Servicio de Radioterapia corresponde al analisis que se debe
incluir dentro de los componentes principales de la evaluacién mencionada.

Que, segun los resultados sefialados en el informe de intervencién del Servicio de
Radioterapia, se instruye a la Gerencia Médica elaborar un anélisis de los procesos del
servicio con perspectiva de usuario, para identificar las vulnerabilidades del sistema que
pueden ocasionar interrupciones en el proceso.

la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA:

1)

2)

3)

4)

Dar por recibido el informe de analisis presentado por la Gerencia Médica mediante el
citado oficio nimero GM-SJD-5044-2014, del 09 de abril del afio 2014.

Dar por atendido lo acordado por la Junta Directiva en el articulo 24° de la sesion N°
8695, celebrada el 20 de febrero del afio 2014.

Que el Servicio de Radioterapia del Hospital México dependerd jerarquicamente del
Departamento de Hemato-Oncologia, que, a su vez, depende de la Direccion Médica del
Hospital México.

Fortalecer la estructura organizativa del Servicio de Radioterapia del Hospital México con
el siguiente recurso humano:
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a) Jefatura de clinica, adscrito al Servicio.
b) Profesional Ingeniero Industrial, adscrito al Servicio (P2).
c) Profesional en Administracién (P4), adscrito al Departamento.

d) Profesional en Ingenieria /Electromedicina, Electromecanica, Electronica o
Biomédico/ (P2), adscrito al Servicio.

e) Coordinador de los procesos adscritos a Fisica Médica, adscrito al Servicio.
f) Funcionario de Bioestadistica (Servicio de Radioterapia), adscrito al Servicio.

g) 2 (dos) Tecnicos de Redes, adscritos al Servicio para edificio ubicado dentro del
Hospital (uno por turno).

La aprobacion de estas plazas queda sujeta a que la Gerencia Financiera emita un
informe de costos y de sostenibilidad financiera que implica su creacion.

Instruir a la Gerencia Médica para dé seguimiento a la evolucion de las recomendaciones
aqui planteadas, a fin de analizar el impacto y productividad del Servicio, para lo cual el
Hospital México debera llevar a lo interno los indicadores de gestion operativa
propuestos.

Instruir a la Gerencia Médica para que solicite a la Direcciébn Médica del Hospital
México, como responsable del Servicio de Radioterapia, la evaluacion y control
permanente de la gestién administrativa y clinica del Servicio de Radioterapia, y que la
Direccién Médica informe semestralmente a la Gerencia los resultados de la evaluacion.

Queda instruida la Direccion del Hospital México para que colabore con la
implementacién de lo aqui resuelto.

Instruir a la Gerencia Médica que coordine con la Gerencia Financiera para que esta
ultima realice un estudio de costos incrementales y de sostenibilidad financiera en
relacién con la creacion de las plazas aprobadas.

Solicitar a la Gerencia Médica para instruya lo correspondiente a la doctora Marjorie
Obando Elizondo, Coordinadora del Programa Institucional para la Atencion del Céancer,
para que se implemente como estrategia el seguimiento a los pacientes, con enfoque de
red.

Sometida a votacion la mocidén para que la resolucion se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, los acuerdos se adoptan en firme.

La ingeniera Gutiérrez Brenes y los ingenieros ... se retiran del salon de sesiones.

El Director Gutiérrez Jiménez se disculpa y se retira del salén de sesiones, en virtud de la
situacion familiar de urgencia que debe atender.
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ARTICULO 51°

Conocida la informacion presentada por la sefiora Gerente Médico, que concuerda con los
términos del oficio N° GM-SJD-5118-2014, fechado 28 de abril del afio en curso, que en adelante
se transcribe, en lo conducente:

“RESUMEN EJECUTIVO
ANTECEDENTES

1. LaJunta Directiva a raiz del oficio GM-29492-15-13 presentado por la Gerencia Médica,
procedio mediante el articulo 16° de la sesion N°8646 del 20 de junio del 2013, acordar lo
siguiente:

“la Junta Directiva, de conformidad con la recomendacion de la
Gerencia Médica, vista en el citado oficio nimero GM-29492-15-13
ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO:

a) Proceder a la intervencion total del Hospital Tony Facio Castro,
hasta por un plazo de un afio contado a partir de la firmeza del acuerdo.
No obstante, para efectos practicos, queda facultada la Gerencia Médica
para ejecutarla a partir del 24 de junio del afio en curso, sin detrimento
de las acciones que se deban tomar de inmediato.

Este plazo sera prorrogable por el periodo que se estime conveniente, si
las circunstancias asi lo exigen.

b) Como medida cautelar, el traslado temporal de la Licda. Martha On
Centeno, quien ostenta el puesto de Directora Administrativa
Financiera, y sera trasladada al Area de Salud de Limon, y la suspension
del nombramiento del Dr. Daver Vidal Romero, quien ocupa el cargo de
Director Médico, quien seréa trasladado al Area de Salud de Limon, asi
como del Ing. Erick Fernando Montoya Ramirez, Jefe de Ingenieria y
Mantenimiento, y del sefior Raul S&nchez Duarte, Supervisor de
Mantenimiento, que seran trasladados al Area de Salud de Limén, todos
por el plazo de cuatro meses (prorrogables). En todo caso, queda
debidamente facultada la Gerencia Médica para definir la unidad a la
que seran trasladados, de conformidad con la conveniencia institucional.
Esto en el entendido de que se deben respetar los derechos y condiciones
laborales de estos funcionarios.

c) Designar una comision interventora, que asumira el control de la
gestién de ese Hospital. Constituir dicha Comisién con los siguientes
funcionarios: Dr. Hendrick Miles Ransey, quien asumira el cargo de
Director Médico, y el cargo de Subdirector Médico sera ocupado por el
doctor Luis Carlos Vega Martinez; en el caso del MSC. Alexis Vargas
Matamoros, quien actualmente ocupa el puesto de Director
Administrativo Financiero en el Hospital William Allen Taylor, se le

80



N° 8713

conservan todos los derechos y garantias laborales en la plaza que
ostenta, durante el proceso que dure la intervencidn y pasaré a ocupar la
plaza de Director Administrativo Financiero a.i del Hospital Tony Facio
Castro; el Lic. Raymond Berty Vilchez ocupara el cargo de
Subadministrador y la arquitecta Janitzia Mora Mora el cargo de Jefe de
Ingenieria y Mantenimiento. Dichos funcionarios tendran todas las
potestades de los titulares.

c)Queda facultada la Gerencia Médica para operativizar las acciones
correspondientes 'y fortalecer el equipo interventor con otros
funcionarios, de ser necesario.”

2. Que el Dr. Hendrick Miles Ransey present6 ante la Gerencia Médica la
renuncia como Director General del Equipo interventor.

ANALISIS

En aras de la autonomia de la voluntad consagrado en el articulo 28 de la Constitucién Politica.
Este principio tiene un claro caracter metajuridico y estd fuertemente impregnado de sentido
moral y se refiere fundamentalmente, a la libertad que, dentro de sus posibilidades, tienen las
personas para elegir por si mismas. En este caso en particular fue el presentar la renuncia por
parte del Dr. Hendrick Miles Ransey, lo cual lo hizo en forma libre, expresa y voluntaria.

Como es sabido, por disposicion constitucional, la Caja Costarricense de Seguro Social es la
Entidad Pdblica llamada a prestar de forma eficiente, eficaz y oportuna el servicio publico de
atencion a la salud, aspecto éste que ligado a principios fundamentales de Eficiencia, Eficacia y
Transparencia en la prestacion de sendos servicios, segun han sido contemplados por el
constituyente (Constitucion Politica, arts. 139, inciso 4; 140, inciso 8; 191; y 11), asi como en la
legislacién ordinaria (articulos 4, 8, 225, 269 y 11 de la Ley General de la Administracion
Publica), exigen a esta Entidad, mediante sus jerarcas respectivos, velar por el adecuado ejercicio
de las competencias administrativas, con miras al mas adecuado cumplimiento del fin publico,
cual es la prestacién de servicio de atencién a la salud, en ultimo término, razén de ser de esta
Institucion. La eficacia y la eficiencia son principios que evocan el mayor y mejor uso de los
recursos publicos, con el mejor impacto posible de resultados.

Dado lo anterior, resulta procedente presentar ante ese oOrgano colegiado la propuesta de
nombramiento del coordinador y la subdirectora que integraran la Comision Interventora que
actualmente se encuentra gestionando en el Hospital Dr. Tony Facio.

RECOMENDACION
La Gerencia Médica, recomienda a la Junta Directiva que proceda a:

1. Nombrar al Dr. Carlos Vega Martinez, como Coordinador de la Comision Interventora
del Hospital Dr. Tony Facio. Se adjunta el curriculum respectivo.

2. Asimismo se nombre a la Dra. Selene Aguilar Orias como Subdirectora del Hospital Dr.
Tony Facio, para que brinde apoyo a la Comision Interventora. Se adjunta el curriculum
respectivo”,
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la Junta Directiva, de conformidad con la recomendacion de la Gerencia Médica mediante el
citado oficio GM-SJD-5118-2014 —en forma unanime-ACUERDA:

1) Nombrar al Dr. Carlos Vega Martinez como Coordinador de la Comision Interventora del
Hospital Tony Facio.

2) Nombrar a la Dra. Selene Aguilar Orias como Subdirectora del Hospital Tony Facio, para que
brinde apoyo a la Comisidn Interventora.

Estos nombramientos se realizan en las mismas condiciones del acuerdo adoptado en el articulo
16° de la sesion numero 8646, celebrada el 20 de junio del afio 2013, y por el periodo restante,
segun ahi se establecid.

Sometida a votacion la mocion para que la resolucién se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

ARTICULO 52°

Se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-5116-2014, de fecha 28 de abril del afio 2014, que firma
la Gerente Médico, y la Junta Directiva, con base en la recomendacion de la doctora Villalta
Bonilla —en forma unanime- ACUERDA reprogramar, para la sesion del 7 de mayo en curso, la
presentacion del informe referente al anélisis de viabilidad técnica juridica de la posibilidad de
suprimir el pago de los tres primeros dias de incapacidad a los funcionarios de la Caja

Sometida a votacion la mocién para que lo resuelto se adopte en firme es acogida en forma
unanime. Por lo tanto, el acuerdo se adopta en firme.

Ingresa al salén de sesiones el licenciado Michael Montoya Jiménez, Abogado de la Direccion
Juridica.

ARTICULO 53°

“De conformidad con el criterio SID-AL-0038-2020 del 19 de octubre de 2020, el
acceso de esta informacion, por ser de caracter confidencial de conformidad con
reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional y la respectiva normativa, se excluye de
publicacion”.

Ingresan al salon de sesiones el doctor Hugo Chacon Ramirez, Jefe del Area de Atencion Integral
a las Personas de la Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud, y el doctor Réger Ballestero
Harley, Director de Planificacion Institucional.

Ingresa al salon de sesiones la licenciada Ana Maria Coto, Asesora de la Gerencia Médica.
ARTICULO 54°
La Gerente Médico indica que, seguidamente, el doctor Chacdon Ramirez se referira al informe

contenido en el oficio N°© GM-SJD-5041-2014, de fecha 8 de abril del afio 2014, por medio del
que se atiende lo resuelto en el articulo 10° de la sesion N° 8545 “Informe del equipo de
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especialistas nacionales nombrado para el analisis de la situacion del Seguro de Salud”,
recomendacion R64: “actualizar y alinear la normativa que afecta el quehacer institucional en
materia de salud”.

Al efecto, el doctor Chacon Ramirez, con base en las siguientes laminas, presenta el informe en
consideracion:

1)

1)

1)

Actualizacion y Fortalecimiento del

Modelo de Atencion en Salud

Acuerdo-recomendacion # R64

indicado en el Articulo 10°, Sesién 8545 de la Junta Directiva
(Informe del Equipo de Especialistas).

GERENCIA

MEDICA

Marzo 2014

Recomendacion 64:

Actualizar y alinear la normativa que afecta el quehacer institucional en materia de salud.
Ademés de sus propios problemas de gestion, la CCSS se ha visto afectada por una
enorme cantidad de normativa (leyes y decretos), mucha de la cual corresponde a una
vision del sistema de salud diferente al que buscaba la reforma de los afios noventa, o
simplemente promulgada en contextos temporales diferentes a los actuales (como por
ejemplo la Ley de Incentivos Médicos, promulgada durante la peor crisis econémica que
ha enfrentado el pais). Por ello, con una perspectiva de mediano plazo, se propone una
revision detallada de la normativa que afecta a la institucion en lo referente de salud,
que resulte en recomendaciones para su actualizacion y alineamiento respecto al sistema
de salud deseable para el pais, segln se detalla mas adelante.

Acuerdo de Junta Directiva

“Respecto de la recomendacion numero 64 del informe del Equipo de Especialistas, la
Junta Directiva instruye a las Gerencias Institucionales para que bajo la coordinacion de la
Gerencia Administrativa (por medio de DSA) realicen un inventario de la normativa
vigente en materia de salud. En un plazo de 6 meses deben presentar de manera conjunta a
la Junta Directiva, una propuesta para simplificacion y mejora regulatoria en el quehacer
institucional en esta materia. La atencion de la recomendacion debe estar alineada con la
Ley de Simplificacion de Tramites y Mejora Regulatoria (Ley 8220).”

Recomendacién 64:

Se propone una revision detallada de la normativa que afecta a la institucion en lo
referente de salud.

Acuerdo de Junta Directiva:

Una propuesta para simplificacion y mejora regulatoria en el quehacer institucional
en esta materia.

83



V)

V)

Determinacion:

Determinacion

Oficio G.M.=36927-5 [agosto 2012)

“"Respecto de la recomendocion numero 54 del informe del Equipo de Especialistas, la Junto
Directiva instruye a las Gerencias Institucionales pora gue bajo lo coordinadon de o Gerencia
Administrativa [por medio de DSA) realicen un inventaro de la normativa vigente en materia de
solud. En un plozo de & meses deben presentar de manera conjunta a fo Junta Directiva, una
propuesta para simplificocian y mejora reguictona en el guehacer institucionalen esta materia. Lo
atencion de lo recomendaocion debe estaré alineadacon la Ley de Simplificacion de Tramites y
Mejora Regulotona (Ley 82200

En razon de lo antes expuestn, se requiere que cada Direcdon a su carge, registre la normativa segun
su ambito de competencia, entendiendo esta come aquellos documentos referentes a pol ticas, guias,
normas, procedimientos, lineamientos, directrices, circulares quedictan lineamientos o directrices
enfocados a la prestacion de serviciosde salud.

e agradece remitir la informacion solicitada, al correode Iz Ing. Shirley Lopez Carmona
slopezra@ocss. 5.0 8 mastardar el 21 Agosto 2002

Normativa externa [leyes, decretos]

r ' ' -
Mormativa interna (manuales, guias,

protocolos, ineamientos técnicos)

Determinacion

Oficio G.M.= 36327-5 [szosto 2013) dﬁ

&
“Respecto de la recomendadion numero 64 d=" tlo -ialistas, o Junta
Directiva instruye o los Gerencias Institor” o “ ‘n de la Gerenciao
Administrativa [pormedio de DSA) - eﬁ e 2 &n materia de
sgiud. En un plazo de & mes- ' q Yirectivg, ung

p.rop{.resm para simplificr- g . esta materia. Lo

atencion de la re- n u ‘ \ ud _acionde Tramites y
Enrazd e d s 45U CAMED, registre la normativa segun
su amibn {

_nos documentos referentes a politicas, guias,
et‘ - circulares quedictan lineamientos o directrices

e

Se agradece: zolicitada, al correcde la Ing. Shirley Lopez Carmona

slopezca @oos: wdar el 21 Agosto 2012,

Mormativa externa [lepes, decretos]

» < Normativa interna (manuales, guias,

protocolos, lineamientos técnicos)
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i)
.. .
Elaboracidn del Plantilla |
Marmativa Externa o interna a la
Institucion
615 documenios Mejora en el nomione de los documenios
Elanorackin Intera: 82 %
Arcilisks 02 clrcularks, emiskn, 3CErackn, reoardsiang
Codigo del documento
= 43% W0 posss
*Direccion Institucional
33 % Dineociin compeienie
Fecha de elaboracién I Ente que aprobo Version actual
1555 mdas antigua 28 % Ata Ddreccion 75 % N0 posss
430 amies del 2000 % Direcclon y ansas
51% Pandisnts
VIIN)
&£15 documentos: normativa externa 18 i+ + normativa interna 597 o=
Se casificarmon en 20 categorzmciones, gque se corresponden con la multiplicidad de funciones gue
ejecuta la Gerencia Médica. Algunos de estos documentos estan dirigidos a grupos de profesionales
especificos como es el caso de Trabajadores Sociales, Odontdlogos, personal de Enfermena. En otros
casos, son documentos mas generales dirigidos a |a totalidad de profesionales desalud que laboranen
la atenciéndirectade la poblacion a nivel local.
1 |&=ncon de AddesEnis 9 (1% 16 | Geshon deMedicamenios 2 1Em
2 |Mencion de Aduto Mayor & 1.0% 17 | Indeomionss Mosooomeks 3 1.0%
3 |#encion del Caner 19 (3% 15 |Influerea y OVR 30 0Es
{ |#encion de Peidogia Quinroica i |0 19| unadones 14 23
5 |Mencion del Nfo 2 o[54% 20| otz Sahug {0
£ |Sencion patolonis OFL 1 |0 21| Promocin de B Sl 5| 0&s
7 | encion patelocis neur omcaloics 1 |03% 22 | Sl Seroual Reprodudivg £ | 10%
& | Sencion padalocts Oropddics 1 |02% 23 | Senvicios de Enfrmeria 2| 3%
9 | S=ncion Pafobgis Ouringis 1 ]03% 24 |Senicios de Famach 13 | 22
10| &encion patolosia LUrobgica L 25 |Sevicos de Laborstorio Climioo | & | 13%
11| &encon Saiud Ments P 26 | Zevicos de NuTicon 3| 05%
12| &encion de enfarmetads oincasn0 TaNEMENES i |13 27 |Senvicios de Odortologia F | 60
13| encion de enformedianss eMEIpEniEs Y IeEmemEniEs A 345 25 | Senicios de Trabap Soca X | 44%
14|Fameooter seuics MevfE | [ 2|Viplends Sademokigcs 5 | D&%
15 Gegion Arbienia S 30|070s ENEn
s a7 1005
[“}Leyes, decretos, normeas BMUS. [<) L= CIE-10 contiens 9,450 disgndsticos eventesimente sgrupsbd en 2,500 temes.
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1X)
Clasificaciéon tematica

515 documentos: normativa externa 18 -+ normativa interna 597 =

Se dasificamon en 30 cEegorn@mcdones, que se corresponden con la multplicidad de funciones que
gjecuta la Gerencia Médica. Algunos de estos documentos estan dirigidos a grupos de profesionales
especificos como es el caso de Tmbajadores Sociales, Odontologos, personal de Enfermera. En otros
asos, son documentos mas genemles dirigidos a |a totalidad de profesionales desalud que laboranen
la atencidndirecta de la poblaciton a nivel local.

1 |&encion de Addssenies 3 1.5% 16 | Gesion deMediemenios 2 | 137
2 |Kencion de Aduio Mayor & 1.0% 17 | Imiecionss Nosooomielkes 3 1.0%
3 | &encion del Canoer 19 | 33% 15 [ Influerea y OVR 3] nEw
4 |&encion de Paidogia Qunroca 1 0.2% 19 [Inmunz agones o
5 |Kencion del N il Y 20 iz Saud o
§ |Sencion petokoia DR 1103 21 | Promogion de B Sai 3l o0Es
7 |S=ncion patologis newromooligica 1 [02% 22 |Said Seousl Reprodudive 6 | 10
& | Mencin petologis Ofopedic 1|07 23 [Senvicios de Briermeris 2| 35
9 |%encitn Pafolbgia Qurinis 1 |02% 24 |Zenvicos de Famace 13 | 2%
10| &encion petolooia Urobgica 1|0 25 | Sevicios de Laboratorio Clinico 3] 1w
11| &encion Saiud Menta 7 1.5% 25 | Senvicos de NuTidon 30| 05
12| &encion de enfemedats ooncesno TansmEhEs ) 1.3% 27 | 3evicos de Odomobogia | B
13| Eencion de eniemmedadss eMEENEs Y ISEMEENES M1 34% 25 | Sevices de Tranaio Soce X | 44
14|Famponteramentice 26 ]3E#e] | 2| vipllenda Bdemiologca 5] nEw
15| Gesidn Arbiets £ |10% 30 |0s R
ota AT | 10008

[“}Leyes, decretos, normes MUS. [} La CIE-10 contiene 9,450 disgnésticos eventusimente sgrupabl en 2,50 temes.

X) Catalogo de productos.
DOCUMENTOS DE NORMALIZACION TECNICA

Lineamiento L
Criterio Técnico CT
Guia Practica Clinica GPC
Guia Terapéutica GT
MANUAL

-Manual de procedimientos M

-Manual Técnico M

-Protocolo de Atencion PR
Instruccion de Trabajo IT
Programa de Atencion DT
Modalidad Atencion MA
Documento Técnico DT
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Documentos de normalizacidn técnica.

Documento de Normalizacién Técnica: documento cuya intencion u objetivo es el de
regular las acciones o procedimientos a realizar para la ejecucion de algunas actividades
relacionadas con el proceso de atencién. Las regulaciones se entenderan como un amplio
rango de instrumentos y decisiones (Lineamiento técnico, Lineamiento administrativo,
Resumenes de Evidencia, Guia de Practica Clinica, Manual: Manual técnico, Manual de
Procedimientos, Protocolos de Atencion Clinica, Instruccion de trabajo) mediante los
cuales se establecen condiciones para la operacion de los servicios de salud.

Lineamiento (*): Conjunto de instrucciones con caracter técnico o administrativo para su
ejecucion que deben ser cumplidas por los implicados. Es emitido/declarado por una
figura de autoridad institucional.

(*): Como sinénimo de directriz, término que se dejara de utilizar en la DDSS.

Criterio Técnico: Documento que contiene un resumen del material publicado en un
tema (resumen de evidencia), producto de una busqueda sistemética de un rango de
tiempo especifico (amplio o estrecho); basado en Revisiones Sistematicas o la mejor
informacidn disponible. El criterio técnico va acompafiado de un comentario, realizado
por un experto en la materia, que une los resultados de la evidencia existente y extrae el
mensaje o la conclusion que ello determina para la préactica.

Documentos de normalizacién técnica

Guia de Practica Clinica (GPC): Documentos orientadores que resumen la mejor
evidencia disponible, sobre la efectividad de las intervenciones y procedimientos
diagnosticos utilizados en el manejo de un problema o situacion de salud especificos;
considerando las circunstancias particulares de cada caso y las preferencias de los
pacientes. Se caracteriza por generar recomendaciones respaldadas en la mejor evidencia
disponible, producto de un desarrollo sistematico que utiliza una metodologia cientifica,
rigurosa y explicita en la elaboracién de la misma. Incluyen una calificacion de la calidad
de la evidencia que apoya cada recomendacion.

Manual: documento que describe lo esencial, basico y elemental de un determinado tema.
Manual Técnico: Documento de referencia que describe de manera bésica un
determinado tema. Busca homogenizar y estandarizar conceptos. Brinda fundamentos
técnicos al nivel operativo, basados en la mejor informacion disponible.

Manual de Procedimientos: Documento basico que describe manera como se hace o se
desarrolla una tarea, un proceso 0 una actividad de acuerdo al grado de dificultad,
movimientos, flujos de operacion, controles y normativa aplicable a cada caso en
particular.

Documentos de normalizacion técnica

Protocolos de Atencidn Clinica: es un tipo de manual de procedimientos que consiste en
documentos de consulta rapida con una descripcion detallada de la (secuencia logica de
actividades a desarrollas frente a un problema de salud o area a mejorar en un entorno
determinado) actuacion de los profesionales en salud ante determinada situacién, que
pueden o no resumir los contenidos de una GPC. Son de tipo mas normativo. Por lo
general se presentan a manera de flujogramas o algoritmos y preferiblemente de extension
breve, limitando al minimo indispensable la informacion sin valor practico y presentara
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las actividades de forma precisa y claramente interpretables. Son construidos y validados
en el &mbito local, por los integrantes del Servicio de Salud que lo necesiten e
implementaran de acuerdo a los recursos disponibles. En su disefio se deben considerar
las particularidades de capacidad resolutiva propias del establecimiento en donde se
implementara.

El requisito para el inicio de cualquier Protocolo de Atencion Clinica es realizar una
busqueda de la informacion institucional pertinente como: GPC, protocolos, lineamientos,
etc. y de la mejor informacion disponible internacionalmente.

Documentos de normalizacién técnica

Instruccion de trabajo: Una instruccion de trabajo es una especificacion documentada,
que define ;,cOmMo se ejecuta un proceso o una parte del mismo? Pueden cubrir una
actividad seleccionada o parte de ella para explicarla con mayor profundidad. Se pueden
preparar en varias formas, tales como diagramas de flujo, instrucciones escritas, bocetos,
series de fotografias, ejemplos representativos, tablas, programas, etc. Este mismo
documento se puede encontrar bajo otras denominaciones como: instruccién de operacion,
especificacion de proceso, instructivo, rutina de trabajo, etc.

Tanto los protocolos de atencion clinica como también los manuales de procedimiento
pueden requerir una 0 mas instrucciones de trabajo ya que un protocolo de atencion
clinica o manual de procedimiento en su desarrollo son mas generales, mientras que la
instruccion es mas detallada, los primeros indician el ;Qué? y la instruccion el ;Cémo?,
segun sea la naturaleza de lo que se estd documentando. En muchos casos la instruccion
de trabajo la realiza una sola persona o rol, en cambio un procedimiento es realizado por
varios roles.

Documentos de normalizacién técnica

Programa de Atencidn: Oferta institucional que adecua los procesos de atencion a los
requerimientos técnicos pre-establecidos para un grupo poblacional especifico (por ciclo
de vida, condicion especial, problema de salud o necesidad especifica). Es un
instrumento para operacionalizar las politicas de salud a través de la planeacion, ejecucion
y evaluaciéon de acciones de promocidn, prevencion, tratamiento y recuperacion de la
salud. Entre los objetivos fundamentales del lanzamiento de un programa de salud se
encuentran satisfacer las necesidades de un campo especifico de la salud, la prevencion
de todo tipo de enfermedades y el eficaz desempefio de los profesionales en las
respectivas areas de salud.

Los programas pueden clasificarse de la siguiente manera de acuerdo al abordaje que
tengan, por saber:

1. Programas de salud con enfoque en problemas de salud, por ejemplo; programa de
control de ITS, programa de control de Enfern. Crénicas.

2. Programa de salud con enfoque a grupos de poblacién (grupos etarios, tipos de
riesgo), por ejemplo: programa de atencion del nifio(a), programa de atencion a los
y las adolescentes, programa de atencion a la poblacion indigena.

3. Programas de salud con enfoque en el tipo de intervencion: por ejemplo: programa
quirurgico a nifios con labio leporino y paladar hendido; programa de prevencién
del cancer cérvico-uterino.
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XVI1) Documentos de normalizacién técnica

Modalidad de Atencion: Respuesta institucional que adecua los recursos (infraestructura,
equipamiento, recursos humanos), organizandolos para atender a la poblacion, tomando
en cuenta especialmente condiciones de accesibilidad a los servicios.

XVI1)

Definicién de actividades para
la mejora regulatoria

Definicion de la estrategia Disefio de la propuesta
de simplificacion
Priorizacion de normativa a
/ - normalizar en el nivel central.

Inventario

normativo ool
Presentacion de la -
. propuesta
_— 4

INlClg FIN

&

XVII) NIVEL CENTRAL: enfoque estratégico de normalizacién técnica.

Normaliza procesos/morbilidades con vision estratégica:

» No en todos los casos interesa o es necesario reducir la variabilidad.

« Existen mecanismos indirectos de normalizacién, por ejemplo la Lista Oficial de
Medicamentos introduce limitaciones al momento de prescribir.

« Patologias de interés desde el punto de vista de salud pulica en funcién del analisis de
situacion epidemiol6gica nacional y en funcidén también del andlisis de casuistica
institucional segun criterios de frecuencia, severidad, dificultad de manejo, costos o
salvaguardar la sostenibilidad financiera institucional: enfoque estratégico de
normalizacion técnica.

« En funcion de requerimientos especificos de Gerencia Médica o Presid. Ejecutiva.

Se hace necesario a nivel central contar con un mecanismo de priorizaron de
requerimientos/solicitudes de normalizacion.
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XIX) NIVEL CENTRAL: enfogue estratégico de normalizacién técnica.

Normaliza procesos/morbilidades con vision estratégica:

» No en todos los casos interesa reducir la variabilidad.

« Existen mecanismos indirectos de normalizacion, por ejemplo la Lista Oficial de
Medicamentos introduce limitaciones al momento de prescribir.

» Patologias de interés desde el punto de vista de salud publica en funcion del analisis
de situacién epidemioldgica nacional y en funcion también del analisis de casuistica
institucional segln criterios de frecuencia, severidad, dificultad de manejo, costos o
salvaguardar la sostenibilidad financiera institucional: enfoque estratégico de
normalizacion técnica.

» En funcion de requerimientos especificos de Gerencia Médica o Presid. Ejecutiva.

« Se hace necesario a nivel central contar con un mecanismo de priorizaron de
requerimientos/solicitudes de normalizacion.

NIVEL LOCAL:

* Normalizan a lo interno del establecimiento. El resto de morbilidades (por ejemplo:
protocolos de atencion), utilizando igualmente criterios de frecuencia, severidad y
costo, en atencion a sus responsabilidades de gestionar, supervisar y controlar el
proceso de atencion que se aplica en su establecimiento en correspondencia con las
funciones de la Direccién Médica, Jefatura de Departamento, Jefatura de Servicio y
Jefatura Clinica (Articulos 18, 28, 31 y 33 del Reglamento General de Hospitales).

El nivel local puede realizar normalizacién técnica de &mbito local, la legislacion nacional e
institucional le otorga a la autoridades locales (Direccion Médica, Jefatura de Departamento,
Jefatura de Servicio y Jefatura de Clinica) esa competencia y esa obligacion.

XX)  NIVEL CENTRAL: enfogue estratégico de normalizacién técnica.

Normaliza procesos/morbilidades con vision estratégica:

» No en todos los casos interesa reducir la variabilidad.

» Existen mecanismos indirectos de normalizacién, por ejemplo la Lista Oficial de
Medicamentos introduce limitaciones al momento de prescribir.

» Patologias de interés desde el punto de vista de salud publica en funcion del analisis
de situacién epidemioldgica nacional y en funcion también del analisis de casuistica
institucional segun criterios de frecuencia, severidad, dificultad de manejo, costos o
salvaguardar la sostenibilidad financiera institucional: enfoque estratégico de
normalizacion técnica.

« En funcion de requerimientos especificos de Gerencia Médica o Presid. Ejecutiva.

» Se hace necesario a nivel central contar con un mecanismo de priorizaron de
requerimientos/solicitudes de normalizacion.

« Estandarizacion y simplificacion del proceso de disefio de normativa interna.
* Implementacion de un Sist. Administracién del Conocimiento.
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NIVEL LOCAL:

* Normalizan a lo interno del establecimiento. El resto de morbilidades (por ejemplo:
protocolos de atencidn), utilizando igualmente criterios de frecuencia, severidad y
costo, en atencidén a sus responsabilidades de gestionar, supervisar y controlar el
proceso de atencion que se aplica en su establecimiento en correspondencia con las
funciones de la Direccién Médica, Jefatura de Departamento, Jefatura de Servicio y
Jefatura Clinica (Articulos 18, 28, 31 y 33 del Reglamento General de Hospitales).

« EI nivel local puede realizar normalizacion técnica de ambito local, la legislacion
nacional e institucional le otorga a la autoridades locales (Direccion Médica, Jefatura
de Departamento, Jefatura de Servicio y Jefatura de Clinica) esa competencia y esa
obligacion.

XXI) Propuesta de mejora regulatoria:

Estandarizacion y simplificacion del proceso de disefio de normativa interna.
DISENADA: (cuadro).
DDSS-1061-2013: Regulacion Técnica de la “Buena Practica Médica” en Servicios
Médicos y Quirdrgicos Especializados a Nivel Institucional.
Ambito: Dir. Des. Serv. Salud --->
PROPUESTA:

1. Generalizar al resto Direcciones Sede Ger. Médica: Sistema de Administracion del

Conocimiento (KMS).
2. Mecanismo y listado de priorizacién aspectos a normalizar a nivel Central.

XXI1) Niveles de aprobacion:

Aprueba las politicas institucionales, reglamentos, y otros
documentos cuyo campo de aplicacion es para toda la
institucion que se recomienden por parte del Consejo de
Presidencia y Gerentes y otros.

Junta Directiva

Politicas institucionales, y otros documentos que sean aplicados
a todas las unidades Institucionales (mas de una Gerencia) y son
de carécter obligatorio. No aprueba reglamentos.

Consejo de Presidencia,
Consejo de Gerentes

Aprueba los documentos que por su competencia técnica seran
aplicados a todas sus unidades adscritas: Guias, Manuales o
Lineamientos de acatamiento de funcionarios de la Gerencia
(més de una Direccion).

Gerente

Aprueba los documentos cuyo campo de aplicacién es interna a
sus unidades de trabajo y su tematica de competencia:
Direcciones sedes procedimientos internos, criterios técnicos, resimenes de
evidencia, lineamientos de Programas de Atencion,
instrucciones de trabajo, circulares internas.
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Jefaturas de Areas

Aprueba los documentos de caracter interno a sus funcionarios
por ejemplo, circulares, métodos de trabajo, procesos internos,
instrucciones de trabajo, circulares internas.

Autoridades de Areas
de Salud y Hospitales

(Direccion Médica,
Jefaturas de
Departamento,

Jefaturas de Servicio,
Jefaturas de Clinica)

Aprueban documentos de aplicacion en el ambito local
(establecimiento de salud): protocolos de atencion de los
Servicios, manuales locales, instrucciones de trabajo,
procedimientos internos, lineamientos del establecimiento,
circulares internas. QUE NO TENGAN NORMALIZACION
DESDE EL NIVEL CENTRAL o BIEN SU ADECUACION
LOCAL.

Direccion Juridica

Ente que revisa politicas, reglamentos institucionales u otro

gue recomienda a la alta direccion.

XXI1I1) Mecanismo de PRIORIZACION de requerimientos y solicitudes de Normalizacion

CRITERIOS:
Criterio de [ Si dicho asunto/morbilidad es relevante a nivel nacional desde el punto
Demanda de vista del analisis de situacién de salud nacional- incidencia,
poblacional. severidad y — mortalidad.
Criterio de | Si las autoridades institucionales (Junta Directiva, Presidencia
Demanda Ejecutiva, Gerencia Médica) han visualizado el asunto o la morbilidad

Autoridades. como un problema prioritario y solicitan su normalizacion

gg;sgr?da de |g§ Si se consigna dicho asunto o morbilidad en funcion del histérico de
. solicitudes de los comités CLEP y CREP
Servicios.
XXI1V) Distribucion/socializacion:

Los documentos de normalizacion aprobados institucionalmente se colgaran en la
pagina Web institucional a fin de que sean localizables facilmente por funcionarios de
servicios de salud y de otras instancias institucionales, adicionalmente se podran
socializar mediante otros procesos como talleres de capacitacién y cursos virtuales
orientados a capacitar capacitadores de modo tal que a lo interno de cada red o regién
se generen procesos de capacitacion internos. Podran ser distribuidos a niveles locales
tanto en formato electrénico *.pdf como en formato fisico dependiendo de las
cantidades impresas disponibles y segun propuesta técnica de distribucion segun el
ambito de aplicacion de documento técnico.

XXV) Distribucion/socializacion:

A la fecha se han logrado colocar una cantidad importante de documentos en la
pagina institucional, segun las siguientes direcciones de la Intranet institucional:
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Pagina Intranet:

http://intranet/Organizacion/GM/Documentos%20compartidos/Forms/Allltems.

aspx?RootFolder=%2FOrganizacion%2FGM%2FDocumentos%20compartidos

%2FDirecci%C3%B3n%20de%20Desarrollo%20de%20Servicios%20de%20Sa
lud%2F%C3%81rea%20de%20Atenci%C3%B3n%201Integral%20a%020las%62
OPersonas.

Pagina Intranet:
www.ccss.sa.cr/publicaciones?pagina=2

XXVI) Distribucién/socializacion:

Publicaciones

Puede dudas. comentarios o sugerencias de los formularios de
» disponibles en este portal

e

Publicaciones

Publicaciones por drden alfabético | (Hay 91 documentos)

Gulz te précica Oinica pars el Iralamiento cel cancer 0 mama (Version abreviacs)

S y desinfectantes
PErsonas {on SINGrome Coronario agude
ipo 2

Gufz para ia atencion del Sindrome respiratorio SEYEre agudo y manejo te bioseguridat en los servicios de

nanza en tiabetes mellitus: primer nivel Ge aiEnCiGn en Salst

tientes: Cancer fe mama

Gufa practica ce arcesibiliéad para 1060S

Guias alimentarias para Costa Rics

Gulas para el mangjo cinico ¢e 13 enfermedat diarreicz aguda

tico y tratamiente ¢el asma tronguial en i3 edad adults y aculta mayor en &l

Gulss para |

on

primer nivel de
XXVII) Distribucion/socializacion:

« Guia de practica clinica para el tratamiento del cancer de mama.
» Guia para la atencion de personas con Diabetes tipo 2.
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XXVIII) Distribucion/socializacion:

N

Publicaciones

Puede dudas. comentarios o sugerencias de los formularios de

Manual normative de visita domidliaria de atencién primaria primer nivel ¢e atenticn

Metodologia para iz elaboracicn ge guias de Stencion y protocolos

XXIX) Distribucién/socializacion:

» Manuales de Odontologia.
» Manual de visita domiciliaria de atencion primaria primer nivel de atencion.
* Normas para el manejo de desechos peligrosos en establecimientos de salud.

XXX) Implementacion de un Sistema de Administracion
del Conocimiento (KMS)

Propdsito del Proyecto:

Optimizar la regulacion de la prestacion de servicios de salud, como proceso
complementario estratégico, con la implementacion de un sistema de administracion del
conocimiento.

Resultados Esperados:

1. Adquisicion del Conocimiento: Definicién de Actores Institucionales a nivel de
Gerencia Médica y Mecanismos de Coordinacion para la Construccion de
Conocimiento Explicito.

2. Almacenamiento del Conocimiento: Priorizacién de Necesidades de Regulacion y
Analisis de Viabilidad (base de datos: disefio conceptual)
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3. Diseminacion y Aplicacion del Conocimiento: Mantener a la organizacion
actualizada en el conocimiento, a medida que se desarrolla (base de datos: disefio
propiamente dicho).

XXXI) Otros pasos por seguir.

2- Proceso para propuesta de normalizacion par el proceso de atencién a solicitudes
externas de colaboracion en disefio de: politicas, planes, normas, decretos.

Protocolo para atencién solicitudes externas de colaborar en disefio de politicas, planes,
normas, decretos.

XXXII) Mediante oficio DDSS-AAIP-161-14 se remitio a Direccion de Planificacion

Institucional propuesta para disefio de “Protocolo para la tramitacion de Planes,
Politicas, Normas, Decretos en consulta que involucran a la CCSS y otros” en el
marco de acciones tendientes a la atencidn de la Recomendacion No. 64: Informe
del equipo de especialistas nacionales nombrado para el analisis de la situacion del
seguro de salud de la CCSS (marzo 2014)

XXXII) Propuesta de acuerdo:

1.

2.

Dar por resuelto lo acordado en el articulo 10° de la sesion N° 8545, celebrada el 10 de
noviembre del afio 2011, en particular, en lo concerniente a la atencion de lo instruido en
la R64: Actualizar y alinear la normativa que afecta el quehacer institucional en materia
de salud.

Aprobar la metodologia propuesta de mejora regulatoria: Metodologia de Normalizacion,
Metodologia de Priorizacion y Sistema de Administracion del Conocimiento (KMS) para
la implementacion del sistema de simplificacion, elaborada por la Direccion de Desarrollo
de Servicios de Salud.

Instruir a las Gerencias de Infraestructura y Tecnologia, Financiera y Médica para para
que apoyen el disefio e implementacion del sistema de Administracién del Conocimiento
(KMS).

Instruir a la Gerencia Médica para que de continuidad al desarrollo de esta propuesta,
con el objetivo de que los alcances de las propuestas estén orientados a la prestacion
de servicios hacia el cliente interno y externo a este nivel.

El licenciado Alfaro Morales refiere que, a raiz de un decreto sobre la eliminacion del exceso
de tramites, dio lugar a que, por instrucciones de la Junta Directiva, la Gerencia
Administrativa nombrara una Comision, que ha analizado los diferentes reglamentos,
protocolos, e hizo un inventario total de todo lo que tiene que ver con procedimientos
institucionales. Aqui la pregunta es si, aunque esto es muy técnico-medico, muy estricto en
ese tema, de alguna manera se ha visto desde la perspectiva de esa Comisién; si esto es un
ambito muy organizado y regulado que estan haciendo, pero estaria como desconectado de
ese gran tema pais, que es la regularizacion de todos los tramites administrativos.

La Directora Solera Picado sefiala que, en el punto 3 de la propuesta de acuerdo, no es solo
la Gerencia Financiera sino también la Gerencia de Tecnologias.
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El Director Loria Chaves no esta de acuerdo con la recomendacion 1), dar por concluido lo
acordado en el articulo 10° de la sesion 8545, sino que le parece debe decir dar por resuelto.

Por consiguiente, conocida la informacién presentada por la sefiora Gerente Médico, que
concuerda con los términos del oficio nimero GM-SJD-5041-2014 del 8 de abril del afio en
curso que, en lo pertinente, literalmente se lee de esta forma:

“RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica en atencion a la recomendacién #64 del Informe del Equipo de
Especialistas, procede a presentar el Informe final de cumplimiento de dicha recomendacion
atinente al tema de “Actualizar y alinear la normativa que afecta el quehacer institucional
en materia de salud. Ademas de sus propios problemas de gestion, la CCSS se ha visto
afectada por una enorme cantidad de normativa (leyes y decretos), mucha de la cual
corresponde a una vision del sistema de salud diferente al que buscaba la reforma de los
afos noventa, o simplemente promulgada en contextos temporales diferentes a los actuales
(como por ejemplo la Ley de Incentivos Médicos, promulgada durante la peor crisis
econdmica que ha enfrentado el pais). Por ello, con una perspectiva de mediano plazo, se
propone una revision detallada de la normativa que afecta a la institucion en lo referente
de salud, que resulte en recomendaciones para su actualizacién y alineamiento respecto al
sistema de salud deseable para el pais, segun se detalla mas adelante. ”

La presentacién estara a cargo del Dr. Hugo Chacon, como parte del equipo técnico que
elaboré el informe a presentar.

ANTECEDENTES

1. La Junta Directiva acord6 en el articulo 10° de la sesién N°8545, lo siguiente:
“Respecto de la recomendacion numero 64 del informe del Equipo de Especialistas,
la Junta Directiva instruye a las Gerencias Institucionales para que bajo la
coordinacion de la Gerencia Administrativa (por medio de DSA) realicen un
inventario de la normativa vigente en materia de salud. En un plazo de 6 meses
deben presentar de manera conjunta a la Junta Directiva, una propuesta para
simplificacion y mejora regulatoria en el quehacer institucional en esta materia. La
atencion de la recomendacién debe estar alineada con la Ley de Simplificacion de
Tramites y Mejora Regulatoria (Ley 8220).”

2. Consecuentemente la Gerencia Médica instruye a funcionarios de la misma, el
coordinar con Gerencia Administrativa para la atencién de dicha recomendacion:
Oficio G.M. 36927-5 (agosto 2012): “En razén de lo antes expuesto, se requiere que
cada Direccion a su cargo, registre la normativa segun su ambito de competencia,
entendiendo esta como aquellos documentos referentes a politicas, guias, normas,
procedimientos, lineamientos, directrices, circulares que dictan lineamientos o
directrices enfocados a la prestacion de servicios de salud. Se agradece remitir la
informacion solicitada, al correo de la Ing. Shirley Lépez Carmona
slopezca@ccss.sa.cr a mas tardar el 21 Agosto 2012
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ACCIONES
1. Informe sobre la Atencion del acuerdo-recomendacion # 64 y elaboracion de
propuesta de mejora regulatoria: disefio de la propuesta de simplificacion documentos

normalizacién técnica. (Se adjunta informe)

RECOMENDACION

La Gerencia Médica, presenta el Informe sobre la Atencion del acuerdo-recomendacién # 64
y elaboracion de propuesta de mejora regulatoria: disefio de la propuesta de simplificacion
documentos normalizacion técnica y recomienda:

1. Dar por concluido lo acordado en el articulo 10° de la sesion N° 8545, celebrada el 10
de noviembre del afio 2011, en particular, lo concerniente a la atencién de lo
instruido en la R64: Actualizar y alinear la normativa que afecta el quehacer
institucional en materia de salud.

2. Aprobar la metodologia propuesta de mejora regulatoria: Metodologia de
Normalizacion, Metodologia de Priorizacion y Sistema de Administracion del
Conocimiento  (KMS) para la implementacion del sistema de simplificacion,
elaborada por la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud.

3. Instruir a la Gerencia Financiera para que realice los tramites presupuestarios
correspondientes, para brindar el contenido econdmico para que permita
implementar el sistema de Administracion del Conocimiento (KMS).

4. Instruir a la Gerencia Médica para que de continuidad al desarrollo de esta propuesta,
con el objetivo de que los alcances de la propuesta estén orientados a la prestacion
de servicios hacia el cliente interno y externo a este nivel”,

realizada la presentacion por parte del doctor Hugo Chacon Ramirez, Jefe del Area de
Atencioén Integral a las Personas de la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud,
respecto del Informe sobre la atencion del acuerdo referente a recomendacion del Equipo
de Especialista R64 y elaboracion de una propuesta de mejora regulatoria: disefio de la
propuesta de simplificacién documentos normalizacion técnica, la Junta Directiva -en forma
unanime- ACUERDA:

1) Dar por atendido lo acordado en el articulo 10° de la sesién N° 8545, celebrada el 10 de
noviembre del afio 2011, en particular, en lo concerniente a la atencion de lo instruido
en el caso de la R64: Actualizar y alinear la normativa que afecta el quehacer
institucional en materia de salud.

2) Aprobar la metodologia propuesta de mejora regulatoria: Metodologia de Normalizacion,
Metodologia de Priorizacion y Sistema de Administracion del Conocimiento (KMS)
para la implementacion del sistema de simplificacion, que ha sido elaborada por la
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud.
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3) Instruir a las Gerencias Financiera y de Infraestructura y Tecnologias, cada una en el
dmbito de su competencia, para que desarrollen las acciones que permitan la
implementacion del sistema de Administraciéon del Conocimiento (KMS).

4) Instruir a la Gerencia Médica para que dé continuidad al desarrollo de esta propuesta, con
el objetivo de que los alcances de la propuesta estén orientados a la prestacion de
servicios hacia el cliente interno y externo a este nivel.

Sometida a votacion la mocion para que la resolucion se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

Ingresa al salén de sesiones el Director Loria Chaves.
Los doctores Chacon Ramirez y Ballestero Harley se retiran del salon de sesiones.
Ingresa al salon de sesiones el Director Salas Carrillo.

Ingresan al salén de sesiones los doctores Jorge Fonseca Renauld, Director de Redes .. (y
quien fungié como miembro del equipo interventor), ... Méndez ..., y el licenciado Marco
Antonio Calvo Barquero, miembro del equipo interventor del Hospital de La Anexién.

El Director Marin Carvajal se disculpa y se retira del salon de sesiones.
ARTICULO 55°

La doctora Villalta Bonilla presenta el oficio N° GM-SJD-5110-2014, de fecha 28 de abril
del afio 2014, mediante el que se remite el informe titulado “Intervencion del Hospital La
Anexion de Nicoya: Tercer Informe de resultados”.

La presentacion estd a cargo del doctor Fonseca Renauld, en representacion del equipo
interventor, con base en las siguientes ldminas:

) INTERVENCION DEL HOSPITAL DE LA ANEXION DE NICOYA
Tercer Informe de Resultados

1)) CONTENIDO DE LA PRESENTACION:

Medicion de la productividad de los médicos especialistas.
Servicio de Urgencias.

Consulta externa.

Listas de espera.

Cirugia.

Servicio de Radiologia.

Gestion Administrativa.

- 8 Problemas de gestion del Servicio de Mantenimiento.

« 10. Cambiosy mejoras no incluidos en el informe de auditoria.
« 11.  Atencion a informes de Auditoria.

« 13. Rescate de la planta fisica del Hospital de la Anexién.
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« 11. Realizacion de la TELETON 2013.
« 12.  Principales dificultades encontradas.
« 13.  Agradecimientos.

Desarrollo de instrumento para medir la productividad de los médicos especialistas.
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V) Desarrollo de instrumento para medir la productividad de los médicos especialistas
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VI) RESULTADOS. SERVICIO DE EMERGENCIAS

SITUACION INICIAL

SITUACION ACTUAL

Sin aplicacion de sistema de TRIAGE para
la clasificacion de pacientes

Aplicacion del sistema de triage canadiense desde febrero
de 2013

Sin  mecanismo de control para la
medicién de la productividad del personal
médico

idem. En espera del desarrollo del modulo de emergencias
del EDUS, a fin de implementarlo.

Porcentaje superior al 50% de atenciones
de pacientes clasificados como no urgentes.

La situacion se mantiene, pese a los tiempos de espera
prolongados para los pacientes cuyos padecimientos no
representan una emergencia. Para que esta situacion se
modifique, habria que cambiar la politica institucional de
no rechazo de pacientes en ese servicio.

Estancias superiores a 24 horas

En este momento casi no se producen, porque los pacientes
de Cirugia, no quirdrgicos se internan en el Servicio de
Cirugia y se increment6 el nimero de camas de dotacion
normal en siete.

Llenado inadecuado de hojas de urgencias

Se realiza un control estadistico del correcto llenado de las
hojas de puerta, con lo que el problema practicamente
desaparecio.
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VIIl) Resultados: Servicio de emergencias

SITUACION INICIAL SITUACION ACTUAL

Sin manual de Organizacién y Métodos El Manual de Organizacion y Métodos del Servicio de
Urgencias, fue aprobado por la Direccién General en
julio del afio 2013.

Division de la jornada durante el tercer turno Se establecié un sistema de control para garantizar
ordinario. gue no haya division de jornada durante el tercer
turno ordinario.

Inicialmente no se contaba con emergencidlogo A partir de junio de 2013 se cont6 con un internista y
y se requeria delegar un internista para a partir de marzo de 2014 con otro, de manera que
mantener abierto el Servicio. actualmente se cubren dos turnos con personal
especializado en esa materia.  Ademaés es posible
cubrir el 70% del tiempo no habil mediante guardias.

Entre las 13 y las 16 horas se juntan los Se estableci6 una consulta extemporanea en la
funcionarios médicos del primero y el segundo Consulta Externa, con personal médico de Urgencias,
turnos sin que se aprovechara el exceso de a fin de valorar y tratar aquellos pacientes
personal para resolver la demanda acumulada.  catalogados como verdes por el sistema de TRIAGE.

VIII) Dificultades que ain PERSISTEN EN el Servicio de urgencias

» Alta demanda por padecimientos triviales
* Cuello de botella en elaboracion de hojas de puerta

IX) Consulta externa: Resultados

SITUACION INICIAL SITUACION ACTUAL

Cierre de agendas Todas las agendas se mantienen abiertas para lo que se trasladé el
control de agendas a la persona a cargo de la gestion de listas de espera.
Asimismo, la Jefatura de Consulta externa hace revision diaria de las
agendas para aprovechar todos los espacios disponibles.

@t ekl s Unicamente las consultas de diagnostico preliminar de cancer de mama,
dadas por 11-0lleei consultas obstétricas de bajo riesgo y consultas pos-operatorias, son
generales realizadas por los médicos generales asignados al correspondiente
servicio. En especialidades Unicas, algunas veces hay que recurrir a un
médico general o al médico de familia para que asuma las consultas
subsecuentes y se concentran las de primera vez en los especialistas
remanentes.
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X) Consulta externa: Resultados

SITUACION INICIAL SITUACION ACTUAL

SElllelelor g ol s lo[arzte[0r INncremento del tiempo de consulta en estas especialidades en alrededor
cU Bl szl el wesien de un 15%, a expensas del tiempo programado para administracion e
externa en . interconsultas.  En las quirdrgicas, alta demanda en CE por escasa
especialidades 1101 capacidad de resolucion quirurgica por falta de tiempo-sala; por lo que,
quirdrgicas se incrementd el tiempo quirdrgico, concediendo jornadas completas en
sala de operaciones. A partir del 2 de mayo del afio en curso.

Al BT el 8 25el Elaboracion de la resolucion administrativa para separar del cargo
el s ei vl como medida cautelar a los funcionarios Lic. Jorge Vargas Mendoza y
S EL @l Sdieen Lic,. Walter Zadiga Zuodiga, a fin de realizar una investigacion
vl aesalenellaniest el o) administrativa por la acumulacion de esas referencias.

altimos 4 afos.

Concentracion o2 A fin de enfrentar esto se tomaron las siguientes decisiones: 1)
ol el @il el Establecer consultas externas por la tarde para todas las especialidades,
gt st cseeeer 2) Redistribuir los consultorios, aprovechando la incorporacion de
=lelUlefol A elol g Eigl olsiglels [0 nuevos  especialistas  (Oftalmélogo) y la ocupacién de la zona
de tiempo pequerio. reconstruida y 3) Variar la asignacion de los tiempos de consulta a las
especialidades.

XI)  Listas de espera: resultados

Grafico 1
Numero de pacientes en lista de espera para consulta especializada
HLA, enero de 2013 a abril de 2014

XII) Listas de espera: resultados

Grafico 2
Tiempo de espera en dias para algunas consultas especializadas,
Hospital de la Anexion, enero de 2013 a abril de 2014

XIII) Listas de espera: resultados

Gréfico 3

Numero de pacientes en lista de espera para procedimientos diagndsticos ambulatorios
Hospital de la Anexion, enero de 2013 a abril de 2014

XIV) Listas de espera: resultados

Gréfico 4

Tiempo de espera en dias para los procedimientos diagndsticos ambulatorios
Hospital de la Anexion, enero de 2013 a abril de 2014
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XV) Listas de espera: resultados

Graéfico 5
Numero de pacientes en lista de espera para procedimientos quirargicos
Hospital de la Anexidn, enero de 2013 a abril de 2014.

XVI) Listas de espera: resultados

Gréfico 6
Tiempo de espera en dias para la realizacion de procedimientos quirdrgicos
Hospital de la Anexidn, enero de 2013 a abril de 2014

XVII) Listas de espera: resultados

Tabla 3
Otras acciones realizadas por el equipo interventor entre enero de 2013 y abril de 2014
Listas de Espera del Hospital de la Anexion, abril de 2014

SITUACION INICIAL SITUACION ACTUAL

Reduccion lenta pero sostenida del nimero de pacientes y de los
tiempos de espera en consulta especializada y procedimientos
diagnosticos ambulatorios, por incremento en la productividad,
depuracion de las listas y control sobre las agendas con utilizacion de
los tiempos no asignados. En la lista de espera para procedimientos
quirargicos se observa una reduccién en el nUmero de pacientes.

Reduccion progresiva de los tiempos de espera en consulta
especializada y procedimientos diagnésticos ambulatorios, mediante la
depuracion de las listas y recordatorio de citas con el apoyo de
funcionarios pensionados del Hospital. En la lista de espera de
procedimientos quirurgicos se observa un incremento en el tiempo de
espera, que empezara a virar a partir del mes de mayo por incremento
en la asignacién de tiempo sala a las diferentes especialidades.

XVII)Cirugia: resultados

Tabla 4
Algunos logros obtenidos entre enero de 2013 y abril de 2014
Salas de Operaciones del Hospital de la Anexion, abril de 2014

SITUACION INICIAL SITUACION ACTUAL

ARl olol o] go] ggTo [ To Mo [CREF1 ML A] [V4:To (Mo CIVACH ] =N  Tiempo promedio de sala utilizado de 3,8 horas
en el primer turno ordinario, en el primer turno ordinario

=0 o00] ol (o] o (1 R i =100 [ o O U1 i1 IV 0BG 8 Proporcion del  tiempo  utilizado  de
anestesidlogos del 70%. anestesidlogos del 78%.
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XIX) Cirugia: resultados

Tabla 4
Algunos  logros obtenidos entre enero de 2013 'y abril de 2014
Salas de Operaciones del Hospital de la Anexion, abril de 2014

SITUACION INICIAL SITUACION ACTUAL

Abandono de asignacién de media jornada en salas a cada especialidad
y s6lo por la mafiana, ahora se asignan jornadas completas, en las que
se debe programar un minimo de cinco horas de cirugia electiva; de
manera que se garantice un uso efectivo del recurso quir6fano, de
acuerdo con la norma institucional (5 horas de tiempo de anestesia en
el primer turno).

Programacion de cinco horas diarias de cirugia electiva para que en
las tres horas restantes sea posible resolver las emergencias
quirdrgicas que se presenten sin suspender los procedimientos
programados.

Ginecoobstetricia: se le asign6 una sala en forma permanente en el
primer turno para evitar el desplazamiento de las otras especialidades
para la atencion de emergencias obstétricas.  También debe ser
programada con cinco horas de cirugia electiva, para resolver colas de
espera.

XX) Cirugia: resultados

Tabla 4
Redistribucion del tiempo sala de operaciones
Salas de Operaciones del Hospital de la Anexién, abril de 2013
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XXI1) Gestion administrativa: resultados

Plan de gestion local.

» EIl Plan de Gestion Local fue redisefiado en cuanto a la forma de calculo de las
metas, siguiendo el siguiente procedimiento:

« Contabilizacion de logros en todas las actividades para los cinco afios previos.

» Célculo de las variaciones anuales, respecto al ejercicio precedente.

« Analisis de las variaciones para determinar las causas de las mas importantes.

» Enel caso de las variables con incrementos progresivos y sostenidos, aplicacion de
los promedios de variacion anual.

» Enel caso de las variables con desempefio erratico, ajuste de los porcentajes de
variacion para eliminacion de las distorsiones y aplicacion de la proporcion
resultante al valor obtenido en el tltimo afo.

» Se disefio un método basado en la capacidad instalada a partir del estudio de
eficiencia productiva de los servicios médicos especializados

» 82 metas modificadas en julio de 2013 contra 3 no alcanzadas en febrero de 2014
XXI1) Gestion administrativa: resultados

Agrega el doctor Fonseca Renauld que siempre fue una preocupacién que la Caja no tuviera una
metodologia que permitiera determinar la productividad de los médicos especialistas, por lo que,
con Excel, se desarroll6 una herramienta que permitiera hacer una evaluacién de qué, cuantos,
cémo producian los especialistas y los diferentes servicios. Esta herramienta involucra dos libros;
sefiala en un grafico una vista parcial del primer libro, en el cual estan incluidos todos los dias del
afio, todos los meses del afio y todos los médicos del Hospital. Esta primera parte contiene el
tiempo de vacaciones, el tiempo que estan disfrutando por licencias de cualquier tipo, como
incapacidades, permisos con goce de salario, permisos sin goce de salario, etc., y al final de cada
mes se calculan los dias efectivamente laborados. Y a partir de ahi, se calcula la productividad en
las diferentes actividades que realiza el Hospital; por decir algo, tiene cinco horas de consulta,
pues entonces tendria alrededor de 18 consultas, en interconsultas tantas y asi para cada una de
las actividades; y al final, se calcula la eficiencia relacionando lo conocido con lo que se esperaba
producir. Esto esta para cada uno de los médicos, existe una hoja para servicio o para cada grupo
de servicios, de manera que cada uno de los médicos, cada uno de los servicios y cada grupo de
servicios tiene un instrumento para medir su eficiencia. La informacién de la producciéon la han
estado haciendo él y el doctor Méndez; es un proceso enormemente laborioso, pero el resultado
vamos a ver si en realidad es bueno. Pero la Unica forma de hacerlo es directamente desde la
Direccion, y que se cuente con una herramienta desarrollada que automaticamente haga los
calculos. Esto les permite tener al final, por cada uno de los servicios y por cada uno de los
médicos, una calificacion de la productividad, por ejemplo, en la segunda hoja que se vio, era
fisiatria y rehabilitacion y se encontré que la productividad era de un 84% en consulta externa,
pero era de 116% en procedimientos. En otros servicios, por ejemplo en medicina interna,
encontraron que en el tiempo dedicado a hacer interconsultas solamente se estaba obteniendo un
16%, por lo habia que tomar algunas acciones, 0 que los procedimientos en otras especialidades
tenian un 36% de eficiencia, entonces habia que reducir los tiempos ahi y aumentarlos en otros
lados donde se requiere mas tiempo y mas dedicacion.
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Para terminar con su presentacion, agregar que en gestion administrativa se cambi6 el
procedimiento, habia grandes problemas tanto asi que en julio 2013, cuando se hizo la evaluacion
de los logros obtenidos, en el primer semestre encontraron que habia 82 metas que hubo que
modificar totalmente, porque se salian de las posibilidades de alcanzarlas; y ahora en enero, la
evaluacion que se hizo demostré que no se alcanzaron 3 metas por un 5% de variacion y por
razones que en realidad eran bien justificables para no haberlas alcanzado. Pero por lo menos
queda una metodologia para hacer un plan de gestion mas apropiado.

El licenciado Calvo Barquero continta con la presentacion, con base en las laminas que se
detallan:

EJECUCION PRESUPUESTARIA

SITUACION INICIAL SITUACION ACTUAL

Utilizacion de cuentas de mantenimiento e Utilizacion de cuentas de mantenimiento e
inversion en 60% con traslado a cuentas de inversion en 130% de la asignacion original por
operacion reforzamiento

Sobre-ejecucion de cuentas de servicios Equilibrio de cuentas fijas y variables de
personales fijas y variables recursos humanos por reforzamiento

Sub-ejecucion de las cuentas de materiales y Ejecucion apropiada de cuentas de materiales y
suministros suministros, excepto por contratos no
consolidados de compras regionales

Sub-ejecucion de cuentas de servicios puablicos Incremento de cuentas de servicios publicos
sobre todo en agua por dafio en el pozo

XXI111)Gestion administrativa: resultados

OTROS ELEMENTOS.

SITUACION INICIAL SITUACION ACTUAL

bleeiileel o F Enfoque al proyecto de reforzamiento estructural y construccion de la torre
proceso ¢/= de Hospitalizacion en el HLA:

planificacion
programacion

*Reduccién por tres afios del 50% de la capacidad productiva del
Hospital

*Inalterada la demanda de los distritos de Puntarenas
+ Seestd gestionando el traslado del Servicio de Proveeduria
* Consecucion de un quiréfano y una sala de partos de campafia
* Trasladado el Servicio de Cirugia Hombres a Proveeduria
* Traslado del Servicio de Medicina al area administrativa (2

baterias de servicios sanitarios)
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ol feclels el R Sistema de control de la productividad y eficiencia de los médicos y de los
conduccion, servicios especializados ha sido desarrollado

supervision y control.

XXI1V)Gestion administrativa: resultados

OTROS ELEMENTOS:

SITUACION INICIAL SITUACION ACTUAL

@l el e 6 leiEE Se han mantenido los tres mecanismos de control:

jornada laboral y Informe de cumplimiento de la jornada laboral por parte de las
seguridad de la planta jefaturas

fisica

*Anotacion de ingresos y salidas por las puertas de los parqueos
*Control electronico de ingreso y salida mediante los relojes
marcadores.

Aaiite eyl gl Treinta y seis procedimientos administrativos:
en la adopcion de +A nivel de investigacion preliminar veintiocho
medidas disciplinarias +Dieciocho completaron el debido proceso
*En siete: amonestaciones verbales hasta suspensiones
* Cuatro son por despido sin responsabilidad patronal
* Tres casos han sido enviados al CIPA
* Dos se han realizado con funcionarios externos al Hospital.

XXV) PROBLEMAS DE GESTION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO

CUMPLIMIENTO DE RECOMENDACIONES DE AUDITORIA

RECOMENDACION AVANCE OBSERVACIONES

Presentar informe de visitas de losgloiL%) El Hospital de la Anexion cuenta en la
técnicos de las empresas que brindan los actualidad con 15 contratos  de
servicios de mantenimiento preventivo y mantenimiento preventivo y correctivo
correctivo.

Informe de la Aplicacion de la “Guia JS0%] Se realizan trabajos de mantenimiento
para Implementar Rutinas de preventivos a las salas de cirugia como por
Mantenimiento en Areas de Cirugia”. ejemplo:  mantenimiento de pisos con
pintura epodxica, pintura de paredes y
reparacion de cielo rasos en salas de
Urgencias y equipo médico bajo contrato.
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El avance de cada una de las plantillas (0%
segun el grado de cumplimiento a la
fecha.

Inspeccidn trimestral de fontaneria.
Inspeccion semestral de edificios
Inspeccion semestral de instalaciones
eléctricas

Inspeccion anual de edificios

Inspeccion anual de instalaciones
eléctricas

Instruir a los Servicios del Hospital el EEZ
llenado de las boletas de “Control
Conservacion y Mantenimiento”

Informe seglin metas porcentuales para
la atencion de boletas

Indicar el tiempo de respuesta, uso de los
repuestos, tiempo de ejecucion, numero
de activo reparado si aplica.

N° 8713

Se procedié a realizar evaluacion de las
hojas de inspeccion en reunion realizada con
personal a cargo del llenado, y se empezé a
ejecutar las hojas en noviembre 2013.

Semanalmente se realizaban inspecciones a
la planta fisica pero sin el llenado de las
boletas.

Mediante oficio se indico a las jefaturas de
los correspondientes servicios sobre la
adecuada utilizacion de las boletas de control
conservacion y mantenimiento.

En diciembre 2013 se elabor6é informe en
donde se visualiza el porcentaje de atencion
de boletas. Para el afio 2014, segun oficio
SIMHA se estableceran metas porcentuales,
con respecto a las boletas generadas durante
el afo con cortes trimestrales.

XXVI1)Otros proyectos ejecutados o por ejecutar

HOJA PARA EL REGISTRO DE JUSTIFICACIONES EN LA FORMULACION DE PRESUPUESTO

LOGROS RELEVANTES EJECUTADOS EN EL 2013 Y PARA EJECUTAR EN SEGUNDO SEMESTRE 2014 Y PRIMER SEMESTRE 2015.
PROYECTOS ESPECIALES
RECURSOS PARA
ATENDER LA LEY 7600 172,000,0000
Codigo y Nombre de la | Canti| Unidad | Descripcion del Objeto del Monto Justificacion y relacion con la (s) Meta (s) Erapa ded
dad | Medida gasto Promedio del Plan Anual y
2156 Mantenimiento de 1 Pintura y Mejoras Servicio |75,000,000,0 75,000,000,0 |Acondicionar el servicio de Emergencias, Ejecutado 2013
Edificio de Emergencias pintar paredes, verjas perimetrales,
canoas y tapicheles, con el fin mantener
el servicio en 6ptimas condicionesy
prolongar la vida Gtil de las instalaciones.
2356 Reodalacan Remodel.acién Cficina Por i en la oficina de )
, B 1 mts Adminsiony Hoja de 10,000,000,0 |10,000,000,0 |Admisiony Hoja de Puerta (Recepcion) Ejecutar 2015
Oficina Admision 22 & iz .
Puerta (Recepcion) para una mejor atencion al usuario.
2156 Cambio cubierta de : ) Ca.mPio cub‘ier‘ta techode re'sidu?cias
techo e instalacién 1 mes |Cambiodecubiertatecho |, 05 500,0 |20,000,000,0 |Medicas -cirujanosyTrabajo Social, por Ejecutar 2015
aléctrica e instalacion eléctrica. rn?l estadoy goteras e instalacién
eléctrica.
2192 Contratacion - Vigilancia por terceros 40.000.000,0 40.000.000,0| Nuevo proceso de contratacion de Estudio costos
Servicios de Vigilancia Servicios de Vigilancia por terceros para hospitalarios San José
el Hospital de 1a Anexion, para cubrira los
alrededores de la planta fisicayel
Departamento de Recursos Humanos que
en la actualidad no cuentan con el
2550 0Otras 1 666 mts | Malla perimetral del 20.000.000,0 20.000.000,0|Construccion de tapia perimetraly 3 Planosy
Construcciones F i casetilllas de vigilancia, de tal forma que especificaciones
3 36m2 |Casetasde Vigilancia 8.333.333,3| 30,000,000,0 |permita una mejor vigilanciaycontrol de técnicas
entrada y salida de vehiculos y evitar el
pasode antisociales, para dar seguridad
a funcionarios y asegurados y resguardas
los bienes institucionales.
z i5m2, | BaténaSanicios 30,000,000,00( 30,000,000,0 |sq confeccionara una bateria de servicios
Sanitarios para Auditorioy sanitarios en el Auditorio para usuarios
peciencas de esa Unidad. Ejecutado 2013
2310 M iarioy Equip 60 | B B para ion al 15.000.000,0 15.000.000,0|Las butacas existentes, datan desde la Ejecutado 2013
de Oficina cliente apertura del Hospital, con mas de 35 afios ADENDUM para 30
de uso, las cuales se encuentran en butacas 2014
detriorio avanzado y se requiere el
cambioen 1 H: ital
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Otros proyectos ejecutados o por ejecutar
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Ca
nkid
ad

Cadigo y Nombre Un:lda
de la partida

H Medid
presupuestaria

Descripcion del
DObjero del gasto

Monto
Fromedio

Monto

Justificacion gy relacidn con la
[=] Meta [s] del Plan Anual

Erapa del
Progecto

2102 Alquiler Edificio 1 00 mes

Blquiler edificio

4,000,000,0

4E5,000,000,0

For el reforzamiento estrustural y
cOnSiruccion nuewa torre =& traslada
remporalmente la proveeduria.

Ejecutar 2014

5y Ll ]

20000000

20000000

Fararealizar labores de mensajeria en
el Hospitala de La Anexidn

Ejscutar 2014

2330 Equipo
Transporte

Camidn & toneladas

20,000,000,0

20,000,000,0

Faratraslado y compras de
Proweeduria, FRoperia,
Flantenimiento, Farmacia,
Laboratariao Clinico en conjunto con
Loz freas de Salud de la Peninsnla

Ejecutar 2015

2001 Flazas=s 16 plaza=s

Flazaz= Mantenimiento

Feforzar

Fersonal de planta para inicio torre
hospitalizacidn

204-2015

20 uo

Fle=zas con 4 sillas fijas

10,000,000,0

10,000,000,0

Fle=as con cuatro =illas fijas para =1
comedor del Ho=pital

Ejecutar 2015

2390 Mobiliario 2 uo

Feloj Farcador

#3000

#3.500,000

Fieloj maracdor para asistenciay
puntualidad del personal del Hospital
de La Anesidn.

Ejecutar 2014

1 [E]m]

Sustitucidn de
transformadores de
pedestal

20,000,000,0

20,000,000,0

Sustituzidn de transfarmadar de
pedestal actual en Urgencias =l cual
presenta fuga de aceite.

Ejecutar 2014

2217 Compra de
instrumental
herramientas

[E]m]

T S O T =TT
liviana para ser utilizada
por funcionarios de

B,000,000,0

B,000,000,0

Compra de herramienta liviana para
=er utilizada por Funcionarios de
mankenimiento

Ejecutar 2014

2360 Compra de
activos para utilizarse
en el taller de
mantenimeinko

1z [E]m]

Activos varios
mantenimiento

10,000,000,0

10,000,000,0

Compra de ackivos varios en
mantenimeinto [taladros, cierras,
metabos, ekc]

Ejscutar 2014

2320 Equipo Médico 2 Equipo

Electrocardiografos

3,500,000,0

T.000.000,0

z Equipo

Es=stimulador Electrico

4.000.000,0

5.000.000,0

Atencidn a pacientes Hospitalizados
y de Consulta Externa, con
discapacidad funcional o motora
products de patalogia o trastornos,
hay una creciente demanda de
pacientes producto de la atencidn de
toda el Area de Atraccidn

Ejecutado 2013

E=terilizador 1 Equipo

sutoclave

20.000.000,0

20.000.000,0

E=terilizador o Autoclave para
procesar desechos sdlidos alas
Areas de Salud de Santa Cruz,
Filadelfia, Micoya y Hospital de la
Anexicn, para poder enviar alos
rellenos sanitarios Municipales y que
no contaminen el ambiente.

Ejecutado 2014

XXVII)

INFORMES AUDITORIA

Grado de cumplimiento de recomendaciones de auditoria

ESTADO ACTUAL

Informe AGO-090-2012 “Evaluacion de los Procedimientos de#1 en proceso (DRRSSCH)
Contratacion Administrativa para la Adquisicion de Hardware y|# 2 - 3y 4 cumplidas
Software en el Hospital de La Anexion”.

Informe AGO-107-2011
aprobacion, ejecucién, control y evaluacion del Plan Anual
Operativo-Presupuesto del Hospital de La Anexion.”

Informe AGO-421-2011 “Estudio especial sobre el servicio de Pendiente

“Evaluacion

sobre la formulacion,

ambulancias que se brinda al usuario en el Hospital de la Anexion Auditoria

U.E. 2503”

# 2-3-5y 9 en proceso
#6-7y 8 cumplidas

resolucion

de

Informe ASS-239-2011 “Disponibilidad y suficiencia de equipo| # 1-3-4-5y 7 en proceso

médico para la prestacion de servicios de salud en el Hospital de

La Anexion”

Informe

AGO-378-2012

“Evaluacion

de la

gestion

# 6 cumplida

de/ Concluido

mantenimiento de la infraestructura del hospital de La Anexion”

Informe AGO-410-2012 “Evaluacion de la gestion administrativa| Pendiente

en los Servicios de Fisiatria y Ortopedia de la Consulta Externa/Auditoria
Especializada del Hospital de La Anexién, U.E. 2503”
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Informe AGL-250-R-2007 “Evaluacion de la gestion de
contratacion administrativa de bienes y servicios ejecutada en el
Hospital de La Anexion de Nicoya”.

Informe AGO-07-379-02-2013 “Estudio referente a

N° 8713

En proceso

Pendiente resolucion

nombramientos de plazas de oficiales de seguridad, trabajadores|Auditoria

de servicios generales, asistentes de pacientes, auxiliares de
enfermeria y enfermeras profesionales en el Hospital de La
Anexion, U.E. 2503”.

XX1X)Grado de cumplimiento de recomendaciones de auditoria

de

Informe AGO-240-R-2009 “Evaluacion administrativa de la oficina
de recursos humanos del Hospital de La Anexion de Nicoya, U.E.
2503”.

#1,2.4,2.6Y 2.12 cumplidas
#21,22, 23,25 27,210Y

2.11 en proceso

Informe AGO-131-R-2010 “Evaluacion de la Seguridad Fisica del|Pendiente resolucion de
Centro de Gestion Informatica, del Hospital de La Anexion, U.E.|Auditoria

2503”.

Informe AGO-39-2013 “Estudio especial sobre control del|Pendiente resolucion de
inventario de medicamentos en la Farmacia del Hospital de LaJAuditoria

Anexion, U.E. 2503”.

Informe AGO-111-2011 “Evaluacién de la implementacion del

Modelo de Organizacion y funcionamiento del Area de Gestion de luid

Bienes y Servicios del Hospital de La Anexion”. pliel et

Informe ASSSI-205-R-2009 “Evaluacion sobre la gestion de|n proceso

almacenamiento en los Hospitales.

Informe AAS-140-R-2009 “Evaluacion de la Gestion Gerencial en|n proceso

el Hospital de La Anexion de Nicoya, segun andlisis de algunos

indicadores hospitalarios”.

Informe AAGO-298-2011 “ Estudio especial sobre la suficienciajn proceso

del control interno establecido en la compra directa 2012CD-

000002-2503, promovida para la adquisicion de repuestos para

lavadora MILNOR, en el Hospital de La Anexion U.E 2503”.
XXX) Grado de cumplimiento de recomendaciones de auditoria

Informe AGO-041-2012 “Evaluacién de la gestion administrativa|l, 2 5Y en proceso

relacionada con la programacion de camas en cirugia y i

Ginecoobstetricia de quiréfanos en Urologia y Ginecologia y[3 Y 4 cumplidas

Ultrasonidos en Radiologia en el Hospital de La Anexion U.E.

25037,

Informe AGO-237-A-2010 “Evaluacion ambiental de la Gestion Pendiente resolucion de

Auditoria

en el manejo de los desechos solidos y residuos de sustancias
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quimicas del Hospital de La Anexién”

Informe AGO-161-2011 “Cumplimiento del plan de continuidad|1, 2y 3 en proceso
de la gestion en tecnologias de informacion y comunicaciones del
Hospital de La Anexién U.E. 2503”

XXXI)
]
RESCATE DE LA PLANTA FiSICA DEL HLA
CENTRO DE ACOPIO
XXXI1)

RESCATE DE LA PLANTA FiSICA DEL HLA

AREA DESTRUIDA POR EL TERREMOTO

'ANTES {4
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XXXI11)
|
RESCATE DE LA PLANTA FiSICA DEL HLA
PROYECTO PINTURA DEL HOSPITAL
XXXIV)
|
RESCATE DE LA PLANTA FiSICA DEL HLA
PROYECTO PINTURA DEL HOSPITAL
25N
XXXV)

RESCATE DE LA PLANTA FiSICA DEL HLA
PINTURA Y TECHO DE EMERGENCIAS
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XXXVI)
RESCATE DE LA PLANTA FiSICA DEL HLA
COMPRA DE BUTACAS
XXXVII)
RESCATE DE LA PLANTA FiSICA DEL HLA
DOTACION DE MUEBLES A DIVERSOS SERVICIOS
XXXVII)

RESCATE DE LA PLANTA FiSICA DEL HLA
DOTACION DE NUEVA AMBULANCIA

Nueva ambulancia
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XXXIX)
RESCATE DE LA PLANTA FiSICA DEL HLA
BATERIA DE BANOS AREA ADMINISTRATIVA (MI)
26 DE NOVIEMBRE 5 DE DICIEMBRE
XL)
OTRAS ACCIONES DE MEJORAMIENTO DE LA PLANTA FiSISCA
CONSTRUCCION DE MALLA PERIMETRAL
COSTADO NORTE COSTADO SUR
XLI)

OTRAS ACCIONES DE MEJORAMIENTO DE LA PLANTA FiSISCA
CONSTRUCCION DE CASETAS DE VIGILANCIA
COSTADO SUROESTE COSTADO NOROESTE

115



N° 8713
XLI1) Agradecimientos.

« A laJunta Directiva y a la Presidencia Ejecutiva por la confianza depositada en nosotros
para hacer esta intervencion.

* Dra. Maria Eugenia Villalta, Gerente Médica.

+ Lic. Gustavo Picado, Gerente Financiero.

* Ing. Juan Cesar Rojas Aguilar, Direccion de Mantenimiento Institucional.

» Licda. Sara Gonzélez, Directora de Presupuesto.

Antes de conocer la propuesta de acuerdo, sefiala la Directora Solera Picado que quisiera hacer
un resumen, porque es importante que quede en actas una conclusién de lo que fue la
intervencion; pareciera por la presentacion y el informe de ambas partes que se logro el objetivo;
ve que los informes de Auditoria fueron fundamentales para tomar las decisiones; ve que en la
parte administrativa hay un 60% de avance, el resto esta ya en proceso; ve que en la parte médica
se ha tenido un importante avance, igual en la parte de listas de espera que es una variable de
mucho impacto con el usuario; y por la exposicién una serie de medidas administrativas a lo
interno de los servicios del hospital, que pareciera que han dado buenos resultados. Se ha hecho
un aporte muy importante, pero también se han hecho esfuerzos para buscar, para gestionar, para
innovar. Le parece que se ha cumplido con el objetivo.

La sefiora Presidenta Ejecutiva agradece a los compafieros que accedieron a la solicitud de la
Gerencia Médica y la Junta Directiva para intervenir el Hospital, con el objetivo de mejorar y
optimizar el uso de los recursos. Con el informe queda evidenciado: 1) que se mejoraron los
procesos, 2) que se establecieron controles, 3) que se hizo una mejor planificacion del recurso
humano y el recurso financiero. Y es evidente el avance en infraestructura, en equipamiento, con
las listas de espera, que se mejord desde el punto de vista de gestion y por supuesto que hay que
darle continuidad a este proceso, pero cree que se cumplié el objetivo que la Junta Directiva
plante6 con la intervencion, para mejorar todos los procesos en el centro hospitalario; y que en
ultima instancia, lo que interesa es la prestacion directa de servicios. Cree que se cumplié el
objetivo y queda claro que la gestion ha mejorado sustancialmente, por lo que hay que
agradecerle al equipo el trabajo que han llevado a cabo, con resultados muy positivos.

XLI1T)Propuesta de acuerdo:

« La Junta Directiva una vez realizada la presentacién por parte de la Gerencia Médica
sobre el Informe de la Comision Interventora del Hospital La Anexién, ACUERDA:

» Dar por recibido el informe de la intervencion del Hospital de la Anexidn presentado por
la Gerencia Médica mediante oficio GM-SJD-5110-2014, del 28 de abril del 2014.

» Proceder a dar por terminado el proceso de intervencion del Hospital de la Anexiony por
ende dar por atendidos los acuerdos del articulo 62 de la sesion N°8617 y el articulo 28 de
la sesion N°8685.

» Instruir a la Gerencia Médica para que se revise y proceda conforme corresponda, si al
concluir el proceso de intervencion alguno o algunos de los funcionarios que forman parte
del Equipo Interventor continuara en el citado Hospital.
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Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-5110-2014 fechado 28 de abril del afio en
curso, que en adelante se transcribe, en lo conducente:

“RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica ha recibido el Informe de la intervencion suscrito por el Equipo Interventor
del Hospital La Anexién.

La presentacion sera realizada por el Dr. Jorge Arturo Fonseca Renauld, en representacion del
equipo interventor.

ANTECEDENTES

La Junta Directiva en el articulo 62° de la sesion N°8617 del 20 de diciembre del 2012,
acordo:

“(...)con fundamento en el citado informe rendido por la sefiora Gerente
Médico, que ha quedado transcribe en parrafos precedentes, asi como el
informe de Auditoria numero ASS-242-2012 y con base en la
recomendacion de la sefiora Gerente Médico, la Junta Directiva
ACUERDA:

a) Proceder a la intervencion total del Hospital La Anexion de Nicoya,
hasta por un plazo de seis meses prorrogables contado a partir de la
firmeza del acuerdo.

b) Como medida cautelar, el traslado temporal del Dr. Juan José Li Kam,
quien ostenta el puesto de Director Médico y del Lic. Alvaro Rosales
Canales, Director Administrativo Financiero, hasta por cuatro meses
prorrogables. Queda facultada la Gerencia Médica para definir la unidad
a la que seran trasladados, de conformidad con la conveniencia
institucional. Esto en el entendido de respetar los derechos y condiciones
laborales de estos funcionarios.

c) Designar una Comision Interventora, que asumird el control de la
gestién de ese Hospital. Constituir dicha Comisién con el Dr. Jorge
Fonseca Renault, como Director Médico a.i, y el Lic. Marco Antonio Calvo
Barquero como Director Administrativo Financiero.

d) Queda facultada la Gerencia Médica para operativizar las acciones
correspondientes y fortalecer el equipo interventor con otros funcionarios,
de ser necesario. ACUERDOS FIRMES'”.

2. La Gerencia Medica mediante oficio GM-2353-8-2013 de fecha 17 de junio, 2013, presento el
I Informe de la intervencién, considerando:

“La Gerencia Médica considera necesario continuar el proceso de
mejoramiento de la gestion del Hospital la Anexion de Nicoya, con el
objetivo de corregir los hallazgos, que la Comisién Interventora encontrd
una vez iniciadas las labores en dicho centro, en el transcurso del presente
afo; por lo que se justifica, la ampliacion de la intervencion durante el afio
2014, para el cumplimiento de los siguientes objetivos:
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e Continuar con la atencidn de los informes de Auditoria. (a la fecha se tienen
16 en proceso).

e Proseguir con el rescate y mejoramiento de la planta fisica del Hospital de
la Anexion.

e Seguir con el avance del proyecto de reforzamiento estructural y
construccion de la torre de hospitalizacion.

e Mejorar la productividad de profesionales médicos y no médicos, entre
otras areas.

e Aumentar el tiempo de utilizacion de salas de operaciones.

e Maximizar el aprovechamiento de los recursos segun la capacidad
instalada.

e Continuar con la reduccién de las listas de espera, tanto en nimero de
pacientes, como en el plazo de espera.”

3. La Junta Directiva en el articulo 11° de la sesion N°8646 del 20 de junio del 2013, acordo:

“(...)Juna vez conocido el contenido de las acciones realizadas por el equipo
interventor del Hospital de la Anexién, y considerando que estas acciones
se encuentran en proceso, en su totalidad, pero que todas se encuentran
dirigidas al fortalecimiento de la prestacion de los servicios de salud y al
resguardo de los activos institucionales, en lo que se relaciona
puntualmente con la atencion de emergencias, servicios de hospitalizacion y
salas de operaciones, coordinacion interniveles, establecimiento de
indicadores de produccién y oportunidad de la atencion de los pacientes, y
con el objetivo de que se adopten acciones resolutivas que perduren en el
tiempo, la Junta Directiva, de conformidad con la recomendacion de la
Gerencia Médica, vista en el oficio citado oficio numero GM-29492-15-13
ACUERDA:

a) Prorrogar por un periodo de seis meses la intervencion del total del
Hospital de la Anexion de Nicoya, a partir de la firmeza de este
acuerdo, a efecto de que los servicios que se prestan en ese centro
médico lo sean con oportunidad, eficiencia y eficacia.

b) Instruir a la Direccion Regional de Servicios Médicos de la Regidén
Chorotega, para que realice todas las gestiones, para una eficaz
coordinacion entre las areas de salud adscritas al Hospital de Nicoya.
De igual manera, que se promueva la coordinacion entre el Hospital de
Liberia y el Hospital de Nicoya.”

ACCIONES

En este sentido, se procede a presentar informe de las acciones realizadas a este nivel, en atencion
a lo instruido por la Junta Directiva.

El documento a presentar es complemento de los informes que se han presentado a la Junta
Directiva y define los siguientes logros:
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El documento a presentar es complemento de los informes que se han presentado a la Junta
Directiva y define los siguientes logros:

1. Acciones realizadas por el equipo interventor entre enero de 2013 y abril de 2014

Servicio de Urgencias del Hospital de la Anexion:

SITUACION INICIAL

SITUACION ACTUAL

Sin aplicacién de sistema de TRIAGE
para la clasificacion de pacientes

Aplicacion del sistema de triage canadiense desde febrero
de 2013

Sin mecanismo de control para la
medicién de la productividad del
personal medico

idem. En espera del desarrollo del modulo de emergencias
del EDUS, a fin de implementarlo.

Porcentaje superior al 50% de
atenciones de pacientes clasificados
COmMO no urgentes.

La situacion se mantiene, pese a los tiempos de espera
prolongados para los pacientes cuyos padecimientos no
representan una emergencia. Para que esta situacién se
modifique, habria que cambiar la politica institucional de
no rechazo de pacientes en ese servicio.

Estancias superiores a 24 horas

En este momento casi no se producen, porque los
pacientes de Cirugia, no quirdrgicos se internan en el
Servicio de Cirugia y se incrementd el nimero de camas
de dotacion normal en siete.

Llenado inadecuado de hojas de |Se realiza un control estadistico del correcto llenado de

urgencias las hojas de puerta, con lo que el problema practicamente
desaparecié.

Sin manual de Organizacién vy |El Manual de Organizacion y Métodos del Servicio de

Métodos Urgencias, fue aprobado por la Direcciéon General en julio

del afio 2013.

Division de la jornada durante el tercer
turno ordinario.

Se estableci6 un sistema de control para garantizar que no
haya division de jornada durante el tercer turno ordinario.

Inicialmente no se contaba con
emergenciologo y se requeria delegar
un internista para mantener abierto el
Servicio.

A partir de junio de 2013 se cont6 con un internista y a
partir de marzo de 2014 con otro, de manera que
actualmente se cubren dos turnos con personal
especializado en esa materia. Ademaés es posible cubrir
el 70% del tiempo no habil mediante guardias.

Entre las 13 y las 16 horas se juntan
los funcionarios médicos del primero y
el segundo turnos sin  que se
aprovechara el exceso de personal para
resolver la demanda acumulada.

A partir de julio de 2013, se estableci6 una consulta
extemporanea en el Servicio de Consulta Externa, con
personal médico del Servicio de Urgencias, a fin de
valorar y tratar aquellos pacientes catalogados como
verdes por el sistema de TRIAGE. El resto de los
médicos permanecen en Emergencias tratando de sacar la
demanda acumulada de pacientes amarillos y de resolver
los pacientes que se encuentran en observacion o en
espera de resultado de examenes en ese horario.
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por el equipo interventor entre enero de 2013 y abril de 2014

Consulta Externa del Hospital de la Anexion.

SITUACION INICIAL

SITUACION ACTUAL

Cierre de agendas

Todas las agendas se mantienen abiertas para lo que se trasladd el
control de agendas a la persona a cargo de la gestion de listas de
espera.  Asimismo, la Jefatura de Consulta externa hace revision
diaria de las agendas para aprovechar todos los espacios disponibles
para la valoracién de pacientes, lo cual incrementa la productividad y
la eficiencia de la hora médico en ese servicio, con reduccion de las
listas de espera.

Consultas especializadas
dadas por médicos
generales

Se elimino esa practica, permitiendo que Unicamente las consultas de
diagnostico preliminar de cancer de mama, consultas obstétricas de
bajo riesgo y consultas pos-operatorias, sean realizadas por los
médicos generales asignados al correspondiente servicio, en especial
cuando por razones de incapacidad o vacaciones no programadas, no
se dispone de uno de los especialistas. En caso de incapacidad de
especialidades Unicas, fallecimiento de algun familiar o una ausencia
no programada por otra causa, algunas veces hay que recurrir a un
médico general o al médico de familia para que asuma las consultas
subsecuentes y se concentran las de primera vez en los especialistas
remanentes o se re-programan las consultas. En todo caso, se trata de
contar con el apoyo de los restantes especialistas para atender las
consultas especializadas.

Reducido tiempo asignado
a la actividad de consulta
externa en las
especialidades no
quirdrgicas

Se ha incrementado el tiempo asignado a la consulta externa en estas
especialidades en alrededor de un 15%, a expensas del tiempo
programado para la administracion y del que se dedicaba a la
evacuacioén de interconsultas que, de acuerdo con el estudio realizado
parecia excesivo. En el caso de las especialidades quirdrgicas, la alta
demanda en consulta externa se debe en gran medida a la escasa
capacidad de resolucién quirdrgica por una reducida asignacién de
tiempo quirdrgico a cada especialidad; por lo que para éstas, se
incrementd el tiempo quirdrgico a expensas del tiempo programado en
consulta externa, concediendo jornadas completas en sala de
operaciones, en lugar de medias jornadas. Esta modificacion se hara
efectiva a partir del 2 de mayo del afio en curso.

Acumulacién de 7 265
referencias sin asignar cita
en la Consulta Externa
correspondientes a los
altimos 4 afios.

Elaboracion de la resolucion administrativa para separar del cargo
como medida cautelar a los funcionarios Lic. Jorge Vargas Mendoza y
Lic. Walter Zufiga Zudiga, a fin de realizar una investigacion
administrativa por la acumulacién de tal cantidad de referencias sin
asignar cita y la negativa a solucionar el problema mediante medidas
propuestas por la Jefatura de Consulta Externa.
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Concentracion de | A fin de enfrentar esta probleméatica se tomaron las siguientes
pacientes de la Consulta | decisiones: 1) Establecer consultas externas por la tarde para todas las
Externa en un espacio | especialidades, 2) Redistribuir los consultorios, aprovechando la
reducido y por un periodo | incorporacion de nuevos especialistas (Oftalmélogo) y la ocupacion de
de tiempo pequefio. la zona reconstruida y 3) Variar la asignacion de los tiempos de
consulta externa a las especialidades, para lograr un mejor
aprovechamiento de los recursos disponibles.

3. Acciones realizadas por el equipo interventor entre enero de 2013 y abril de 2014
Listas de Espera del Hospital de la Anexion.

SITUACION INICIAL SITUACION ACTUAL

Acumulacion progresiva de pacientes Reduccidn lenta pero sostenida del ndmero de
pacientes y de los tiempos de espera en consulta
especializada y procedimientos diagnosticos
ambulatorios,  por incremento en la
productividad, depuracion de las listas y control
sobre las agendas con utilizacién de los tiempos
no asignados. En la lista de espera para
procedimientos quirtrgicos se observa una
reduccidn en el nimero de pacientes.

Incremento constante de los tiempos de espera | Reduccidn progresiva de los tiempos de espera
en consulta especializada y procedimientos
diagnésticos  ambulatorios, mediante  la
depuracion de las listas y recordatorio de citas
con el apoyo de funcionarios pensionados del
Hospital. En la lista de espera de
procedimientos quirdrgicos se observa un
incremento en el tiempo de espera, qu empezara
a virar a partir del mes de mayo por incremento
en la asignacion de tiempo sala a las diferentes
especialidades.

Escaso tiempo de sala signado a las|Se abandoné la practica de asignar media
especialidades quirurgicas jornada laboral de salas de operaciones a cada
especialidad y s6lo por la mafana,
contrariamente, ahora se asignan jornadas
completas, en las que se debe programar un
minimo de cinco horas de cirugia electiva; de
manera que se garantice un uso efectivo del
recurso quiréfano, de acuerdo con la norma
institucional (5 horas de tiempo de anestesia en
el primer turno).
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Programacion de 3-4 horas de cirugia electiva
por dia y suspension de algunas en caso de

Programacion de cinco horas diarias de cirugia

presentarse emergencias

electiva para que en las tres horas restantes sea
posible resolver las emergencias quirdrgicas que
se presenten sin suspender los procedimientos
programados.

En el caso de Ginecobstetricia, se le asignd una
sala en forma permanente en el primer turno
para evitar el desplazamiento de las otras
especialidades. También debe ser programada
con cinco horas de cirugia electiva, para resolver
colas de espera.

4. Otras acciones realizadas por el equipo interventor entre enero de 2013 y abril de 2014
Gestion Administrativa del Hospital de la Anexion.

SITUACTION INICLAL

SITUACION ACTUAL

Debilidad el
proceso de
planificacion W
prograrmacion

211

Gran parte del esfuerzo de planificacion se ha enfocado al provecto de
reforzamiento estructural v constraiccion de la tormre de Hospitalizacion en
el HLA. Se ha hecho una revision concienzuda del prowvecto encontrando
algumas deficiencias gue podrian tener gran impacto cormo la reduccion por
tres anos del 530%%: de la capacidad productiva del Hospital Eso es
imposible debido a gue los centros de referencia estan sobre-utiizados w
que el Hospital Monsefior Sanabra tendra reducida su capacidad de
operacion durante el rmisrmo periodo gue el de MNicowa; por lo tanto, se
mantendra inalterada la demamnda de lo=s distritos de Puntarenas gue estan
utib=zando los servicios del HLA Fara mamntener el nivel de servicios
actual. se estan gestionando: 2] traslado del Servicio de Proveeduria a una
nuewa edificacion o una alguilada, para trasladar alli el Servicio de Cinagia
{comn siete carmasmas de lo gue poseia desde su creacidon); consecucion de
urn guirofano w umna sala de partos de campafia, para no reducir la
produccion de esos servicios.

Al respecto. wa fue aprobado el alguiler de un edificio por parte de la
Comision comespondiente w fuie refrendado por la Gerencia Medica: de
manera gue lo imico gue hace falta es la asignacion de los recursos para
hacer efectiva la contratacion v constrair €] modulo sanitarno v una division
para ubicarlas carmas de los pacientes en esa area.

El servicico de medicina sera proxXimmamente trasladado al area
administrativa. para lo gue =se requiers la finalizacion del modulo
provwvisional v la realizacion de algumnas obras menores. Armbos prowvectos
deberan estar desamrollados para la Gltitna sermamna del mes de mawvo, de
acuerdo con el cronograma general.

Debilidades
conduccion,
supervision y
control.

en

Ya esta en operacion el sistema de medicion de la eficiencia productiva
de los médicos especialistas y ha permitido entre otras cosas determinar
la eficiencia de la hora médico en las diferentes actividades que
realizan, redistribucion del tiempo dedicado a interconsultas para lograr
mayor eficiencia, reducir el tiempo de consulta externa de las
especialidades quirdrgicas para incrementar el tiempo destinado a sala
de operaciones a fin de reducir la lista de espera de procedimientos
quirdrgicos.  Ademas se traslado la administracion de agendas a la
persona encargada del control de listas de espera, con lo que se
garantiza que se mantengan abiertas y que se utilicen todas las citas
disponibles.
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Cumplimiento de la|Se han mantenido los tres mecanismos de control: informe de
jornada laboral vy |cumplimiento de la jornada laboral por parte de las jefaturas, anotacién
seguridad de la|de ingresos y salidas por las puertas de los parqueos y control
planta fisica electronico de ingreso y salida mediante los relojes marcadores.
Actitud Se han iniciado durante la intervencién, treinta y seis procedimientos
complaciente en la |administrativos, de los cuales se han concluido a nivel de investigacion
adopcion de | preliminar veintiocho, catorce completaron el debido proceso; de estos,
medidas en siete se han aplicado medidas disciplinarias que van desde
disciplinarias amonestaciones verbales hasta suspensiones por ocho dias, y cuatro son
por despido sin responsabilidad patronal, tres aplicadas a la misma
persona.  Cinco casos han sido enviados al CIPA y dos se han
realizado con funcionarios externos al Hospital.

RECOMENDACION

La Gerencia con base en el contenido del informe de Intervencién del Hospital La Anexién,
suscrito por los miembros del equipo interventor, recomienda a la Junta Directiva lo
siguiente:

1. Dar por recibido el informe de la intervencion del Hospital La Anexion presentado
por la Gerencia Médica mediante oficio GM-SJD-5110-2014, del 28 de abril del
2014.

2. Proceder a dar por terminado el proceso de intervencién del Hospital La Anexién y
por ende dar por atendidos los acuerdos del articulo 62° de la sesion N°8617 vy el
articulo 28° de la sesion N°8685.

3. Instruir a la Gerencia Médica para que se revise y proceda conforme corresponda, si
al concluir el proceso de intervencion alguno o algunos de los funcionarios que
forman parte del Equipo Interventor continuara en el citado Hospital”,

habiéndose realizado la presentacion pertinente, por parte del doctor Jorge Fonseca Renauld,
en representacion del equipo interventor, y del master Marco Antonio Calvo Barquero,
Director Administrativo Financiero del Hospital La Anexién, la Junta Directiva —en forma
unanime- ACUERDA:

1) Dar por recibido el informe “Intervencion del Hospital La Anexion de Nicoya: Tercer
Informe de resultados”, que ha sido presentado por la Gerencia Médica mediante el
citado oficio numero GM-SJD-5110-2014.

2) Proceder a dar por terminado el proceso de intervencién del Hospital La Anexion vy,
por ende, dar por atendidos los acuerdos adoptados en el articulo 62° de la sesion N°
8617 y en el articulo 28° de la sesién N° 8685.

3) En virtud de que hay funcionarios respecto de quienes se dictaron medidas cautelares,
instruir a la Gerencia Médica para que, en conjunto con la Direccion Juridica, se
proceda al analisis de la situacion laboral tanto en lo que concierne a quienes se les
han dictado medidas cautelares como en relacion con aquellos que los han sustituido.
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4) Expresar el agradecimiento a los miembros de la Comisién Interventora por el trabajo
realizado y los logros alcanzados, durante el proceso de intervencién del Hospital de
La Anexion.

Sometida a votacién la mocion para que la resolucion se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

Los doctores Fonseca Renauld y Méndez, y licenciado Calvo se retiran del salon de sesiones.
ARTICULO 56°

Se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-5030-2014, de fecha 7 de abril del afio 2014,
suscrito por la Gerente Médico que, en adelante se transcribe:

“RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica ha realizado una revision exhaustiva de los nueve acuerdos de Junta
Directiva que se encuentran pendientes en el sistema anterior al GESC y ha determinado que
los que a continuacion se detallan, los cuales datan de los afios 2007-2009-2010-2011, han
sido debidamente atendidos por esta Gerencia.

ANTEDECENTES

1. LaJunta Directiva en la sesion N°8707 del 03 de abril del 2014, conoci6 la solicitud
de Gerencia N° GMD-SJD-4977-14 de fecha 25 de marzo del afio 2014, en la cual se
refiere a la conclusion de 9 acuerdos de Junta Directiva antiguos y en los que anexa
las declaraciones correspondientes con la atencién brindada, para lo cual se dispuso la
presentacion de dichos acuerdos por parte de la Gerencia Médica.

2. Los nueve acuerdos de Junta Directiva que se encontraban pendientes en el sistema

anterior al GESC, fueron analizados y verificados por el Equipo de Seguimiento de
Acuerdos de Junta Directiva.

ACUERDOS JUNTA DIRECTIVA

ANO 2007
Sesion Avrticulo Acuerdo adoptado JUSTIFICACION DE
ATENCION
8126 8 La Junta Directiva, de conformidad JACUERDO CONCLUIDO

con el oficio de la Presidencia

Ejecutiva, nimero PE.94-07 de fecha
10 de enero del presente afio y la
recomendacion del ingeniero
Escalante Gonzélez, en ausencia de
la sefiora Gerente de la Division
Médica ACUERDA instruir a las

Segln la anotacién de fecha 18 de
febrero del 2014 del Equipo de
Seguimiento de Acuerdos de Junta
Directiva y por MSc. Emily
Segura Solis.

La Gerencia Médica lo dio por
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Gerencias de las Divisiones Médica,
Administrativa y Financiera para que
ejecuten  todas las  acciones
pertinentes y necesarias a efecto de
que los puestos de los Directores de
Gestion Regional y Red de Servicios
de Salud, Central Norte, Central Sur,
Huetar Norte, Pacifico Central,
Chorotega y Brunca, se incluyan
dentro del régimen de puestos de
confianza, de conformidad con lo
que establece el Reglamento
aprobado en el articulo 11° de la
sesion nimero 8058.

N° 8713

oncluido con el oficio N°563-8
e fecha 31 de enero del 2007,
oda vez que el asunto por
ompetencia le correspondia a la
erencia Administrativa.

La  Gerencia  Administrativa
tendid el asunto mediante oficio
A-11.365-13 de fecha 16 de
bril del 2013.

e dio por concluido con base en
los siguientes acuerdos de Junta
Directiva: articulo 37° de la sesion
635 del 23 de mayo del 2013:
‘(...) una vez que se cuente con
los resultados finales de los
itados procesos de
esconcentracion y
reestructuracion se debera
resentar a esta Junta Directiva un
uevo escenario de analisis de la
ecomendacion 55 “Renovar los
andos superiores en un periodo
e 18 meses”

El articulo 13 de la sesion 8640:
‘(...)se conoce nota DPI-218-13
e fecha 13 de mayo del 2013
uscrita por Dr. Roger Ballestero
irigida a la CGR en la cual se
etalla el cumplimiento de las
recomendaciones del Equipo de
Especialistas para reestablecer la
ituacién financiera del Seguro de

ANO 2009

8373

20

Por tanto, conocida la informacion
presentada por el sefior Gerente de
Pensiones, teniendo a la vista el
oficio ndmero  GM-35.312/GP-
37.275/GA-35.993/GF-38.426 del 20
de agosto en curso y con base en lo
deliberado, la Junta Directiva
ACUERDA solicitar a la Gerente
Médico y a los Gerentes
Administrativo, Financiero y de
Pensiones que, en un plazo de tres
meses, presenten a la Junta Directiva

ACUERDO CONCLUIDO

Seglin anotacién por parte del
Equipo de Seguimiento de
acuerdos de Junta Directiva de
fecha 25 de marzo del 2014.

Se atendid mediante oficio GP-
8814/GF-10.193/GM-11.084/GA-
5.747 de fecha 11 de febrero del
2010, el informe fue presentado
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una propuesta integral respecto de
cuales son las tareas, los alcances,
los programas y las eventuales
formas de operar en materia de
prestaciones sociales en la Caja
Costarricense de Seguro Social.

en la sesion N°8421 en el articulo
19 de fecha 11 de febrero del
2010.

8383

Por tanto, conocida la informacion
presentada que concuerda con los
términos del oficio N° 23366-8 del 7
de setiembre del afio 2009, suscrito
por la sefiora Gerente Médico, por
medio del cual se presenta el informe
en relaciéon con la evaluacion del
Plan Piloto para el Fortalecimiento
de las Cirugias de Retina y/o Vitreo,
en la Clinica Oftalmoldgica, asi
como la informacion
complementaria que se ha
presentado en esta sesion, y teniendo
a la vista la recomendacion de la
Unidad Técnica de Listas de Espera,
la Junta Directiva ACUERDA
continuar el fortalecimiento de la
capacidad resolutiva de las cirugias
de retina o vitreo, por medio de la
continuidad del Plan Piloto para el
fortalecimiento de la capacidad
resolutiva de la Clinica
Oftalmoldgica, por un periodo de
cuatro meses 6 120 (ciento veinte)
dias naturales. Debera realizarse una
evaluacion previa en el mes de
diciembre del afio 2009 y otra
evaluacion final en febrero del afio
2010, la cual debera ser presentada a
la Junta Directiva.Por otra parte, se
toma nota de que la produccion
esperada y el presupuesto constan en
el anexo, Cuadro N° 8.”

ACUERDO CONCLUIDO

Se concluye mediante oficio
7163-8 de fecha 19 de octubre
del 2010, mediante el cual la
Gerencia Médica presenta informe
sobre la Clinica Oftalmoldgica,
presentacion realizada en la sesion
8480 del 25 de noviembre del
2010 por parte del Dr. Manuel
Navarro sobre el Plan para el
fortalecimiento de la capacidad
resolutiva en cirugias de retina y
Vitreo.

ANO 2010

8441

Por tanto y con base en las mismas
consideraciones que se tuvieron
presentes en la resolucion adoptada
en el articulo 5° de la sesion N°
8433, celebrada el 25 de marzo de
2010 y para evitar cualquier eventual
interrupcion de los servicios que son
importantes para la atencion de los
pacientes, la Junta Directiva
ACUERDA prorrogar hasta el 31 de
mayo del afio 2010 el Plan piloto
para la atencion de pacientes

ACUERDO CONCLUIDO

Mediante el oficio N° GM-2327-
3-2013 de fecha 11 de junio del
013 y fue presentado ante la
Uunta Directiva segun consta en el
articulo 26° de la sesion N°8638
del 09 de mayo del 2013.
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neuroquirdrgicos en jornada no
ordinaria, segun los términos en que
se acordd en el articulo 4° de la
sesion numero 8419, celebrada el 2
de febrero del afio 2010.

8442

Conocida la comunicacion de fecha
20 de abril del afio 2010, suscrita por
el Sr. Oscar M. Carmona Calderon,
sefiala que en calidad de paciente de
la Caja somete a consideracion la
lectura y analisis del documento que
adjunta  sobre una descripcién
general de la experiencia que Vvivio
en los Gltimos meses y sefiala una
cronologia de los hechos y gestiones
realizadas (se le implantd en el
Hospital Calderon Guardia un
cardiodesfibrilador (DAI)
MEDTRONIC de la familia Marquis
DR7274 con un cable ventricular
Sprint Fidelis modelo 6948, de los
cuales menciona que algunos dan
problema de fractura ocasionando al
paciente descargas inapropiadas
gue pondrian en riesgo su vida e
incluso provocar la muerte). Indica
que estuvo internado por 73 dias en
el Hospital México esperando una
respuesta de la empresa
“MEDTRONIC INC.”, 'y su
representante  en  Costa  Rica
“MEDITEK  SERVICES  S.A.”,
proveedores de la Caja; ademas,
menciona la situaciéon que afrontan
varios pacientes asegurados de la
Institucién quienes por falta de
informacién,  segin  considera,
mantienen el riesgo inminente de
perder sus vidas. Espera el aporte
que se brinde para que estos
pacientes puedan recibir la atencion
necesaria, y la Junta Directiva
ACUERDA trasladarla e instruir a la
Gerencia  Médica  para  que
diligentemente adopte las acciones
que corresponda, para la proteccion
de los intereses de los pacientes y los
institucionales.”

ACUERDO CONCLUIDO

El  presente  acuerdo  fue
debidamente atendido, la Gerencia
Imediante oficio 3142-7 de fecha
03 de junio del 11 traslado el
asunto a la Direccion General del
Hospital Meédico, y
posteriormente se rindi6 informe
mediante oficio DGHM-1516-
2013 de fecha 31 de julio del 2013
suscrito por el Dr. Douglas
Montero, Director del Hospital
IMéxico, el cual se informé. Que la
empresa MEDTRONIC pago los
costos para el paciente operado en
Puerto Rico.

127




N° 8713

8476

33

Se conoce la comunicacion de fecha
19 de octubre del afio 2010, suscrita
por el Sr. Harry Bodaan, Presidente
de la Camara de Comercio, Industria
y Turismo de Aguirre, Quepos,
mediante la cual externa su
preocupacion sobre la situacion que
tiene el Hospital Max Teran Valls de
Quepos en cuanto a la necesidad de
especialistas para que brinden
servicio las 24 horas durante todo el
afo, asi como la deficiencia de
personal en el Servicio de
Emergencias. Se refiere a la urgente
necesidad de contar con una plaza
nueva para cada una de las siguientes

especialidades: Psicologia,
Ginecoobstetricia, Pediatria
(permanente, temporal y para
sustitucion), Trabajo Social,

Emergencidlogo, Anestesitlogo,
Radiologo y Cirujano, dicho hospital
cuenta con la infraestructura para
brindar estos servicios. Manifiesta
gue, como representante del sector
privado y conocedor del aporte
patronal que brindan las empresas de
la zona a la Caja, el cual considera
gue es bastante considerable, se le
debe retribuir una mejor oferta de
servicios especializados. Considera
importante realizar un analisis de la
situacion en dicho Hospital y que se
logre en el corto plazo la apertura de
estas nuevas plazas, ademéas en el
Decreto Ejecutivo N° 35876-S, sobre
el “LINEAMIENTO PARA EL
SECTOR SOCIAL Y LUCHA
CONTRA LA POBREZA:
IMPLEMENTACION DE LOS
SUBSISTEMAS LOCALES DE
PROTECCION A LA NINEZ Y LA
ADOLESCENCIA EN LAS ONCE
COMUNIDADES PRIORITARIAS”,
dentro de los once comunidades
prioritarias estan los Cantones de
Aguirre y Parrita. Solicita que se
tome un acuerdo para que se
contemple dentro del plan operativo
la apertura de las nuevas plazas
citadas para cubrir la demanda de
servicios médicos especializados y

ACUERDO CONCLUIDO

Mediante oficio DRSS-E3-2617
de fecha 07 de agosto del 2013 se
da respuesta al Sr. Harry Bodaan,
Presidente de la Camara de
Comercio, Industria y Turismo
de Aguirre, suscrito por el Dr.
Rodolfo  Martinez  Jiménez,
Director Red de Servicios de
Salud.
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asi dar cumplimiento con el citado
decreto ejecutivo, y la Junta
Directiva ACUERDA trasladarla a la
Gerencia Médica, para su analisis y
respuesta al Presidente de la Camara
de Comercio, Industria y Turismo de
Aguirre, con copia para la Junta
Directiva.”

ANO 2011

8508

17

Se conoce el oficio numero DG-0920
de fecha 10 de mayo del afio 2011,
suscrito por el Dr. Francisco Pérez
Gutiérrez, Director General del
Hospital San Rafael de Alajuela, en
el que sefiala que mediante oficio N°
DG-0417 de fecha 1° de marzo del
afio 2011 expuso la situacion que se
estd presentando en el Servicio de
Anatomia Patolégica de ese Hospital,
como resultado del déficit de recurso
humano profesional y técnico; en
dicho oficio propuso algunas
opciones de solucion y fue conocido
en el articulo 55° de la sesion N°
8497 y se trasladé a la Gerencia
Médica para su atencion. Indica que
por medio del oficio N° DRSSCN-
ED-1338-2011 suscrito por el Dr.
Rodolfo Martinez Jiménez, Director
a.C., de la Red de Servicios de Salud,
(adjunta copia) se le comunica “que
ninguna de las opciones propuestas
son viables en este momento, razén
por la cual les solicito coordinar con
los doctores Eduardo Cambronero y
Fernando Mena, Director General y
Jefe del Servicio de Anatomia
Patolégica del Hospital Max Peralta,
para analizar la posibilidad de
resolver parcial o totalmente la lista
de espera de Biopsias del Hospital
San  Rafael de Alajuela”.  El
problema para implementar esta
opcion de solucion es que debido al
recorte presupuestario que sufren los
centros de salud sélo cuentan con el
contenido econémico en las partidas
de extras corrientes de médico y
tiempo extraordinario hasta junio y
julio, respectivamente. La Junta
Directiva en el articulo 11° de la

ACUERDO ATENDIDO

Fue atendido mediante log
oficios N° 27163-8 de fecha 19
de octubre 2010, suscrito por el
Lic. Manuel Ugarte Brenes,
Gerente Financiero a/c Gerencia
Médica de ese momento y oficio
N° DRSS-E2-1338-11 de fecha
25 de abril del 2011, suscrito por
el Dr. Rodolfo Martinez Jiménez,
Director de la Direccion Red de|
Servicios de Salud.
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sesiobn N° 8484, celebrada el 9 de
diciembre de 2010, aprobd la
“Estrategia de abordaje a la
problemética de listas de espera por
un diagnostico anatomopatoldgico”
en los Hospitales México y San
Rafael de Alajuela, y sefiala que la
lectura de 1700 biopsias que finaliza
el 19 de mayo del presente afio y
actualmente tienen 3.800 biopsias
pendientes de procesar, que no
estaban incluidas dentro del Proyecto
de la UTLE (Unidad Técnica de
Listas de Espera). Dado lo anterior,
recurre para que se autorice a la
UTLE para que en forma sostenible
continde financiando ese proyecto
hasta tanto el hospital no cuente con
los recursos médicos y tecnélogos
para atender la demanda. Manifiesta
que ese despacho esta de acuerdo con
que la UTLE evalue el proyecto que
finaliza el 19 de mayo en curso, asi
como sus resultados, y la Junta
Directiva ACUERDA trasladarlo a
la Gerencia Médica, para su analisis,
atencion 'y respuesta al doctor
Gutiérrez Pérez, y que informe a la
Junta Directiva en cuanto al resultado
de esta gestion.”

RECOMENDACION

La Gerencia con base en el informe presentado sobre la atencion de los 09 acuerdos de Junta
Directiva que datan de los afios 2007, 2009, 2010 y 2011, las cuales fueron debidamente
atendidos por la Gerencia, recomienda a la Junta Directiva lo siguiente:

3. Dar por atendidos los siguientes acuerdos: articulo 8 de la sesion N°8126, articulo 20 de la
sesion N°8373, articulo 4 de la sesion N°8383, articulo 1 de la sesién N° 8441, articulo 2
de la sesion N° 8442, articulo 33 de la sesion N°8476 y articulo 17 de la sesion N°8508”,

habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte de la licenciada Ana Maria Coto Jiménez,
Asesora de la Gerencia Médica, en relacion con los acuerdos de Junta Directiva que se
encuentran pendientes en el sistema anterior al GESC, que datan de los afios 2007, 2009, 2010 y
2011, y de conformidad con lo expuesto y presentado por la Gerencia Médica, la Junta Directiva
—en forma unanime- ACUERDA dar por atendidos los siguientes acuerdos: articulo 8° de la
sesion N°8126, articulo 20° de la sesion N°8373, articulo 4° de la sesion N°8383, articulo 1° de
la sesion N° 8441, articulo 2° de la sesion N° 8442, articulo 33° de la sesion N°8476 y articulo
17° de la sesion N°8508.
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Sometida a votacion la mocién para que la resolucion se adopte en firme es acogida
undnimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

Ingresa a saldn de sesiones el Director Marin Carvajal.

La sefiora Presidenta Ejecutiva se retira temporalmente del salon de sesiones para atender a la
doctora Maria del Rocio Saenz Madrigal, Presidenta Ejecutiva de la Caja designada. Asume la
Presidencia el Director Fallas Camacho.

ARTICULO 57°

La doctora Villalta Bonilla presenta el Informe de gestion de la Gerencia Médica, para lo cual se
apoya en las siguientes laminas:

i)

INFORME DE GESTION
2010 - 2014

Gerencia Médica

Prestacion de Servicios de Salud.

FORTALECIMIENTO DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION

Aumento la cobertura de las personas con Diabetes Mellitus, Dislipidemnias e
Hipertension Arterial, asi como el tamizaje de Hipertensién Arterial.

liustracién i, Coberturas de Tamizaje de Hipertensidn Arterial, Diabetes
Mellitus, Hiperfensidn Arnterial y Dislipidemias, primer nivel de atencion, 2070 —
2012 (Parcentajes)

e
<] Dislipidemia -
g . m
e Tamizaje Hipertensisn Arterial R - 2012

= 2010
Hiperte sl e il e 10

a an A0 ]

Porcentaje
Fuente: Direccitn Compra de Servicios de Salud. Informe de Evaluacidn 2010 y 2012
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i)

FORTALECIMIENTO DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION

Mejord la captacion temprana de la atencion prenatal y postnatal, acercandose a la
meta Institucional al 2018 (85%).

Captacion Temprana en la Atencion Prenatal y Postnatal, Primer nivel de
atencidn, 2010 = 201 2(porcentajes)

=

Captadion temprana

Prenatal )
I = 2012

=010

o 20 a0 &0 80 1nn
Porcentaje
Fuente: Direccidn Compra de Servicios de Salud. Informe de Evaluacion 2010y 2012

Se suspende temporalmente la presentacion de la doctora Villalta Bonilla y se recibe a la doctora
Maria del Rocio Sdenz Madrigal, Presidenta Ejecutiva de la Caja designada.

Cada uno de los sefiores Directores le da la bienvenida a la doctora Sdenz Madrigal, y le desean
muchos éxitos en la gestion que pronto iniciard. Asimismo, le ofrecen la mayor colaboracion
durante las pocas sesiones que compartiran con ella, hasta el 30 de mayo.

La doctora Sdenz Madrigal expresa que la idea era conversar, aprovechar este espacio para
conocerse. Sin duda, la Caja es la institucion mas importante de este pais y pondrad todo su
empefio en continuar contribuyendo a su sostenibilidad. Agradece este espacio y agrega que
tendré la oportunidad de compartir por lo menos algunas sesiones con los sefiores Directores,
probablemente va a venir antes de asumir oficialmente el cargo de Presidenta Ejecutiva.

El Director Salas Carrillo le da la bienvenida y agrega que este trabajo obviamente no es facil,
nunca se queda bien con nadie; la Institucion no estd tan mal como dicen afuera ni esta tan
perfecta como se cree a lo interno. Supone que parte de la funcién de esta Junta Directiva, antes
de irse el 30 de mayo, es informarle como deja la Institucion. Una de sus conclusiones sobre este
trabajo, es que hay que ser transparente con uno mismo en lo que realiza, aunque siempre se lo
van a criticar. Don Oscar le decia algo muy importante y es que, al final de cuentas, el
compromiso es con el asegurado; si el asegurado siente que se estdn mejorando los servicios, cree
que es la mayor satisfaccion que alguien se puede llevar. Al ponerse a sus érdenes, le desea
muchos éxitos en su gestion.

La Directora Solera Picado manifiesta que, igual que sus compafieros le da la bienvenida. Le
informa que han hecho un esfuerzo increible en estos cuatro afios, pero han trabajado con tantas
ganas que cree que valid la pena, porgue el esfuerzo es para poder ayudar a llevar calidad de vida
a la poblacion en general. Agrega que estan en la mejor disposicion de apoyarla, ha sido un grupo
que cada vez que ha tomado una decision muy dificil, siempre la han puesto en manos de Dios y
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siempre gracias a Dios han salido adelante. Igual, con toda sinceridad y humildad le piden al
Espiritu Santo que la ayude.

El Director Meléndez Gonzélez le da la bienvenida y le agradece su visita. Le informa que él
representa al movimiento sindical en esta Junta Directiva. Realmente le desea lo mejor porque
estar en esta Institucion es estar dentro del campo politico, de la Asamblea Legislativa, de la
opinién publica, de la radio y la television y ante los avances tecnoldgicos y los problemas
presupuestarios; pero al fin y al cabo, la inteligencia humana es capaz de salir adelante con estos
problemas y la Caja se ha mantenido cabalmente en esta cumbre. Al inicio de su labor, que ha
sido corta, se encontrd con un déficit de presupuesto y al final se logra enderezar; al encontrar
bien dirigida esta institucion, se siente gran satisfaccion y de su parte, se siente muy complacido.
Agrega que en lo puedan colaborar por parte de la Confederacion de Trabajadores Rerum
Novarum, estan en la mejor disposicion porque esta Institucion vale la pena, porque es la que
sostiene la estabilidad de este pais y debe mantenerse en el lugar que le corresponde en el sector
social del pais.

Al darle la bienvenida, el Director Loria Chaves sefiala que, como decian sus compafieros, cree
gue ninguna institucion le ha dado tanto al sistema democratico y social del pais como la Caja; en
ese sentido, se siente que la Caja también es un factor de distribucion de la riqueza, cuando los
patronos, trabajadores y el Estado contribuyen a su sostenimiento, para dar calidad de vida a la
poblacién. Quiere decir que dichosamente lo importante es estar bien con uno mismo, al haber
tomado decisiones que creia las mejores; talvez haya habido equivocaciones, pero se trabajo con
buena fe, con ganas de que la Institucién vaya hacia delante. El recuento de la labor es largo,
desde la relacion con los Gerentes hasta pasar por los hospitales; el tema de incapacidades, el
tema de guardias médicas, tantos temas que tuvieron que abordarse, atender las recomendaciones
de los Notables, el tema de pensiones, la OPS, pero lo importante es que la institucién hoy tiene
un mejor signo que el que tenia en el 2010. La verdad es que €l y sus compafieros se sienten
satisfechos de la labor que desarrollaron. Al ofrecerle todo su apoyo, le desea mucho éxito en sus
nuevas funciones.

El Director Nieto Guerrero manifiesta que al igual que los compafieros, le deseo el mejor éxito y
a la nueva Junta Directiva también. Siente que aqui todos se han dado por entero a la Institucion,
con mucho esfuerzo y se sienten satisfechos con el trabajo que han desarrollado con el apoyo de
la sefiora Presidenta Ejecutiva que ha sido enorme. Le desea lo mejor, que tenga mucho éxito;
aqui hay mucho quehacer para que la Institucién siga siendo la méas grande y querida del pais.

El Director Marin Carvajal expresa que esta muy complacido con el nombramiento de la doctora
Séaenz, conociendo su capacidad y su profesionalismo. Se puede decir que la Caja es la Institucién
mas querida del pais y la mas cuestionada por su complejidad y su credibilidad. Su labor en
cuatro afios ha sido una gran experiencia y considera que los comparieros han sido valientes,
objetivos; se han tomado decisiones que no son nada populares a lo interno y a lo externo, sin
embargo han sido con un objetivo central que es buscar el mejoramiento institucional en todos
sus ambitos.

Se retiran del salén de sesiones la doctora Balmaceda Arias y la doctora Saenz Madrigal.

Asume la Presidencia el Director Fallas Camacho.
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Continua la doctora Villalta Bonilla con la presentacion del informe de gestién, con el apoyo de
las Iaminas que se especifican:

Iv)

FORTALECIMIENTO DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION

Para el ultimo trienio, las coberturas de esquema basico se han incrementado de
manera paulatina, alcanzando cifras de proteccion (superior al g5%), para todas las
vacunas. La inversion anual cercana al 8% del presupuesto institucional destinado

para la compra de medicamentos.

Coberfuras oo vaoLracionr oot las V?A."!l;'\ioﬁssdsf esguenta basfico., Costa Rica,

10 -2011 -0l - 2013

nmninn

B Lasmboete 3 WHEBE P e e SHL W bocla

Tipos do vacunas

HdeCobertura
]

Fusnte: Sistema de Informackan, SAVE-SISWVAC, CCSS

FORTALECIMIENTO DELPRIMER NIVEL DE
ATENCION

Programa para |2 stencion diferenciada en la C.C.5.5. de |2 poblacion indigena
e indigena altamente movil v su plan de accion.

Plan institucional, el cual sborda las personas consumidoras de sustancias
psicoactivas mediame |2 capacitacion de equipos interdisciplinarios en
Areas de Salud seleccionadas en el territorio nacionsl.

ey
? -
.'Irr "I

Lz intervencion "Promocan de Estiles de Vida Saludables”, programada en &g
Areas de Szlud del Primer Mivel de Atencicn, dirigida 2 las personas de 28 2
menos de &g anos.
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vi)
-
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION EN SALUD
Las consultas meédicas se han incrementado en un 4.7%, durante el periodo senaladao,
entre el afio 2011 y 2012 se presentd el perfode de mayer incremento con un total de
340,292 consultas,
Total de Consulta Medicas, C.C.5.5., 2010-2013
10600000 - )
10500000
10 A0 00
ﬁ 10 300000
g 10200000 -
< leoence -
10000000 £F
2000 2011 2012 2013
|Cl:lnsu|tas medicas 10.084 5235 13.096.824 13.437.118 10.562.305
Fuente: C.C.5.5., Area de Estadistica en Salud.
vii)

FORTALECIMIENTO DE LAATENCION EN SALUD

La consulta médica especializada, también presenta una tendencia a la alza, lo que
representa que del 2010 al 2015, se amplic la oferta en 224,459 consultas.

Caja Costamcense de Seguro Socizl: Nimers de consulizs en Medizing
Especiglzads, 2000-2073

Z200000 -
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2010 2000 apg 2012 2013
|\ Fusnte: C.O5 5, Areade Estadistica en Salud. g
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viii)
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION EN SALUD

Elincremento de la consulta médica especializada, puede estar relacionado con la
formacidn de médicos especialistas, misma gue se ha mantenido por encima de 180
profesionales al afio, para suincorporacion alos servicios de salud de la institucidn.

Cajs Costarriosnse de S=gurn Social; Nomerm de Madicos Especialisias
formmados. 2010-2014

FORTALECIMIENTO DE LAATENCION EN SALUD

Aumento del 5%, en los egresos hospitalarios.

Egresos Hospifalarios G.C.5.5., aho 2010-2013
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Fuente: 055, Area de Estadistioa en Salud.
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X)
FORTALECIMIENTO DE LAATENCION EN SALUD
La tendencia del girc de cama ha ide enaumento.
Giro de cama C.C.5.5., aho 2010-2043
= 7
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Xi)

FORTALECIMIENTO DE LAATENCION EN SALUD

Intervenciones quirdrgicas: |as cirugias mayores guirirgicas hospitalarias han
disminuido en un 2% del 2010 a 2013, las intervenciones ambulatorias se ha

incrementado enun 28 %.

Inervenciones Quinirgicas, C.C.5.5., 2010-2014
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Xii)
SALAS DE OPERACIONES
( ) B i e
) P ) A A
o : ’
\ 7\ - (o] J 7 Y ‘ ﬁ\ \
Utilizacion de Salade Se haincrementadola La Cirugia Mayor
Operaciones: disminuyd cantidad de dias que los Ambulatoria (CMA), Se destacaen cirugia
el totaldediasno quirdfanos se mantienen mantuvo un crecimiento mayar ambulatoria, la
utilizados pasando de activos parala constante de intervarcisndas
13327enelafio2011a realizacion de cirvgias aproximadamente & 5% procedimientos
6638 en el 2012, loque programadas. anual, durante todo el oftalmolégicos de
significa una reduccién periodo 2000- 2013, rnediana?ygbaja
del 50% complejidad
- R SN > S 2
Xiii)

FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION EN SALUD

La consulta Odontoldgica, ha ido en aumento

Total de Consulta de Odontologia C.C.5.5., 2010-2013

_—*

2150.000

203

2432 268

=T 2011
[obntclegia] 2182581 2204478 2372008

Fuente: C.C.5.5., Areo de Estodistica en Salud,
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FORTALECIMIENTO DE LAATENCION EN SALUD
Aumento en el despacho de medicamentos.
Tatal g2 Medbamentn s Despachados CC.S.S, 2010-2013
..-"H.-I.'.-IJ
1 I
ill -
1. e
i /
_1.*"{
XV)

INTERVENCIONES REALIZADAS PARAEL MEJORAMIENTO
DE LA GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

CENTROS EVALUADOS

Proceso de evaluacion:

Analisis de |a gestidn de algunocs de los centros
hospitalaries (trazador de criticidad de la lista de
espera):

Heospital Max Peralta de Cartago.

Centro Macional de Citologias

Radioterapia del Hospital México.

Odontologia del Hospital Calderén Guardia.

Hospital San Francizco de Asis.

Hospital Tony Facio.

Hospital La Anexidn.

139

N° 8713



N° 8713
XVi)

INTERVENCIONES REALIZADAS PARA EL MEJORAMIENTO

DE LA GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
ELEMENTOS COMUMNES IDENTIFICADOS

* Problemas en

Tl 2 planificacion
i -
de los servicios.

Principales Inadecuades

t P sistemas de
p":m o5 : control y
criticos seguimisnto.

.. Debilidades en

r‘_' " lagestion de

. los servicios.

XVii)
INTERVENCIONES REALIZADAS PARA EL MEJORAMIENTO

DE LA GESTION DE LOS SERVICIOS DESALUD
RESULTADOS OBTENIDOS

* Mejora en el registro v control de la lista de espera.

* Mejora enlagestion de los servicios consulta externa y emergencias.

* Reduccién en el plazo de algunas especialidades criticas en el area
quirdrgica.

* Mejoras en los sistemas de contrel interno.

* Reordenamients de la gestidn de los servicios.

* Mejora en lagestion de mantenimiento.

* Recuperacién de procesos de control interno.

* Recuperacion de lainfraestructura.

* Nejoramiento en la gestion de activos.

* Implementacién de los procesos de rendicion de cuentas.

XViii)
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR MEDIO

DETERCEROS
RESULTADOS

Se cuenta con dos contratacicones vigentes:

"
"

20130 Dmﬁiagma.:\ .

e 2008LN-p00013-
(\ 11432 pEra UN tots

-, dew Zreas de salud. Maontes de Oca, .
. Curmridabat v San Juan- P
\\\ San Diego-Concepoion. Py
. ~
~
L

Elcosto de la inversidn en estas trece dreas de salud, esde ¢155 mil millones

Elcumplimiento de los indicaderes de evaluacion, es superior al oo,
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XiX)
FORTALECIMIENTO DE LA RED ONCOLOGICA

El presupuesto ordinario disponible por afio, contempla 81 mil
millones, mas los fondos especiales de la Ley 8718 y la Ley 9028.

Cafa Costaricense de Segura Social, Proyecto de Fortalecimiento de la
Atencidn del Cancer - Inversion en Infraestruchura, Equipamiento, Formacion y
Capacitacidn, 2009 a 20714 (Marzo)

Detalle Morito en millenes
de colones

Fomaddn y  Capeciacion (180 #Br32
persanes)
Infraesiructura gasear
Equipamiania A E
Mantenimiert de aouipas ¥ oursos #8624
Mortto total ¢14.6368

Fuenie: Proyectn de fortalecimiento de |a atencign del cincer

XX)

FORTALECIMIENTO DE LARED ONCOLOGICA
ANALISIS Y REPLANTEAMIENTO DE LAS INTERVENCIONES

G ( . ¥ ". m
| & - ¥

Gincer e Pumn._| Gancer de Pritat

-

XXI)
LISTAS DE ESPERA
FROBLEMA

Dentro del conjunto de pacientes que espera para una cirugia
electiva, los tiempos de espera pueden ser similares, en casos
en que los pacientes suelen experimentar niveles diferentes de
“necesidad”.

Los clinicos utilizan otros criterios implicitos para pricrizar,

pero son tan variables, que provoca inestabilidad vy falta de
transparencia en la gestionde la lista de espera.
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XXii)
Consulta
Bxtarna
Especialidades
N
y
Listasde
espera
\_/ Procedimisntos
Cirugias provenientss de
XXI1i1)
CirugiaGeneral Ortopedia
* Colelitiasis * Artroscoplade rodilla
¢ Hernias ¢ Coxartrosis
Oftalmologia ORL: Desviacién del tabique
* Catarata {\ nasal, Hipertrofia de amigdala,
! « Pterigion Hipertrofia adenoide, Patologia
0y il delOido.
Vascular Periférico Urclogia
® Varices ¢ Patologla benignade préstata
* Vasectomia
L
Ginecologia
¢ Patologiagenitourinaria
{Histerectomia)
n * Salpingectomia
XXiV)

LISTAS DE ESPERA
ESTRATEGIA DE ABORDAIJE

Criterios clinicos para *Criterios de prierizacion
—=| la gestion de [— *Especialidades de mayer demanda
pacientes *Protocolos de atencidn

*Elementos de gesticn
*Equipo gestor,
» Gaetidn ) 'Referencias y contra-referencias, Anélisis de
= referencias
*sLinea de comunicacien al paciente
*Aumento de Cirugia Ambulatoria
*Proyectos especiales: cirugia, US, Rx

LISTAS DE
ESPERA

sinfarmacidn basica
sAgendas y citas
Sistema de sAdrministracion de quirdfanos
Informacién *indicadores para gestidn
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LISTAS DE ESPERA: RESULTADOS
CENTRO NACIONAL DE CITOLOGIA

Situacion inicial.

—

Situacion actual.

I_]

LJ; s de 196.000

citologias, con un tiempo
de reporte mayor a losa3
MEeses.

Mo hay listas de espera,
tiempos de reporte a
cinco dias, procesando
entre 1200 y 1500
citologias diarias

XXVI)

LISTAS DE ESPERA: RESULTADOS

CIRUGIA DE BAJA COMPLEJIDAD - MAMOGRAFIAS — ULTRASONIDOS

Wigracian ge
PATOLOGIA
QUIRURGICA DE BAJA
COMPLEJIDAD a las
Clinicas Periféricas

Se realizaron 4.161
cirugias durante el ano

MAMOGRAFIA

En elafio 2013, se
redlizaron 83.413
mamografias de las

92 830 reportadas en
lista, es decir 2e atendio

ULTRASONIDOS

Disminucion _de 33.757
pacientes dela lista de
espera, disminucion
promedio del plazo de

gl &5% dela Listade

2013,

Espera.

/

XXVil)

/

espera de 111 dias.

/

LISTAS DE ESPERA: RESULTADOS

HERMIAS — VESICULAS: 70% DE LA LISTA DE ESPERA DE CIRUGIA

GEMERAL

PATOLOGIA. % DE ATENCION LE

Fatologia Vesiculas Electivas. %
Fatologia Vesiculas B0
Ambulatorias. BT%
Fatologias Hernias BE%
Ambulstorizs.

Fatologia Hemias Electivas.

Total. 59%

Fuente: Unidad Témica delistas de Espera.
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XXViii)
EAS DE ESPERA: RESULTADOS
| |
QUIRURGICA
Plazo Espera Promedio en dias
0o ."‘
¢ fi\
e L A——lg —— .,"’ ".I
0o IIII
Il". 2 . B i 1"’ AR o At
= e e,
zo
oo
= T T T T T T T T T T
LA A A B N AR G- g
P A R N A
concretos:
1 La:ﬁmrmmmeltmnemmmm’ﬂ;msm o oue neDresenta Un
50% oel plazo de espera
XXiX)
LISTAS DE ESPERA: RESULTADOS
QUIRURGICA-PROCEDIMIENTOS AMBULARIOS
Total de Citas atendidas y su maoviizacion de ia [ista de espera. Comparacion
Corte Diclembre 2011-Enera 2014
Saldo de citas
Citas pendientes Citas .
Areade Atencién  Corte Diclembre  Atendidasa :r":nlfﬁs:lg T;Ide i
1 enero 2014 me_l: € movilizacion
Cirugias 101.542 80.15% 71.383 3%
Tce‘ﬁm'e'.'m 50,350 240632 18627 535
mbulatorios
Fuente: Uinidag Téenicr de Listas dle Fsaerm
Logros concretos;
1. Atencidn del 79 % de |a LE quirdrgica
2. Atencion del 93 % de en Procedimientos Ambulatorios
XXX)

INSTANCIAS DE CONTROL
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

Estado actual de las Recomendaciones emitidas en los Informes por la
Contraiorla General de la Republica, Afios 2010-2013

Ao Ano | Ano | Ano | Ano S
RECOMENDACIONES | 5049 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 7' | Resolucién
Asignadas 6 18 12 2] 1] 45
Atendidas 4 4 2 10
Concluidas 6 14 8 ¥ 35 el
Pendientes 0 0 0 0 0 0
Fuenle: Seguiments de Informes de Contraloria Genesal de |a Repibbca del Despache de
Gerencia.
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XXXI)
ACUERDOSDE JUNTADIRECTIVA
Estado actual de la acreditacidn del cumplimiento de las instrucciones
(acuerdos) emifidos de Junta Directiva a la Gerencia Medica, Afios 2010-2014
Ano Ano Ano . o .
ACUERDOS 2010 2011 2012 Ano 2013 | Ano 2014 | Total | % Resolucion
Asignadas | 113 43 121 215 48 540
Concluidas | 107 33 B4 138 9 KTl 69%
En proceso | 6 10 37 7 38 169
Fuente: Oficina de Seguimienta de Acuerdos de Junta Directiva — Gerencia Médica, 2014
XXXii)

INSTANCIAS DE CONTROL
AUDITORIA INTERNA.

Estado actual de las Recomendaciones emitidas en los Informes por la
Auditoria Interma, Afios 2010-2014

RECOMENDACIONES | Afio Ao | Afio Afio Ao | Total | %
2010|2011 2012 | 2013 | 2014 Resolucidn

Asignadas 284|246 | 286 166 20 1002 | 33.6%

Concluidas 156 101 8 12 0 kT

Pendientes 128 145 218 154 0 645

Fuente: Saguimienta de Informes de Auditoria del Despacho de Gersncla.

Agrega la doctora Villalta que se hizo una normativa para gestion de camas y se dieron
directrices. Algo muy importante que cree es un logro al que se debe poner atencion, es que
crecid en 28% y la que va para arriba es la cirugia ambulatoria, que aumenta en 28% y disminuye
en 2% la hospitalaria. Hay que tomar en cuenta que mientras estuvo cerrado el Hospital San Juan
de Dios, se realizaron mas de 178.000 cirugias en 2013. Es importante destacar que hubo
migracion de los pacientes, de los hospitales complejos hacia los CAIS de Desamparados,
Puriscal y Coronado, con lo que se dejaron alrededor de 4.000 horas libres en los hospitales
nacionales, para que se atendieran casos de mayor complejidad. Ademas, se fortalecid el segundo
nivel de atencion, dandole mayor complejidad para que los centros de Coronado, Desamparados
y Puriscal pudieran realizar operaciones de hernias y vesiculas de baja complejidad. Otro punto a
favor de las intervenciones ambulatorias es su bajo costo, porque el paciente no se interna y
ademas se recupera mejor en la casa.

Al Director Salas Carrillo le parece muy importante este comentario, porque una disminucion de
un 2% en las cirugias hospitalarias es mucho mayor disminucion en el costo que un aumento del
28% en las ambulatorias, en vista de que todos los recursos inherentes a un hospital nacional son
muy costosos, no tanto en una intervencion ambulatoria donde el paciente entra en la mafiana y
sale en la tarde y la recuperacion la hace en su casa.
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Anota la doctora Villalta Bonilla que es parte de las estrategias que se tienen que ir fortaleciendo.
Por otra parte, también se incrementaron las consultas odontologicas, pasaron de 2.000.000
millones a 2.432.000. Durante la evaluacion que se realiz6 en los hospitales, en general se
encontraron problemas de planificacion de los servicios, inadecuados sistemas de control y
seguimiento y debilidades en los servicios; este aspecto es como englobar los problemas que
presentaron los centros que fueron intervenidos, y los resultados que se han tenido son mejoras en
el servicio y control de listas de espera, mejora en la gestién de los servicios de consulta de
emergencia; se redujeron los plazos de las especialidades criticas, se mejoro la utilizacion de las
salas de operaciones, se mejoraron los sistemas de control interno, se hizo un reordenamiento de
los servicios, se mejord la gestion de mantenimiento, se recuperaron los procesos de control
interno, se recupero infraestructura, se dio un mejoramiento en la gestion de los archivos. Todo
esto, en general, son las areas en que se ha estado trabajando. En la prestacion de servicios de
salud por terceros, hay 10 areas de salud, 183 EBAIS administrados por terceros, amparados a
licitaciones publicas con una inversion de €145.000.000.000 (ciento cuarenta y cinco mil
millones de colones); todos vencen dentro de dos afios mas o menos. Para las listas de espera se
establecio un sistema de recordatorio de citas, con una aplicacion que se hizo para evitar que los
pacientes pierdan las citas. En citologias, el panorama era que se tenian 196 mil citologias
pendientes en 2011; ahi se fortalecié con personal y algunos equipos, hoy estan al dia, a cinco
dias de reporte. Se abrieron segundos turnos en los Hospitales Max Peralta, Heredia, Alajuela y
Escalante Pradilla y se operaron en promedio 350 pacientes. En mamografias habia 50.000
pacientes en lista de espera a 213 dias de plazo, hoy hay 15.000 pacientes a un plazo de 160 dias.

Sefiala la Directora Solera Picado que los cambios son muy sustantivos, lo que demuestra que se
tiene la capacidad de atender la demanda actual, sin embargo el acumulado no permite avanzar.
Le hubiera gustado que se incorporaran dos temas que son muy importantes y que han ameritado
muchos esfuerzos, que corresponden a las “R” (Recomendaciones de los Notables) y a las
medidas de optimizacion del gasto y aprovechamiento de los recursos con las consultas
vespertinas, ya sea en horarios escalonados o por la conversion de plazas versus tiempo
extraordinario. Recuerda que se habia hecho una exposicion sobre las consultas vespertinas y se
acordod en ese momento que la Gerencia Administrativa junto con la Gerencia Financiera le diera
un acompafiamiento a la Gerencia Médica; ya se ha hecho algo, pero no viene en el informe y
seria importante que se incorpore.

Informa la doctora Villalta Bonilla que ya concluyeron el estudio y se esta revisando. En cuanto a
las “R”, se dio un informe que pidi6 Planificacion pero no estaban incluidas las
Recomendaciones.

Continda dofia Aixa y sefiala que otro asunto es la apertura de los segundos turnos; si bien en
algunos hospitales se viene implementando esa nueva instruccion, también es importante tomar
en cuenta los informes que han venido de los servicios de emergencia, donde casi nada es de
urgencia, son muy pocos los casos, lo que evidencia que la gente esta utilizando los servicios de
emergencia para no ir al EBAIS. Si la Institucion utiliza los horarios escalonados, muchos
usuarios que no tienen la oportunidad de asistir en horas laborales a los centros, podrian ir a la
clinica o EBAIS después de sus jornadas. Con los segundos turnos se estarian bajando los
tiempos extraordinarios, aunque siempre se van a generar por los dias feriados y sabados y
domingos. Deja su inquietud porque es importante que esta situacion se incorpore dentro del
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informe. Por otra parte, hay dos “R” que estan dentro de las medidas de optimizacion del gasto,
que incluso la Gerencia Financiera tiene que traer una propuesta.

Finalmente, se da por recibido el citado informe.
Se retira del salon de sesiones el Director Nieto Guerrero.

Ingresan al salén de sesiones la doctora Krissia Diaz Valverde, Directora, y el licenciado
Mauricio Rosas Vega, Director Administrativo Financiero del Hospital Max Peralta.

ARTICULO 58°

Se ha distribuido el oficio N° GM-SJD-5109-2014, de fecha 28 de abril del afio 2014, firmado
por la Gerente Médico, por medio del que se presenta el informe de intervencion Hospital Max
Peralta.

La doctora Diaz Valverde se refiere al citado informe, para lo cual se apoya en las ldminas que se
especifican:

i) Informe Intervencion )
Hospital MAXIMILIANO PERALTA JIMENEZ
ABRIL 2014

i) Justificacion de la intervencion.

= Listas de espera de Consulta externa.

= Lista de Espera de Procedimientos Diagnostico.
= Lista de Espera de Procedimientos Quirdrgicos.
= Estancia Hospitalaria.

= Utilizacion de Sala de Operaciones.

= Emergencias.

* Proceso Gestion.

= Acciones en Proceso.

iii)  Consulta Externa - Listas de Espera .

iv)
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v)
Junio 2012 Febrero 2014
* Mecanismos de control y * Cambio del Jefe de Cirugia
retroalimentacion inadecuados » Separacion del Jefe de Consulta Externa
» Falta de Planificacion en la apertura de * Creacion de Comision para la Gestion de
agendas la Consulta Externa
» Valoracion de Referencias del Primer
Nivel de Atencion
* Aumento de la oferta de cupos nuevos
» Cambio en la modalidad de Consulta
Externa para Pacientes postquirdrgicos
vi) Procedimientos Diagnostico- Listas de Espera
35000 - 32455
30000
25000
_‘2: 20000
(]
D
2 15000
=
10000
5000
o
Junio de Febrero de| Junio de Febrero de| Junio de Febrero de| Juniode Febrero de
2012 2014 2012 2014 2012 2014 2012 2014
Ultrasonido General Mamografia Gastroscopia Ultrasonido
Ginecolégico
vii)  Procedimientos Quirdrgicos - Listas de Espera.
viii)
Junio 2012 Febrero 2014

Falta de mecanismos de control
adecuados de las Listas de Espera.
Falta de una metodologia adecuada
de priorizacion

Falta de mecanismos de
programacion de pacientes
quirargicos adecuados

Cambio de la Jefatura de Cirugia
Promocion del trabajo en equipo Direccion
General — Cirugia — REDES
Establecimiento de mecanismos de
retroalimentacion y control continuos de la
Lista de Espera Quirurgica

Priorizacion de la lista en orden cronoldgico
considerando las restricciones
Implementacion de nuevas técnicas
quirurgicas de Cirugia General

- Centralizacion de la programacion de las cirugias
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iX)
1800 1
1590
1600 -
1400 A
§ 1200
§ 1000 A
d
o]
o 800
T
S 600
400 -
200 A
0
CirugiaOrtopédica | Cirugfa Urolégica CirugfaGeneral Cirugia ORL Cirugia Pedidtrica Clrua\f/?scu\ar mc‘\rug‘r CirugiaGinecologica | CirugiaOncologica
Especialidad - Periodo
X) Estancia Hospitalaria — Cirugia.
Xi)
Junio 2012 Febrero 2014
Falta de control y seguimiento a los » Cambio de la Jefatura de Cirugia
indicadores de estancia hospitalaria y * Implementacion de nuevas técnicas
giro de cama quirurgicas en Cirugia General.
Mecanismos de gestion de camas * Creacion de un Grupo Gestor de Camas
inadecuado Hospitalarias
Falta de coordinacion entre los * Uso dinamico entre las camas de Cx de
diferentes servicios Hombres y Cx de Mujeres.

* Promocion de Trabajo en Equipo entre
los servicios quirdrgicos y de apoyo
(Enfermeria, Farmacia, Rx, REDES,
Transportes) , para el egreso de expedito
de pacientes.

xii)

8.00 ~
7.00
6.00
5.00
4.00
3.00
2.00

6.88

Dias de Estancia

1.00
0.00

2012 2013 2014
Ario

EEESTANCIA PREOPERATORIA M ESGTANCIA HOSPITALARIA
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Xiii)
Afo 2012 Afo 2013
» Falta de control y seguimiento a los Cambio de la Jefatura de Anestesia
indicadores de Sala de Operaciones. Cambio de Jefatura de Cirugia
* Indicadores de gestion insuficientes Implementaciébn de nuevas técnicas
* Baja utilizacion de quirdfanos quirdrgicas
Apertura de quirdfanos en el 11 turno con
el mismo personal
Cirugias vespertinas
Xiv)
12000 A
10000 - 8825 9263
8000
E 6000
z
4000
2000
(o]
ANO - TIPO Cx
Xv)  Uso de Salas de Operaciones.
XVi)

Junio 2012

Abril 2014

Falta de control y seguimiento a los
indicadores de Sala de Operaciones.
Indicadores de gestion insuficientes
Baja utilizacion de quir6fanos

Cambio de la Jefatura de Anestesia
Identificacion de las  principales
oportunidades de mejora para
maximizar el uso de los recursos de Sala
de Operaciones

Se ha identificado una oportunidad de
maximizacion del tiempo de utilizacién
de Sala de Operaciones del 36%
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12000 -~

10000 -

8825

8000

6000

N°DE Cx

4000

2000

2012

ELECTIVAS AMBULATORIAS

ANO - TIPO Cx

9263

ELECTIVAS AMBULATORIAS

2013

xviii) Uso de Salas de Operaciones

Junio 2012

Abril 2014

» Falta de control y seguimiento a los

indicadores de Sala de Operaciones.
* Indicadores de gestion insuficientes
* Baja utilizacién de quirdfanos

Cambio de la Jefatura de Anestesia
Identificacion de las  principales
oportunidades de mejora para
maximizar el uso de los recursos de Sala
de Operaciones

Se ha identificado una oportunidad de
maximizaciéon del tiempo de utilizacion
de Sala de Operaciones del 36%

XiX)

Tiempo Proporcion
Preparacion de Quirdfanos 5.7%
Inicio de Cirugias 10.4%
Procedimientos Quirdrgicos 52.6%
Entre Procedimientos Quirdrgicos 5.8%
Tiempo de Almuerzo 12.7%
Entre el Ultimo Procedimiento y el Final de Jornada 12.8%

Total 100%

xx)  Atencion de Emergencias,
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ANTES DE LA INTERVENCION

HOY

* Falta de actividad de clasificacion
de pacientes, pues los mismos eran
atendidos segun orden de llegada a
excepcién de los traumas mayores y
otras patologias especificas.

Cambio de la Jefatura de Emergencias
Implementacion del “Canadian Triage and
Acuity Scale” o CTAS el cual es una técnica
de clasificacion de pacientes de emergencias
que consiste en una escala de clasificacion de 5
niveles de agudeza.

Con el método de clasificacion implementado,
ya se conocen el nivel de agudeza de los
pacientes que arriban al Servicio de
Emergencias, asi los motivos de consulta
principales.

Implementacidn de nuevas técnicas de gestion
de los recursos de Emergencias, lo que permite
agilizar la atencion de méas del 90% los
pacientes.

XXI1)

MOTIVO DE CONSULTA PROPORCION

GASTROINTESTINAL

ORTOPEDIA
RESPITATORIO

NEUROLOGICO (SNC)

GENERAL/MENOR
PIEL
CARDIOVASCULAR
ORL-NARIZ

24.12%
19.67%
11.22%
9.17%
6.832%6
5.812%6
4.57%
a4.37%

ORL-BOCA/GARGANTA/CUELLO 3.66%6

GENITOURINARIO
OFTALMOLOGIA
ORL-OIDO
TRAUMA

3.53%%
2.002%6
1.70%
1.68%

SALUD VMIENTAL Y PSICOSOCIALES 1.20%
USO INAPROPIADO DE SUSTANCIAS 0.40%

OBSTETRICIA/GINECOLOGIA

ANMBIENTAL

0.0426
0.032%2%6

TOTAL 10026

XXiii)

60.0% -

50.0%

43.3%

40.0% A

30.0% A

20.0%

10.0% A
3.3%

0.0% -+
BLANCO VERDE

47.0%

5.6%
0.8%

AMARILLO ROJO AZUL
Mivelde Clasificacion
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xxiv) Proceso de gestion de la Direccion.

XXV)
» Consejos técnicos
« Meédicos y servicios de apoyo.
» Empoderamiento
« Toma de decisiones, manejo recurso humano, indicadores.
» Rendicion de Cuentas
» Informesy su presentacion.
» Gestion Financiera
« Participacion en equipamiento y confeccién de presupuesto.
» Gestion Local
» Racionalizacion del célculo de metas.

Xxvi) Acciones en proceso.

» Seguimiento a lo ya establecido.

» Desarrollo e implementacion del Plan de Gestion de Camas.

* Desarrollo e implementacion del Plan de Maximizacién del Uso de Recursos de Consulta.
Externa.

» Implementacion del Plan para la Mejora del Servicio de Emergencias.

» Desarrollo e Implementacion del Plan de Mejora para la Maximizacion del Uso de
Recursos de Sala de Operaciones.

+  Fortalecer la retroalimentacion continua con las Areas de Salud adscritas al Hospital con
las variables criticas que disminuyen la respuesta oportuna del Hospital, pero que pueden
ser atendidas desde ese nivel.

Sefiala la doctora Diaz Valverde que en el proceso de gestion de la Direccion, se instauraron los
Consejos Técnicos; ahora se tienen Consejos Médicos y de Servicios de Apoyo. En el
empoderamiento, es basicamente ensefiarles a tomar decisiones; se dio un curso para jefaturas de
servicio sobre el manejo de recurso humano y el manejo de indicadores, porque no conocian ni
utilizaban los indicadores. En la rendicion de cuentas, ellos estdn presentando informes
trimestrales y tienen que exponerlos y analizar los indicadores, que antes no lo hacian. Estan
participando en la gestion financiera, en el equipamiento y también en la confeccion del
presupuesto, que no lo hacian. En la gestion local, ellos ahora calculan sus metas, antes lo que se
hacia era que se le agregaba un poquito mas al presupuesto, ahora estan haciendo sus calculos de
cuantas horas de camas, cuantas horas de consulta, cuantos pacientes por hora; es un trabajo
arduo, pero han respondido bien. Ha sido un proceso de aprendizaje, ellos llevan incluso control
de guardias y demas, también se han visto sentados para reducir el nimero de guardias a los mas
viejos para ir equilibrando el presupuesto. Han aprendido muchas cosas; el grupo interventor esta
satisfecho, porque la mayoria de las jefaturas son nuevas y han tenido que ensefarles, pero piensa
que han respondido muy bien. En cuanto a presupuesto, se les ha ido inculcando y llevan incluso
plantillas para conocer el nimero de guardias, las extras, sustituciones, etc.

La Directora Solera Picado anota que le gustaria que haya una conclusion de parte de las
personas que estuvieron a cargo de la intervencion, en el sentido de que esto permite justificar la
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decision que se vaya a tomar; por ejemplo, si en todo este tiempo consideran que se cumplio el
objetivo de la intervencién, si respondieron solamente a los informes de Auditoria que fueron la
base fundamental para la toma de decision de la intervencion y si hubo otros aspectos mas alla
que pudieron lograr durante este proceso; y sobre todo, si esto podra ser sostenible, algo que
permita hacer un cierre.

El licenciado Rosas Vega presenta los logros en los Proyectos de Recuperacion de
infraestructura, en el periodo Junio 2012 — Abril 2014, con base en las siguientes ldminas:

1) Gestion Administrativa.
Logros
Proyectos de Recuperacion de infraestructura
Junio 2012 — Abril 2014.

2) PROYECTOS CONCLUIDOS Y PENDIENTES.

3)
Descripcion Total General

PROYECTOS CONCLUIDOS:

Cambio de tanque de diesel

Bateria de servicios Sanitarios del Servicio de Emergencias y Archivo ¢ 181.507.506
Validacion de Derechos y Oftalmologia

Cubierta de techo de Casa de Maquinas

AN NI NN

PROYECTOS PENDIENTES:

v" Restauracién de Sala de Operaciones y aire acondicionado de Salas de
Operacionesy UTI.

v Restauracion de la Red de Gases Médicos,

v' Generador de oxigeno, Remodelacion del Servicio de Neonatos y
Hemodialisis,

v/ Cambio de cubiertas de techo, Restauracion de baterias de servicios
sanitarios de encamados (SEGUNDA ETAPA DE CUATRO)

¢1.664.800.000

4) Proyectos en proceso.

5)
Descripcién Costo

Pasillo de Acceso

Salidas de Emergencias para encamados

Remodelacion del Servicio de Gineco Obstetricia y su Sala de Operaciones
Restauracion de baterias de servicios sanitarios de encamados

IMERA ETAPA DE CUATRO)

Remodelacion del Servicio de Gastroenterologia y Centro Gestidn €475.019.795
Informatica

Pintura General (segin demanda)

Cambio de cielo rasos (segin demanda)

Peliculas de Seguridad (segin demanda)

Mejoras estructurales del Servicio de Nutricion (paliativas y consultoria)
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6)

7)

8)

9

10)

11)

12)

Logro

Implementacion del Sistema de gestion de mantenimiento.

Proceso general:
» Diagnostico.
» Reestructuracion.
+ Inventario Técnico.
* Programa de Mantenimiento.
+ Sistema de Informacion.
» Capacitacion.
« Mejora continua.

Logros
Inversidn en equipamiento.

Logros

EJECUCION PRESUPUESTARIA.

Grupo de Sub

Ejecucién Presupuestaria

Partidas

Periodo 2012-2013

%
Grupo de partida Gasto 2012 Ei e . Gasto 2013 Ei e s6n| CrEcimie

nto
Servicios Personales Fijos ¢18,685,521,894.41 | 97.33%| ¢20,336,401,465.08 | 97.85% 8.12%)
Servicios Personales Variables ¢5,712,923,740.58 98.77%| §6,297,123,334.51 95_86%)| 9.28%
Servicios No Personales ¢1,192,408,725.86 | 96.46%| ¢1,294,785,146.45 | 96.73% 7.91%]
Materiales y Suministros ¢2,912,159,184.55 | 97.64%| 3,344,517,996.06 | 98.35% 12.93%
Maquinaria y Equipo ¢152,873,721.84 | 98.98% §323,325,688.13 | 95.46% 52.72%
Desembolsos Financieros ¢4,139,906.16 99.97% ¢515,000.00 [ 100.00%| -703.87%
Cargas Sociales ¢4,551,483,446.02 | 98.40%| ¢4,068,517,573.23 | 99.31% 11.87%
Construcciones, Adiciones y Mejoras ¢0.00 ¢0.00 0.00%, 0.00%,
Transferencias Corrientes (subsidios) ¢1,771,355,815.30 | 92.09%| ¢1,905,626,442.70 | 92.47% 7.05%)
Otras Transferencias ¢#101,827,796.56 98.01% ¢107,356,969.86 88.05%)| 5.15%,
Egresos en Efectivo €35,084,694,231.28 | 97.43%| ¢37,678,165,616.02 | 97.33% 6.38%
Materiales y Suministros en Especie §4,661,513,362.66 | 82.369%| §5,298,948,903.90 | 95.77% 12.03%
Cargas Sociales en Especie ¢2,089,681,946.58 98.269%| (2,282,461,558.95 96.73%)| 8.45%,
Depreciaciones $435,004,374.47 | 76.71% §462,251,229.71 | 98.98% 5.70%
Egresos en Especie ¢7,187,099,683.71 | 86.02%| ¢8,043,661,692.56 | 96.22% 10.65%
Total | @42,271,793,914.99 | 95.28%][ €45,721,831,308.58 [ 97.13%] 7.5%

Logros

EN GESTION ADMINISTRATIVA

Resumen Logros Gestion Administrativa

* Recuperacion Infraestructura.

 Inicio de Implementacion Sistema de Gestion de Mantenimiento.

« Inversion en Mantenimiento.
» Gestion Presupuestaria.

» Gestion Depuracion de Procesos Contratacion.

Administrativa
» Procesos de Capacitacion.

» Restructuracion Gestion Control de Activos.

« Automatizacion de Procesos.

» Implementacion procesos Rendicion de Cuentas.
« Control y Seguimiento Informes de Auditoria.
» Recuperacion de los procesos de Control Interno.
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13)  Propuesta de acuerdo:

La Junta Directiva una vez realizada la presentacion por parte de la Gerencia Médica sobre el
Informe de la Comisidn Interventora del Hospital Dr. Max Peralta, ACUERDA:

1. Dar por recibido el informe de la intervencion del Hospital Dr. Max Peralta
presentado por la Gerencia Médica mediante oficio GM-SJD-5109-2014, del 28 de
abril del 2014.

2. Proceder a dar por terminado el proceso de intervencién del Hospital Dr. Max Peralta
y por ende dar por atendidos los acuerdos del articulo 21 de la sesién N°8601 y el
articulo 25 de la sesion N°8645.

Instruir a la Gerencia Médica para que se revise y proceda conforme corresponda, si al
concluir el proceso de intervencion alguno o algunos de los funcionarios que forman parte del
Equipo Interventor continuara en el citado Hospital.

El licenciado Rosas Vega informa que durante el primer trimestre, se identificd un nimero de
situaciones que dieron las herramientas para empezar a desarrollar los procesos de mejora. El
proceso como un todo, con referencia a los informes de Auditoria, claro que si; pero durante todo
el proceso se identificaron aspectos que fue necesario abordar. Ahora, si el proceso es sostenible
en el tiempo, lo importante es rescatar que se tomaron todas las medidas correctivas que se
tuvieron que tomar y se aplicaron en funcion de la capacidad del personal; los problemas que
ameritaban medidas drasticas se aplicaron de forma inmediata. La continuidad del proceso que ha
ido caminando, depende de la vision que se tenga para mantenerlo en el tiempo; la sostenibilidad
no va a depender de qué tan bien estén estructurados los nuevos mecanismos, 0 como estan
disefiados, sino que va a depender de ese seguimiento y esa aplicacion continua de los controles
necesarios.

Interviene la doctora Diaz Valverde y comenta que el éxito dependera del compromiso que tenga
la persona que se haga cargo del centro, para sacar adelante los programas. Con respecto a los
informes de Auditoria, lo que hicieron fue abordar la gestion hospitalaria e incluir lo que
solicitaba la Auditoria.

El licenciado Alfaro Morales sefiala que, para efectos del acuerdo, el que se propone es parco;
cuando se lee, se entiende que termind la intervencidn, pero no si termind bien o mal. La idea es
que en algun considerando quede claro que habiéndose trazado los objetivos, tanto lo que
correspondia a Auditoria como incluso mas alla de estos objetivos, se tomaron las acciones del
caso, esto para que quede nutrido el acuerdo. Y llegado al tema del acuerdo, decir que habiéndose
cumplido los objetivos a y b, y algunos otros mas, la Junta Directiva acuerda dar por concluido el
proceso; esto porque como esta propuesto, no refleja el acuerdo el punto de si termind bien o
termind mal. Otro aspecto tiene que ver con el punto 3; queda la impresion de que la Gerencia
Médica, terminada la intervencion, puede nombrar a alguien. La doctora Diaz Valverde explicaba
que a raiz de la intervencién se dieron medidas cautelares en gente que fue removida y
reemplazada por otras personas; esa condicion no esta enfocada ahi; para quien lo lee, la
Gerencia decide quiénes se quedan y quiénes se van, y este es un tema de recurso humano y
procedimientos institucionales. La idea es ver si hay personas separadas con medidas cautelares,
producto de la intervencidon en si; y si fenece la intervencion y habia gente cautelarmente
suspendida por la intervencion nada mas, evidentemente la medida cautelar cesa y esa gente tiene
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que reincorporarse; pero si las personas estan suspendidas porque tienen procedimientos en curso,
entonces la cautelar no depende tanto de la intervencion sino del procedimiento en curso. Esa
situacion debe quedar en la redaccion del punto 3.

La doctora Diaz Valverde indica que, considerando que falta poco tiempo para que los actuales
Directores de la Junta Directiva cesen en sus funciones, quiere transmitirles el sentir del Consejo
Técnico del Hospital de Cartago; ellos reconocen que notaron un cambio en estos afos, que
sienten que se tomaron decisiones que no se tomaban antes, y que les parece que el cambio fue
sustancial y favorable. Sienten que estos afios han sido buenos, a pesar de la intervencion y que
ha habido cambios notables y se tomaron las decisiones que debieron haberse tomado.

Finalmente, se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-5109-2014 fechado 28 de abril del afio en
curso, que firma la sefiora Gerente Médico y que, en adelante se transcribe, en lo pertinente:

“RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica ha recibido el Informe de la intervencion suscrito por el Equipo Interventor
del Hospital Dr. Max Peralta.

La presentacion sera realizada por la Dra. Krissia Diaz Valverde, Directora General del Hospital
Dr. Max Peralta, en representacion del equipo interventor.

ANTECEDENTES
La Junta Directiva en el articulo 35 de la sesién 8585 del 14 de junio de 2012, acordo:

“(...) analizadas las recomendaciones que formula la Gerente Médica,
como su Informe relacionado con ese Centro Hospitalario, que obran en
el Oficio N° 22.890-15-1CHG-12 de fecha 13 de junio, 2012, asi como el
Informe del Equipo Técnico de Apoyo Hospitalario, visible en la nota
numero EATH-089-06-12, y el Informe presentado por la Auditoria
Interna  “Informe  especial sobre las actividades Sustantivas
desarrolladas en la sala de operaciones Hospital Max Peralta Jiménez.
U.E. 2306”, que se adjunta a la nota firmada por la Gerente Médico,
nimero 11.263.8 del 11 de los corrientes, que son coincidentes,
sustancialmente, con que se han determinado anomalias o
irregularidades en el Hospital Max Peralta, en aspectos atinentes a la
gestion, control interno, entre otros, que podrian estar incidiendo
negativamente en la adecuada prestacion de servicio de atencién a la
salud que, por mandato constitucional, tiene esta Entidad que
salvaguardar en interés de los usuarios, la Junta Directiva ACUERDA:
con fundamento en los articulo 21 y 73 constitucionales, en la Ley de
Desconcentraciéon de los Hospitales y las Clinicas de la Caja
Costarricense de Seguro Social (N° 7852 del 30 de noviembre de 1998),
en sus articulos 9 y 10, en el Reglamento a dicha Ley, en sus ordinales 6,
14, 20, 23, asi como del 50 al 55:

a) Proceder a la intervencion total del Hospital Max Peralta Jiménez,
hasta por un plazo de un afio contado a partir de la firmeza del acuerdo.
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Este plazo sera prorrogable por el periodo que se estime conveniente, si
las circunstancias asi lo exigen.

b) Hasta por el periodo que se ha decretado la intervencion, se dispone
cautelarmente la suspension del carédcter de desconcentrado del
mencionado Centro Médico.

En tal sentido, se instruye a la Direccion Juridica de la Caja
Costarricense de Seguro Social para que protocolice, en lo conducente,
esta acta y se revoque de inmediato, por el mismo lapso indicado en el
anterior parrafo, el poder general con limite de suma, otorgado en virtud
de la personalidad juridica instrumental dada al Hospital Max Peralta, y
que actualmente recae en el Dr. Eduardo Cambronero Hernandez, como
consecuencia del proceso de desconcentracion.

¢) Como medida cautelar, el traslado temporal del MSc. Abilio Gutiérrez
Arguedas, quien ostenta el puesto de Director Financiero, por cuatro
meses y la suspension del nombramiento del Dr. Eduardo Cambronero
Herndndez, quien ocupa el cargo de Director Meédico, cuyo
nombramiento vence el 15 de julio del afio 2012. Esto en el entendido de
que se delega en la Gerencia Médica la determinacion del lugar en que
seran ubicados estos funcionarios.

d) Designar una comision interventora, que asumira el control de la
gestién de ese Hospital. Constituir dicha Comision con los siguientes
funcionarios: Dra. Krisia Diaz Valverde, quien asumira el cargo de la
Direccion Médica de ese Centro Hospitalario, licenciado José Mauricio
Rosas Vega, quien fungira como Director Administrativo Financiero, Dr.
Rodrigo Ramirez Calvo, quien ocupara el cargo de Subdirector Médico,
asi como el Ingeniero Industrial José Rafael Gonzalez Murillo, el cual
tiene experiencia en contratacion administrativa, con mas de veinte afios
de laborar para la Institucion.

Queda facultada la Gerente Médico para incorporar a esta Comision al
funcionario o funcionarios que considere necesarios.

e) Trasladar a la Gerencia Médica el Informe de la Auditoria en
referencia para que, en el &mbito de sus competencias, adopte las
acciones que resulten necesarias. ACUERDO FIRME”.

2. LaJunta Directiva en el articulo 21° de la sesion N° 8601, celebrada el 20 de septiembre
de 2012, acordo:

“ARTICULO 21°

Finalmente, la Junta Directiva ACUERDA dar por recibido el informe del
Grupo interventor del Hospital Max Peralta, 15 de junio al 15 de setiembre del
afio 2012 y, a su vez, instruye a la Gerencia Médica para que, con base en los
hallazgos encontrados, se proceda a tomar las acciones correspondientes.”

3. LaJunta Directiva, en el articulo 25° de la sesién N° 8645, celebrada el 13 de junio de
2013, acordo:
a) Proceder a la prorroga del proceso de intervencion hasta por
un afo, que permita completar el ordenamiento pretendido en
el Hospital Max Peralta de Cartago a la Comision
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Interventora actual. Este plazo sera prorrogable por el
periodo que se estime conveniente, si las circunstancias asi lo

exigen.

b) La Comisidn Interventora debera presentar informes sobre la
gestion realizada, cada seis meses, a la Junta Directiva.

c) En cuanto al aspecto de la desconcentracion se estara a lo resuelto en el
articulo 35°de la sesion niimero 8585, celebrada el 14 de junio del aiio 2012.”

ACCIONES

N° 8713

En este sentido, se procede a presentar informe de las acciones realizadas a este nivel, en atencién

a lo instruido por la Junta Directiva.

El documento a presentar es complemento de los informes que se han presentado a la Junta

Directiva y define los siguientes logros:

Consulta Externa - Listas de espera

Cambio del Jefe de Cirugia
Separacion del Jefe de Consulta

Junio 2012 Febrero 2014

e Mecanismos de control y e
retroalimentacion .
inadecuados

e Falta de Planificacion en la e
apertura de agendas

Externa

Creacion de Comision para la
Gestidn de la Consulta Externa
Valoracion de Referencias del
Primer Nivel de Atencion

Aumento de la oferta de cupos
nuevos

Cambio en la modalidad de
Consulta Externa para Pacientes
postquirargicos

1.Procedimientos Diagnéstico- Listas de espera

Junio 2012 Febrero 2014

e Mecanismos de control y e
retroalimentacion
inadecuados

e Falta de Planificacion en la
apertura de agendas

o Falta de capacidad instalada

Implementacion de mecanismos
de control y retroalimentacién de
la Lista de Espera.

Programacién de los
procedimientos en orden
cronol6gico, con excepcion de
las prioridades.

Jornadas de Produccion para
mamografias y  ultrasonidos
generales

Aumento de la capacidad con
una segunda sala de mamografia
Implementacion de un
mecanismos de  depuracion
permanente
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- Falta de mecanismos de -Cambio de la Jefatura de Cirugia
control adecuados de -Promocion del trabajo en equipo
las Listas de Espera. Direccion General — Cirugia -

- Falta de una metodologia REDES
adecuada de -Establecimiento de mecanismos de
priorizacion retroalimentacion y control

-Falta de mecanismos de continuos de la Lsita de Espera
programacion de Quirurgica
pacientes quirdrgicos  -Priorizacion de la lista en orden
adecuados cronolégico  considerando  las

restricciones

-Implementacion de nuevas técnicas

quirudrgicas de Cirugia General

-Centralizacién de la programacion
de las cirugias

2.Estancia Hospitalaria — Cirugia

Junio 2012 Febrero 2014

e Falta de control y seguimiento a e Cambio de la Jefatura de Cirugia
los indicadores de estancia e Implementacion de nuevas técnicas
hospitalaria y giro de cama quirargicas en Cirugia General.

e Mecanismos de gestion de camas e Creacion de un Grupo Gestor de
inadecuado Camas Hospitalarias

e Falta de coordinacion entre los e Uso dindmico entre las camas de Cx
diferentes servicios de Hombres y Cx de Mujeres.

e Promociéon de Trabajo en Equipo
entre los servicios quirdrgicos y de
apoyo (Enfermeria, Farmacia, RX,
REDES, Transportes), para el egreso
de expedito de pacientes.

Uso de Salas de Operaciones

Ao 2012 Ao 2013

o Falta de control y seguimiento e Cambio de la Jefatura de Anestesia
a los indicadores de Sala de  Cambio de Jefatura de Cirugia

Operaciones. e Implementacion de nuevas técnicas
e Indicadores de gestion quirdrgicas
insuficientes e Apertura de quirdfanos en el 1l turno con

e Baja utilizacion de quiréfanos el mismo personal
e Cirugias vespertinas
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o Falta de control y seguimiento e Cambio de la Jefatura de Anestesia

a los indicadores de Sala de
Operaciones.

¢ Indicadores de gestion
insuficientes

o Baja utilizacion de quirdéfanos

5. Atencion de Emergencias

ANTES DE LA
INTERVENCION

o Falta de actividad de clasificacion
de pacientes, pues los mismos
eran atendidos segin orden de
llegada a excepcion de los
traumas mayores |y  otras
patologias especificas.

e Falta de actividad de clasificacion
de pacientes, pues los mismos
eran atendidos segin orden de
llegada a excepcion de los
traumas mayores 'y  otras
patologias especificas.

Acciones en Proceso

o |dentificacion de las  principales
oportunidades de mejora para maximizar el
uso de los recursos de Sala de Operaciones

e Se ha identificado una oportunidad de
maximizacion del tiempo de utilizacién de
Sala de Operaciones del 36%

HOY

e Cambio de la Jefatura de Emergencias

e Implementacién del “Canadian Triage and
Acuity Scale” o CTAS el cual es una técnica de
clasificacion de pacientes de emergencias que
consiste en una escala de clasificacion de 5
niveles de agudeza.

e Con el método de clasificacion implementado,
ya se conocen el nivel de agudeza de los

pacientes que arriban al Servicio de
Emergencias, asi los motivos de consulta
principales.

e Implementacion de nuevas técnicas de gestion
de los recursos de Emergencias, lo que permite
agilizar la atencion de mas del 90% los
pacientes.

e Cambio de la Jefatura de Emergencias

e [mplementacion del “Canadian Triage and
Acuity Scale” o CTAS el cual es una técnica de
clasificacion de pacientes de emergencias que
consiste en una escala de clasificacion de 5
niveles de agudeza.

e Con el método de clasificacion implementado,
ya se conocen el nivel de agudeza de los

pacientes que arriban al Servicio de
Emergencias, asi los motivos de consulta
principales.

e Implementacion de nuevas técnicas de gestion
de los recursos de Emergencias, lo que permite
agilizar la atencion de mas del 90% los
pacientes.

o Seguimiento a lo ya establecido
o Desarrollo e implementacion del Plan de Gestion de Camas
o Desarrollo e implementacion del Plan de Maximizacion del Uso de Recursos de

Consulta Externa
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o Implementacion del Plan para la Mejora del Servicio de Emergencias

o Desarrollo e Implementacién del Plan de Mejora para la Maximizacion del Uso de
Recursos de Sala de Operaciones

o Fortalecer la retroalimentacion continua con las Areas de Salud adscritas al Hospital
con las variables criticas que disminuyen la respuesta oportuna del Hospital, pero que
pueden ser atendidas desde ese nivel.

RECOMENDACION

La Gerencia con base en el contenido del informe de Intervencién del Hospital Dr. Max Peralta,
suscrito por los miembros del equipo interventor, recomienda a la Junta Directiva lo siguiente:

1. Dar por recibido el informe de la intervencion del Hospital Dr. Max Peralta presentado
por la Gerencia Médica mediante oficio GM-SJD-5109-2014, del 28 de abril del 2014.

2. Proceder a dar por terminado el proceso de intervencion del Hospital Dr. Max Peralta y
por ende dar por atendidos los acuerdos del articulo 21° de la sesion N°8601 y el articulo
25° de la sesion N°8645.

3. Instruir a la Gerencia Médica para que se revise y proceda conforme corresponda, si al
concluir el proceso de intervencion alguno o algunos de los funcionarios que forman parte
del Equipo Interventor continuara en el citado Hospital”,

habiéndose realizado la respectiva presentacion por parte de la doctora Krissia Diaz Valverde,
Directora, y del master Mauricio Rosas Vega, Director Administrativo Financiero del Hospital
Max Peralta, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA:

1) Dar por recibido el informe de la intervencién del Hospital Max Peralta presentado por la
Gerencia Médica mediante el citado oficio nimero GM-SJD-5109-2014.

2) Proceder a dar por terminado el proceso de intervencion del Hospital Max Peralta y, por ende,
dar por atendidos los acuerdos adoptados en el articulo 21° de la sesion N° 8601 y en el
articulo 25° de la sesion N° 8645.

3) En virtud de que hay funcionarios respecto de quienes se dictaron medidas cautelares,
instruir a la Gerencia Médica para que, en conjunto con la Direccion Juridica, se proceda al
analisis de la situacion laboral tanto en lo que concierne a quienes se les han dictado medidas
cautelares como en relacion con aquellos que los han sustituido.

4) Expresar el agradecimiento a los miembros de la Comision Interventora del Hospital de
Cartago por el trabajo realizado durante el proceso de intervencién y los logros alcanzados.

Sometida a votacién la mocién para que la resolucion se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

La doctora Diaz Valverde y el licenciado Rosas Vega se retiran del salon de sesiones.

Ingresan al salon de sesiones los doctores Taciano Lemos Pires, Coordinador; Manuel Navarro
Correa, y el licenciado Rodolfo Morera Herrera, miembros del equipo de transicion del Hospital
Calderdn Guardia, y el doctor Soto, Emergenciologo del citado Hospital.
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ARTICULO 59°
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Se ha distribuido el oficio N° GM-SJD-5117-2014 de fecha 28 de abril del afio 2014, que firma la
Gerente Médico, por medio del que se presenta la informacion complementaria respecto del
informe del Hospital Rafael Angel Calderén Guardia.

Primeramente, presenta el doctor Navarro Herrera, con base en las siguientes laminas:

1) Caja Costarricense de Social
Complemento Informe Transicion
Hospital Rafael A. Calderén Guardia

Abril, 2014.

2) DIAGNOSTICO DE SITUACION

Gestion Clinica |

» Indicadores de hospitalaria

Deficiencias en indicadores de gestion.

Baja produccion de sala de operaciones dirigida a la lista de espera.
Tiempos de Respuestas de Servicios de apoyo no medidos.
Distribucion horaria de recurso especializado no ajustada a la demanda.
Programa Cirugia Ambulatoria con discreto impacto a la lista de
espera.

Problemas organizacionales de la consulta externa.

3) Diagnostico de situacion.

Gestion Clinica 1l

» Cierres frecuentes y plétora constante del Servicio de Emergencias.
* Modelos de clasificacion de inadecuado en el Servicio de Emergencias.

4) DIAGNOSTICO DE SITUACION
Gestion Administrativa |

Ingenieria y mantenimiento.
1. Existencia parcial indicadores de Gestion en areas criticas.
2. Inexistencia sistema almacenamiento.
3. Inadecuado manejo de inventarios.
4. Tendencia compra Caja Chica.
5. Baja Ejecucion partidas Mantenimiento.

Bienes y Servicios.

1. Proceso de Participacion Planificacion Anual 60%.

2. Plantillas de Control Procesos de Compra.

3. Estudios de Razonabilidad de Precios.

4. Participacion parcial AGBS compra de Caja Chica.

5. Incumplimientos con los plazos en los procesos de recomendacion técnica.
Plazos en los procesos de recomendacion técnica.
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5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

N° 8713

DIAGNOSTICO DE SITUACION
Gestion Administrativa 11

Transporte

1. Limitaciones flotilla.

2. Instalaciones fisicas Inadecuadas.

3. No existe levantamiento de procesos.
4. Tres turnos.

Control de Activos

1. No existe expediente por cada bien mueble.

2. Donaciones de activos se tramitan al margen de la normativa.
3. Jefaturas no avalan inventario activos.

4. Se presume historico faltantes no se ajusta a la realidad.

plazos en los procesos de recomendacion técnica.

DIAGNOSTICO DE SITUACION
Gestion Administrativa Il
Recursos Humanos.
1. Inconsistencias en datos referentes a los codigos y recurso humano asignado al
nosocomio
2. Debilidades en el archivo y mantenimiento actualizado de expedientes del
personal.
Servicios pendientes de analisis
1. Recursos Humanos.
2. Proveeduria.
3. Aseo.
4. Vigilancia.
Anélisis de la Gestién Clinica.

Comportamiento de los egresos en el Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia 2008-
2013 (gréfico).

Comportamiento de los egresos en el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia 2008-
2013 y proyeccidn al 2014 (grafico).

Comportamiento de la Estancia Promedio del Hospital Dr. Rafael Angel Calderon
Guardia en el periodo 2008-2013 (gréafico).

Comportamiento del Giro Cama Hospitalario del Dr. Rafael Angel Calderén Guardia en
el periodo 2008-2013 (gréafico).

Comportamiento del Porcentaje de Ocupacion del Hospital Dr. Rafael Angel Calderon
Guardia en el periodo 2008-2013 (gréafico).

Comportamiento del Porcentaje de Ocupacion de las Secciones del Hospital Dr. Rafael
Angel Calderdn Guardia en el periodo 2008-2013 (gréafico).
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15)

16)

17)

18)

19)
20)

21)
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Comportamiento de la cantidad de cirugias ambulatorias en el Hospital Dr. Rafael Angel
Calderon Guardia 2008- 2013 (gréfico).

Comportamiento de la Produccion de la Consulta Externa del Hospital Dr. Rafael Angel
Calderon Guardia 2008- 2013 (gréafico).

Comportamiento de la Produccion de la Consulta Externa del Hospital Dr. Rafael Angel
Calderon Guardia 2008- 2013 y proyeccidn 2014 (grafico).

Relacion de Horas Utilizadas vs Consultas realizadas, Hospital Dr. Rafael Angel
Calderon Guardia 2008- 2013 (gréafico).

Comparacién entre el comportamiento de citas perdidas, sustituidas y las de recargo,
Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia 2008- 2013 (gréfico).

Comportamiento de listas de espera quirurgico (grafico).
Comportamiento de listas de espera consulta externa (gréfico).

Comportamiento de listas de espera procedimientos ambulatorios (gréfico).

El licenciado Morera Herrera presenta el andlisis de la gestion financiera, para lo cual se apoya en
las laminas que se especifican.

22)  Analisis de la Gestion Administrativa.
23)  Hallazgos
Ingenieria y Mantenimiento.
» Existencia parcial indicadores de Gestion en areas criticas.
+ Inexistencia sistema almacenamiento.
» Inadecuado manejo de inventarios.
» Tendencia compra Caja Chica.
« Baja Ejecucion partidas Mantenimiento.
24)  Ejecucion Presupuestaria
+ Partidas Mantenimiento
Movimientos(aumento o Disminucion) Sub-Partidas Mantenimiento
En Miles de colones corrientes
2010 2011 2012 2013
Movimient Movimient Movimient Movimient Total
Descripcic')n / ovimien ovimien ovimien ovimien Movimient
Partida |Afio . % | % | % | % o
Mant. Instal. 97,44 95,64
2151 |Otras Obras 7600 % 8.820] 0,00% €5.700 %| ¢10.600] 89,31% ¢4.520
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Mant.  Rep. 88,13 67,96 97,38
2152 [Eq. Ofic. ¢7.974 % ¢4.500 % ¢7.000 % ¢0| 86,43%|  €19.474
Mant.  Rep. 93,23 55,31 44,10
2153 [Eq. Transp. €0 % ¢2.500 %|  45.000 %|  (144.000| 77,08%|  €91.500
Mant.  Rep. 85,72 99,69 97,89
2154 [Otros Eq. €95.000 % €0 %|  €62.405 %|  (46.600| 87,77%| ¢110.805
Mant.  Rep.
Magq y Equipo 97,62 55,84 89,57
2155 |Produc. ¢23.697 %|  €40.000 %|  ¢€35.000 %|  ¢20.000| 47,71%|  ¢71.303
Mant y Rep 92,60 96,76 73,04
2156 |[Edif Terceros | ¢161.968 %| ¢251.500 %| ¢104.000 %| 398.000| 65,60%| €915.468
Mant. Y Rep.
Eq 81,08 85,24 76,40 100,00
2157 |Comunicacién ¢2.100 % €0 % 3.500 % 74.765 % €6.165
Mant. Y Rep. 94,14 88,36 31,28
2159 [Eq. Cémputo ¢0 %  ¢14.681 %|  23.600 %|  ¢3.980| 40,53%|  @42.261
Total
General ¢97.140 ¢242.001 ¢91.395 7466.745 ¢897.281
25)  Gestion administrativa.
26)  Proceso general AGBS.
+ Sub Area de Planificacion.
* Sub Area de Contratacion Administrativa.
» Sub Area de Almacenamiento y Distribucion.
27)  Consideraciones.
» El Hospital es pionero en uso de SIGES como plataforma de gestion de compras.
28)  Gestion general Sub Area de Planificacion

Planeacion Servicio
* Plan Anual de Compras.
» Solicitud de compra.
Gestion de planificacion.
« F-28.
+ Justificacion.
« Especificacion.
« Tabla de ponderacion.
» Contenido presupuestario.
« Agrupacion de necesidades.
+ Otras.
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Area de Gestion de Bienes y Servicios

Proceso de Participacion Planificacion Anual 60%.

Plantillas de Control Procesos de Compra.

Estudios de Razonabilidad de Precios.

Participacion parcial AGBS compra de Caja Chica.

Incumplimientos con los plazos en los procesos de recomendacion técnica.

30) REINGENIERIA DE PROCESOS EN LA UNIDAD DE GESTION DE BIENES Y
SERVICIOS

31)

32)

Planificacion.

y Programacion.
Contratacion
Administrativa.
Almacenamiento
y Distribucion.

Implementacion de sistemas de indicadores de control en las areas de Planificacion y
Programacién, Contratacién Administrativa y Almacenamiento y Distribucion.

Reduccion procedimientos concursales por consolidacion compras de materiales vy
suministros, maquinaria y equipo.

Desarrollo Plan Funcional (Proyecto construccién una sola Bodega).

Desarrollo plan de capacitacion a personal a cargo de gestion de compras en las diferentes
Unidades.

L]

Servicio de transportes.

Servicio
Transportes
e 10 VEHICULOS.
* Y4 AMBULANCIAS.
« 19 FUNCIONARIOS 12 SON CHOFERES.
« 2ASIST. PAC.
e LIMITACIONES FLOTILLA.
« INSTALACIONES.

+ FISICAS.
+ INADECUADAS.
+ NO EXISTE.

« LEVANTAMIENTO DE PROCESOS.
+ TRES TURNOS.

Control de activos.

No existe expediente por cada bien mueble.
Donaciones de activos se tramitan al margen de la normativa.
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+ Jefaturas no avalan inventario activos.
» Se presume histérico faltantes no se ajusta a la realidad.

33)  Procesos a cargo de Alta Direccion.

» Pago alquileres por Caja Chica.

* Investigacion Preliminar.

» Recomendaciones Informes Auditoria pendientes desde 2007.
« Permisos Tacitos Uso Precario.

» Plan Maestro Infraestructura.

Finalmente, el doctor Navarro Herrera presenta el cuadro de conclusiones y recomendaciones.
34)  Conclusiones.

35) Conclusiones
Gestion Clinica.

» Seevidencia una tendencia en el descenso de indicadores hospitalarios, los cuales pese a
la disminucion de camas posterior al incendio del 2005, va en deterioro de la prestacion
oportuna de los servicios.

36) Conclusiones
Gestion Clinica.

» En relacion con la consulta externa, se evidencia una inobservancia de los lineamientos
establecidos por la Gerencia Médica, provocando limitaciones en el aprovechamiento
optimo de los recursos existentes y la produccion.

37) Conclusiones
Gestion Clinica.

« En el tema de listas de espera, queda claro que la capacidad productiva del
establecimiento es adecuada para las demandas recibidas, sin embargo la produccién del
mismo se encuentra enfocada a objetivos diferentes a los Institucionales.

38) Conclusiones
Gestion Clinica.

» Se observa una limitacién en las vias de comunicacion entre el establecimiento y el resto
de Centros que componen la red de Servicios de Salud Este.

39) Conclusiones
Gestion Clinica

* Enlo que respecta al Servicio de Emergencias, se evidencia que:
— Las metodologias utilizadas para la clasificacion de pacientes urgentes no es la
adecuada.
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— Laadministracion de este Servicio de Emergencias, se encontraba dirigida a una
gestidn paralela aislada a la gestion del resto del establecimiento.

40) Conclusiones
Gestion Clinica

* Enlo que corresponde a la gestion clinica, existe una debilidad en la ausencia de sistemas
automatizados integrados que regulen, controlen, monitoreen la gestion activa del
establecimiento, de los cuales se desprendan cuadros de mando para la toma de
decisiones.

41) Conclusiones
Gestion Administrativa

* Bienesy Servicios
— Se evidencia una debilidad en la planificacién y gestién de compras lo cual se
observa en la utilizacion reiterada de cajas chicas y el presunto pago de
arrendamientos.
» Control de Activos
— Gestion ineficiente del control de activos evidenciado en la ausencia de la
aplicacion de la normativa institucional y la recepcion de donaciones.

42) Conclusiones
Gestion Administrativa

* Mantenimiento

De los andlisis realizados se concluye que la gestion del Servicio de Ingenieria y
Mantenimiento, no se ejecuta con la eficiencia requerida; por cuanto presenta problemas en
sus procesos de planificacion y gestion operativa, lo cual se evidencia en sub-ejecuciones
presupuestarias del presupuesto asignado, ausencia de planes de mantenimiento preventivo y
correctivo de planta y equipo, ademas de deficiencias en los procesos de planificacion para la
sustitucion de equipo médico.

43)  Recomendacion:
» Implementar un plan integral de fortalecimiento de la gestion clinica y administrativa.

44)  Plan de Mejora — Gestion Clinica
» Implementar estandarizacién de funciones y responsabilidades del gestor de camas
« Trasparentar la lista de espera
« Concentracién de la informacion y programacion de citas.
» Fortalecer la linea de comunicacion con la red de servicios.

45)  Plan de Mejora — Emergencias.

» Servicios de Emergencias
» Capacidad resolutiva de cada servicios de emergencias (estratificar).
* Implementar CTAS.
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« Medir tiempos de respuesta de servicios de apoyo.
« Andlisis de hardware y redes para sistema de informacion.
» Traslados de Servicios de Ginecologia y Cirugia General.

46)  Plan de mejora - Gestion Administrativa

Mantenimiento:
» Plan de mantenimiento correctivo y preventivo de la infraestructura hospitalaria y
los activos.
» Valorar la posibilidad de unificar lugares de fisicos de almacenamiento general.
Aplicar guias de mantenimiento y formular un plan de necesidades.

Transporte:

« Mantenimiento preventivo y correctivo de flota vehicular.
« Identificar de procesos e identificacion de riesgos.

Bienes y servicios.
* Revision de aspectos técnicos y normativos de proceso de compra por caja chica.
» Realizar estudios de razonabilidad de compras.
« ldentificar limitaciones del proceso de planificacion.

Control de activos.
» Creacion de expedientes individuales.
* Normalizar el proceso de recepcion de donaciones.
» Implementacion de normas y procedimientos contables en bienes inmuebles.

Le parece a la Directora Solera Picado que la parte administrativa hay que analizarla mas, porque
el Hospital es muy complejo.

El Director Fallas Camacho sefiala que, como equipo de transicion, tendria que elaborar todo un
programa de apoyo para solventar todo este tipo de problemas. No sabe si dentro de las
inquietudes del grupo interventor ya tienen planteadas acciones para abordar todo este escenario,
tratando de manera préctica y en la medida de las posibilidades, resolver cada una de estas
situaciones. Pero ademads, todo lo que se ha presentado hoy y la vez pasada, le parece que
requiere todo un programa de abordaje conjuntamente con los equipos del Hospital, porque deja
una serie de inquietudes y preocupaciones como lo estan planteando. Le parece que el paso
inmediato es que se presente a esta Junta Directiva un informe inmediato de como se van a
abordar todo este tipo de situaciones que se estan encontrando y qué tipo de apoyos adicionales
se requeririan de la Gerente Médico.

Finalmente, se da por recibida la informacion complementaria que se ha presentado que se
reserva para analisis.

Asimismo, se dispone incluir el informe en consideracion para analisis que se ha reservado, en la
sesion programada para el 5 de mayo proximo.
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ARTICULO 60°

En cuanto al informe referente a la reestructuracion de la Gerencia Médica, por unanimidad y
mediante resolucidn firme, se acuerda reprogramar la presentacion para el miércoles 7 de los
corrientes.

Ingresa al salén de sesiones el Gerente Administrativo.
Ingresa al salén de sesiones la sefiora Presidenta Ejecutiva y asume la Presidencia.
ARTICULO 61°

Conocida la informacion que presenta el sefior Gerente Administrativo, que concuerda con los
términos del oficio N° GA-19.471-14, de fecha 30 de abril del afio 2014, que literalmente se lee
de este modo, en lo conducente:

“Los medios de comunicacion han divulgado que el Poder Ejecutivo emitira un Decreto
concediendo asueto el 8 de mayo de 2014. Esto, de cara a las proximas actividades que se
desarrollaran en torno a la Sesion Solemne de la Asamblea Legislativa, en la cual el sefior
Luis Guillermo Solis Rivera, asumira la Presidencia de la Republica para el periodo
constitucional 2014-2018.

Segln se tiene previsto, dicha actividad se llevard a cabo en el Estadio Nacional y
asistirdn Presidentes de otras naciones, diplomaticos entre otros funcionarios de alto
rango.

En ese sentido, tomando en consideracion que a la fecha no se dispone del Decreto
Ejecutivo referido, y anticipando las posibles medidas que el Gobierno de la Republica
tome en materia de seguridad y congestionamiento vial causado por la afluencia de
funcionarios publicos que laboren ese dia; se conoce oficio DAGP-0497-2014 de la
Direccion de Administracion y Gestion de Personal en el cual se plantea la siguiente
propuesta de acuerdo, avalada por esta Gerencia”,

en cuanto a las actividades que se desarrollaran en torno a la Sesion Solemne de la Asamblea
Legislativa, en la cual, el sefior Luis Guillermo Solis Rivera asumira la Presidencia de la
Republica para el periodo constitucional 2014-2018, asi como la posible declaratoria de
asueto por parte del Gobierno de Costa Rica para el proximo 08 de mayo del afio 2014, y
siendo que a la fecha no se dispone de la publicacién del Decreto Ejecutivo, la Junta
Directiva, con base en la recomendacion del licenciado Campos Montes —en forma unanime-
ACUERDA delegar en la Gerencia Administrativa y en la Gerencia Médica la potestad para
definir y comunicar las acciones correspondientes una vez que esté en firme el decreto que
se emita sobre el Traspaso de Poderes del dia 8 de mayo de 2014, considerando que se
deberd garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios de salud, y la
disponibilidad inmediata del personal para la atencion oportuna de cualquier situacion de
emergencia.

Sometida a votacion la mocién para que la resolucion se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.
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Se retira del salon de sesiones el licenciado Campos Montes.
Ingresa al salon de sesiones el licenicado Ivan Guardia Rodriguez, Director Financiero Contable.
ARTICULO 62°

El Gerente Financiero presenta el oficio N° 23.184-14, de fecha 23 de abril del afio 2014, que
contiene la propuesta para la renovacion de pdliza todo riesgo; periodo 1° de mayo del afio 2014
al 30 de abril del afio 2015.

La presentacion esta a cargo del licenciado Guardia Rodriguez, con base en las siguientes
laminas:

1) Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencia Financiera
APROBACION
RENOVACION POLIZA
“Incendio Todo Riesgo”

2014-2015
Abril, 2014.

2) Antecedentes
En articulo 8 de la Sesion N° 8136, celebrada el 01 de marzo 2007, la Junta Directiva
aprobo la modalidad de Seguro “Todo Riesgo de Daiio Fisico”, polizas suscritas hasta la

fecha con el Instituto Nacional de Seguros.

Histdrico poliza todo riesgo

PERIODO MONTO EXPUESTO PRIMA % TARIFA
2007-2008 $1.014.361.719.00 $2.161.497.69 0.213%
2008-2009 $1.026.523.415.72 $2.044.118.19 0.199%
2009-2010 $1.270.487.113.42 $2.258.405.05 0.177%
2010-2011 $1.363.462.586.13 $2.316.883.59 0.169%
2011-2012 $1.403.086.062.72 $2.075.866.00 0.148%
2012-2013 $1.410.599.955.72 $2.080.084.57 0.147%
2013-2014 $1.553.545.243,00 $2.267.243.93 0.145%
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Condiciones Vigentes

,

En el articulo 31 de la Sesion N° 8633, celebrada el 05 de abril del 2013, 1a

Junta Directiva aprobd la renovaciin de la Poliza “Incendioc Todo Riesgo™,
para elperiodo 2013-2014, con el Instituto Nacional de Seguros.

p.

2- Se mantiene la
cobertura de
US $ 200 millones

€N una primera
pérdida.

Vigencia del 30 de abril 2013 al 30 de abril 2014

Aspectos legales de consideracion:
Articulo 7 de la Ley N° 8653 Reguladora del Mercado de Seguros:

“El Estado ejercerd la actividad aseguradora por medio del INS y las sociedades
anonimas que establezcan entre bancos publicos y el INS. En virtud del principio de
unicidad del Estado, tanto el Gobierno Central como las demas instituciones del Sector
Publico, reconocen al INS como la Unica empresa de sequros del Estado. Para ello, el
Estado_contratard directamente _con el INS todos los sequros necesarios para la
satisfaccion de sus necesidades, siempre que el INS ofrezca condiciones méas favorables
considerando prima, deducible, cobertura y exclusiones, asi como la calidad del
respaldo financiero y respaldo de reaseguro” (el subrayado no es original).

Aspectos Legales de Consideracion

O Criterio C-132-2010 del 6 de julio del 2010 de la Procuraduria General de la
Repiiblica:

“Para esios efectes, el Ermine Estede comprende no sole los tres Poderes
del Estode y sus crgencs desconcenirados sine mmbien los tnstmciones
estatales y empresas piiblicos estarales™

O Criterio 51-9101-2008 del 18 de noviembre, 2008 de la Subgerencia Juridica:

“Los articulos 7 de la Ley Regulndore del Mercade de Segures, 2 incise b
de ln Ley de Contutecicn adminisoanve, v 130 del Reglomento a ln Ley de
Contramcicn Admmistramve, pemaiten @ lo edwminisoracidin conmamr lo
suscripeion de politas directamente con el INS, en el muio gue esa
institucidn  ofrezee  los  msfores condiciones regpecte a los demads
aseguradoras gie estan habilitadoy para brindar el servicio_ ...

173



N° 8713

6)

Estudio de mercado

de aseguradoras aportado por la Superintendencia General de Seguros,
con el fin de obtener posibles oferentes gue ofrezcan la Péliza Todo

0 El Area Administracién y Aseguramiento de Bienes consultd el registro

Riesgo.

#® Instituto Macional de Seguros (Cotizé una prima de $2.557,748.000 &)
& ASSA Compafiia de Seguros (Cotizd una prima de 52,613,000,000 &3
& MAPFEE (No cotizd)

® Oceanica de Seguros S_A. (No cotizd)

La solicitud considerd el ambito de coberturas requerido por la Caja y el
0 detalle del total de bienes a amparar que representan el patrimonio
expuesto de la Institucion.

|
Mejor tratamientode
posibles indemnizaciones.
Del andlisis efectuado, la oferta del INS atiende
satisfactoriamente los requerimientos solicitados por la
institucidn.
Oferta mas econdomica en $55,252,00.

Situacion Propuesta Periodo 2014 - 2015

B wsimonimo

000 (Primera Pérdida}‘

",743,00 Tarifa 0,1402% N
“m 2014 a130 de abril 2015
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9)
Valor expuesto periodo 2014- 2015
Total:
S1.824.904.189.08
1
10)

A pesar del aumento de la siniestralidad debido al terremoto del 5
de setiembre 2012, la tarifa que presenta el INS para la renovacion
2014-2015 es ligeramente inferior a la tarifa actual.

— Disminucidén en tarifa —
_ 0.0057% J e -

(*) 5i al nuewo monto expuesto se aplicara la tarifa actual de 0,1459% l

11)  Dictamen técnico:

Informe presentado por el Area Administracion y Aseguramiento de Bienes en oficio
AAAB-165-2014/SGAB-169-2014 del 04 de abril del 2014, suscrito por la Licda.
Auxiliadora Villalta Gomez, Jefe de la citada Area y la Licda. Sileny Espinoza Acosta,
Jefe Sub Area Gestion Aseguramiento de bienes, mediante la cual se recomienda la
renovacion de la pdliza con el Instituto Nacional de Seguros para el periodo 2014-2015
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Tendencia historica

Tendencia Historica
del monto expuesto, prima y tarifa.

= MAOHTO EXPUESTO ¥id
FLH RO B MOVACHN
= - PRIMA WES FIRIODO

RENDVACION Como se observa en la
o TWRIFA (N VRS grafica anterior, la
FERKDDO: R NOWVAC KON tar"a r‘a d'lsminum
en los dlitimos siete
pericdos,  incluyendo
para esta renovacion,
producto de un
mejoramiento en  la
gestion de riesgos en
las unidades de la
Institucién, lo cual se
ha traducido en un
ahorro para la CCSS.

Conclusiones:

Con la informacion recibida se concluye que la oferta del INS atiende satisfactoriamente
los requerimientos solicitados.

El INS ofrece un producto acorde con nuestra solicitud de cotizacién, mejorando algunos
puntos que garantizan a la CCSS un mejor tratamiento de las posibles indemnizaciones, lo
cual sugiere un mejor balance entre prima, deducible, cobertura y exclusiones. Ademas es
més econdmica en $55.252,00 que la oferta de ASSA.

En cuanto a la calidad del respaldo de reaseguro el INS certifica que los reaseguradores
contratados son de primer orden.

En relaciéon a la calidad del respaldo financiero, el INS manifiesta que cuenta con la
garantia del Estado, con datos proyectados a diciembre 2013 correspondientes a valor de
sus activos de $2.972 millones y un patrimonio de $1.260 millones.

Conclusiones:

La calificacion Nacional de Riesgos del INS es AAA, segun calificadora Fitch Ratings a
08-2013 y a nivel internacional de A con base en la evaluacion de AM Best a 02-2013.

No se omite manifestar que con la oferta del INS quedan cubiertos todos los edificios,
equipos, maquinaria, mobiliario y mercaderia de la CCSS bajo la modalidad de Primera
Pérdida a valor convenido, con el adicional de una serie de coberturas y sublimites que
generan coberturas especiales, de importante valor agregado para la Institucion.

La oferta de ASSA dispone de términos tecnicos que ponen en riesgo una posible

indemnizacién; como lo son: Primera pérdida relativa (infraseguro), Equipo Electronico

como sublimite, Gastos Extra con un tope de indemnizacion muy inferior al cotizado por
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el INS. Aunado a ello ASSA no cotiza sublimite Traslado Temporal de Bienes, sublimite
Reinstalacion Automatica de Bienes, tres (3) pruebas de rendimiento de sistemas de
combate de incendios ni Tres (3) inspecciones de Seguridad Humana.

15)  Recomendacion:

De conformidad con los antecedentes citados y con vista en el oficio DFC-0709-14 del 10 de
abril del 2014 suscrito por el Lic. Ivan Guardia Rodriguez, Director Financiero Contable, se
recomienda a la Junta Directiva la renovacion de la Pdliza 02-01-INM-Todo Riesgo para el
periodo 01 de mayo del 2014 al 30 de abril del 2015, en las siguientes condiciones:

@ Aumentar el valor expuesto a $1.824.904.189,08 que incluye la totalidad de los
edificios, equipos, mobiliario, maquinaria y la mercaderia de la Institucion.

@ Mantener la cobertura de $ 200 millones.

@ Aprobar el pago de la prima anual por $2,557.748,00, que incluye la Péliza de
Responsabilidad Civil con una prima de $1.923,00.

16)  Propuesta de acuerdo:

Con base en las consideraciones precedentes, teniendo a la vista el oficio DFC-0709-14 del 10 de
abril del 2014, suscrito por el Lic. lvan Guardia Rodriguez, Director Financiero Contable y el
oficio GF-23184, del 23 de abril de 2014, suscrito por el Lic. Gustavo Picado Chacdn, Gerente
Financiero, la Junta Directiva acuerda:

“Aprobar la renovacion de la Poliza 02-01-INM-Todo Riesgo para el periodo 01 de mayo 2014
al 30 de abril del 2015 bajo las siguientes condiciones:

CRITERIO CONDICIONES
Monto Expuesto $1.824.904.189,08
Primera Pérdida $200.000.000,00
Prima $2.557.748,00

Es importante indicar que el monto de la prima contempla $1.923,00 de la Péliza Bésica de
Responsabilidad Civil (RC).

La Gerencia Financiera tramitard lo correspondiente para la asignacion de los recursos
economicos necesarios para hacerle frente a las erogaciones que se derivan de esta

renovacion”.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio nimero GF-23.184-14 del 23 de abril del afio en
curso que firma el sefior Gerente Financiero y, en lo pertinente, literalmente se lee asi:
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“RESUMEN EJECUTIVO

Anualmente, la Junta Directiva aprueba la suscripcion de la péliza Todo Riesgo Dafio Fisico,
mediante la cual se aseguran las edificaciones, equipos y materiales y suministros que la
Institucion posee para la prestacion de servicios.

La pdliza actual vigente vence el 30 de abril del 2014 por lo que se requiere la renovacion de la
misma para el periodo que va del 1° de mayo del 2014 al 30 de abril del 2015, y para lo cual se
solicitaron las cotizaciones correspondientes a las aseguradoras autorizadas por la
Superintendencia General de Seguros (SUGESE).

De las cotizaciones solicitadas MAPFRE y Oceanica de Seguros S.A. no presentaron ofertas,
recibiéndose unicamente las de ASSA vy del Instituto Nacional de Seguros. ASSA oferta una
prima de $2.613.000,00 y el Instituto Nacional de Seguros oferta una prima de $2.557.748,00, de
donde se desprende que la oferta del Instituto Nacional de Seguros es la de menor precio con
respecto a la oferta de ASSA en $ 55.252.

I) ANTECEDENTES

En el articulo 8° de la sesion N° 8136 del 1° de marzo del 2007, la Junta Directiva aprob6 la
modalidad de seguro “Todo Riesgo”, y a partir de ese momento, anualmente se han venido
aprobando las renovaciones de la poéliza suscrita con el Instituto Nacional de Seguros segun se
detalla seguidamente.

PERIODO MONTO PRIMA TARIFA % TARIFA
EXPUESTO
2007-2008 $1.014.361.719.00 $2.161.497.69 0,002131 0.213%
2008-2009 $1.026.523.415.72 $2.044.118.19 0,001991 0.199%
2009-2010 $1.270.487.113.42 $2.258.405.05 0,001778 0.177%
2010-2011 $1.363.462.586.13 $2.316.883.59 0,001699 0.169%
2011-2012 $1.403.086.062.72 $2.075.866.00 0.001480 0.148%
2012-2013 $1.410.599.955.72 $2.080.084.57 0.001475 0.147%
2013-2014 $1.553.545.243,00 $2.267.243.93 0.001459 0.145%

Para la renovacién de la poéliza correspondiente al periodo 2014-2015, se consideraron los
siguientes aspectos:

e Articulo 7 de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, N° 8653 del 22 de julio del
2008 que dice:

“El Estado ejercera la actividad aseguradora por medio del INS y las
sociedades an6nimas que establezcan entre bancos publicos y el INS. En
virtud del principio de unicidad del Estado, tanto el Gobierno central como
las demés instituciones del Sector Publico, reconocen al INS como la Unica
empresa de seguros del Estado. Para ello, el Estado contratara directamente
con el INS todos los seguros necesarios para la satisfaccion de sus
necesidades, siempre que el INS ofrezca condiciones mas favorables
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considerando prima, deducible, cobertura y exclusiones, asi como la calidad
del respaldo financiero y respaldo de reaseguro”.

Criterio C-132-2010 del 6 de julio del 2010 donde la Procuraduria General de la
Republica analiza el articulo 7 de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros y en cuya
conclusion 5 sefiala:

“5) Para estos efectos, el término Estado comprende no solo los tres Poderes del
Estado y sus 6rganos desconcentrados sino también las instituciones estatales y
empresas publicas estatales”.

Oficio PE-2010-0972 del 9 de agosto del 2010 de la Presidencia Ejecutiva del Instituto
Nacional de Seguros que indica:

«“...el Instituto Nacional de Seguros le garantiza al Estado y sus instituciones que en
altima instancia siempre ofrecera la mejor oferta del mercado, no solo en precio,
sino en coberturas, deducibles y servicios, y en ese sentido (...) cualquier oferta de
cualquier entidad privada sera mejorada”.

Criterio SJ-9101-2008 del 18 de noviembre del 2008 de la Direccion Juridica que indico:

“Los articulos 7 de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, 2 inciso b de la Ley
de Contratacién administrativa, permiten a la administracion contratar la
suscripcion de polizas directamente con el INS, en el tanto que esa institucion ofrezca
las mejores condiciones respecto a las demas aseguradoras que estdn habilitadas
para brindar el servicio.

No obstante, si para el momento en que la Administracion debe comenzar a tramitar
la renovacion de las polizas actuales, procede a realizar un estudio de mercado
previo con las aseguradoras proveedoras del servicio requerido que haya en el pais, y
verifica que hay mejores opciones a contratar que el INS, lo correcto es que se
tramite una contratacion concursada, en atencion a las reglas de Contratacién
Administrativa vigentes, segun el articulo 27 de la Ley de Contratacion
Administrativa, entre otros criterios a considerar”.

Con los elementos anteriores se solicitaron cotizaciones para la renovacién de la péliza periodo
2014-2015 a las aseguradoras registradas ante la Superintendencia General de Seguros
(SUGESE): MAPFRE, ASSA Compaiiia de Seguros, Oceénica de Seguros S.A., Instituto
Nacional de Seguros, con los siguientes resultados

v MAPFRE y Oceanica de Seguros S.A., no dieron respuesta a la solicitud de
cotizacion

v ASSA cotiz6 una prima de $ 2.613.000,00

v INS cotiz6 una prima de $2.557.748,00

COSTO DE LA ACTUALIZACION DE LA POLIZA INSTITUCIONAL

Para el periodo actual 2013-2014, el monto expuesto es de $1.553.545.243. Por su parte para el
periodo 2014-2015 se propone un monto expuesto $1.824.904.189,08, lo cual representa un
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incremento de $ 271.358.946,08, correspondiente a la actualizacion de los costos del Sistema de
Suministros, Bienes Muebles y la actualizacion general del valor del metro cuadrado de
construccién de las edificaciones institucionales, para lo cual se tomo el valor de la ultima
version de las Tipologias Constructivas del Ministerio de Hacienda.

Con el nuevo célculo por metro cuadrado (m2) de construccion, el monto expuesto en el rubro de
edificio para el periodo 2014-2015 corresponde a $ 1.350.797.330, lo cual representa un
incremento con respecto al monto del periodo 2013-2014 de $246.502.470, 0 sea un 22.32%.

DIFERENCIA EN EL RUBRO DE EDIFICIO

PERIODO RENOVACION RUBRO EDIFICIO
2013-2014 $1.104.294.860
2014-2015 $1.350.797.330

Incremento absoluto $246.502.470
Incremento porcentual 22.32%

ANALISIS DE LAS OFERTAS

En el anexo 1, del oficio AAAB-165-14/SAGB-169-14, del 04 de abril de 2014, suscrito por el
Area de Administracion y Aseguramiento de Bienes, contiene el analisis de las ofertas
presentadas por el Instituto Nacional de Seguros y ASSA.

Del analisis efectuado, se determina que la oferta del INS atiende satisfactoriamente los
requerimientos solicitados.

El INS ofrece un producto acorde con la solicitud de cotizacién, mejorando algunos puntos que
garantizan a la CCSS una mejor tratamiento de las posibles indemnizaciones, lo cual sugiere un
mejor balance entre prima, deducible, cobertura y exclusiones; razones suficientes para
considerar que es la Unica oferta que alcanza la debida satisfaccion del interés general o de evitar
dafios o lesiones a los intereses publicos. Ademas, es $55.252,00 mas econdmica que la oferta de
ASSA.

En cuanto a la calidad del respaldo de reaseguro mediante el oficio DCC-02637-2014, el INS
certifica que los reaseguradores contratados son de primer orden y que presentan una calificacion
internacional de AA, AA-, A-, A+.

En cuanto a la calidad del respaldo financiero, el INS manifiesta que cuenta con la garantia del
Estado, con datos proyectados a diciembre 2013 correspondientes a valor de sus activos de
$2.972 millones y un patrimonio de $1.260 millones.

La calificacion Nacional de Riesgos del INS es AAA, segln calificadora Fitch Ratings al 08-
2013y a nivel internacional de A con base en la evaluacion de AM Best al 02-2013.

Con la oferta del INS quedan cubiertos todos los edificios, equipos, maquinaria, mobiliario y
mercaderia de la CCSS bajo la modalidad de Primera Pérdida a valor convenido, con el adicional
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de una serie de coberturas y sublimites que generan coberturas especiales, de importante valor
agregado para la Institucion.

La oferta de ASSA dispone de términos técnicos que perjudican una posible indemnizacion;
como lo son: Primera pérdida relativa (infraseguro), Equipo Electrénico como sublimite, Gastos
Extra con un tope de indemnizacion muy inferior al cotizado por el INS. Aunado a ello ASSA no
cotiza lo siguiente:

Sublimite Traslado Temporal de Bienes.

Sublimite Reinstalacion Automatica de Bienes.

Tres (3) pruebas de rendimiento de sistemas de combate de incendios.
Tres (3) inspecciones de Seguridad Humana.

COMPARACION DE LA OFERTA DEL INS CON EL ASEGURAMIENTO ACTUAL

A continuacién se presenta un cuadro comparativo de las condiciones principales de la poliza
vigente y la propuesta para el periodo 2014-2015:

Comparacion de las condiciones actuales y propuestas

Pdliza Actual Oferta Diferencia
Criterio 2013-2014 2014-2015
**)
Condiciones que han variado
Monto
$1.553.545.243,00 $1.824.904.189,08 (+) $271.358.946,08
Expuesto
Prima $2.267.243.93 $ 2.557.748,00 (+) $290.504.07
Tarifa 0,1459% 0,1402% (-) 0,0058%
2% de la suma
Deducible asegurada del rubro 2% de la suma asegurada | (+) A excepcion de la
afectado de la del rubro afectado de la | zona del Hospital San
Eventos N Y )
Catastr6ficos ublcac_lon afectada, ut_ncacmn afectada, Juan de Dios con un
minimo de US minimo de US $45,000. 1%.
$45,000.
Condiciones que se han mantenido sin cambios
Primera Pérdida $200.000.000,00
Deducible $1.000.000,00 toda y cada pérdida, excepto para las ubicaciones menores de
Otros Riesgos | US $2.000.000,00 aplica US $10.000,00

(**) Fuente: Acuerdo Junta Directiva CCSS, Articulo 31° de la sesién N° 8633 celebrada el 04 de

abril de 2013, oficio N° 23.335.

Del andlisis del cuadro anterior, se destacan los siguientes aspectos.
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Para la renovacion del periodo 2014-2015 el monto expuesto aumenta en $
271.358.946,08 el cual se sustenta en la actualizacion de montos por concepto de
mercaderias y la actualizacion del monto expuesto de los edificios.

Con respecto al periodo 2013-2014, la prima aumenta en $ 290.504.07.

Si se aplicara al nuevo monto expuesto de $1.824.904.189,08 para el periodo 2014-
2015 la tarifa vigente de 0.1459% el monto de la prima asciende a $2.663.265.71. No
obstante, al reducirse la tarifa al 0.1402% se obtiene un ahorro en la prima de $
105.517.17, segun se aprecia en el cuadro siguiente:

Monto expuesto Tarifa Tarifa Monto prima
2014-2015 2013-2014 2014-2015

$1.824.904.189.08 0.1459% $2.663.265.17

$1.824.904.189.08 0.1402% $2.557.748,00

AHORRO $105.517.17

MEJORAS EN EL PRODUCTO

Con la nueva oferta del INS para el periodo 2014-2015, se mejoran las condiciones del producto
con las siguientes coberturas:

Se amplian los gastos de remocion de escombros, pasando de un 1% a un 2% de la
suma asegurada por ubicacion.

Se amplia la reinstalacion automatica de bienes, pasando de un 1% a un 5% de la
suma total asegurada.

Se obtiene la cobertura de Equipo Electronico, en lugar de un sublimite de
$3.500.000,00.

Cobertura de Gastos Extra por $2.000.000,00 sin pago de prima adicional.

El deducible de Robo bajé de $3.500,00 a $2.500,00.

Incluye sublimite de Infidelidad por $50.000,00 para Equipo Electronico.

El deducible de Transporte Terrestre Incidental disminuyé de $3.500,00 a $2.500,00.
El sublimite de Responsabilidad Civil General aument6 de $100.000,00 a $150.000,00
y la pdliza Basica de Responsabilidad Civil pasé de $20.000,00 a $200.000,00.

El sublimite de Inclusion y Amparo Automaético de Bienes pasd de 180 dias a 240
dias.

Capacitaciones certificadas y de alta calidad en conjunto con el Reasegurador.
Considerando que por el terremoto del pasado 5 de setiembre del 2012 la
siniestralidad tiende a aumentar, era de esperar que la tarifa también se incrementara,
sin embargo se obtuvo una ligera disminucion de la tarifa para esta nueva renovacion,
lo cual representa una de las principales mejoras en la oferta del INS, a pesar que el
monto expuesto aumento alrededor de un 15%, basicamente por el aumento de los
valores por metro cuadrado de construccion de la tipologias constructivas del
Ministerio de Hacienda.

La tarifa se reduce de 0,1459 a 0,1402.
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Tal situacion no es accidental, por el contrario es el reflejo de la labor de campo en la
identificacion y el manejo de los riesgos en las diferentes unidades de la institucion, capacitacion
y ensefianza por medio de exposiciones, para crear una cultura preventiva en la administracion de
los diferentes factores de riesgos por parte de los ingenieros de la Subarea Gestion
Aseguramiento de Bienes.

Il DICTAMEN TECNICO
Oficio DFC- 709-14, del 10 de abril de 2014, suscrito por la Direccion Financiero Contable.

111 CONCLUSIONES

e Con la informacién recibida se concluye que la oferta del INS atiende
satisfactoriamente los requerimientos solicitados.

e EI INS ofrece un producto acorde con nuestra solicitud de cotizacion, mejorando
algunos puntos que garantizan a la CCSS una mejor tratamiento de las posibles
indemnizaciones, lo cual sugiere un mejor balance entre prima, deducible, cobertura y
exclusiones; razones suficientes para considerar que es la Unica oferta que alcanza la
debida satisfaccion del interés general o de evitar dafios o lesiones a los intereses
publicos. Ademas, es $55.252,00 mas economica que la oferta de ASSA.

e En cuanto a la calidad del respaldo de reaseguro se adjunta el oficio DCC-02637-
2014, mediante el cual el INS certifica que los reaseguradores contratados son de
primer orden y que presentan una calificacion internacional de AA, AA-, A-, A+.

e En cuanto a la calidad del respaldo financiero, el INS manifiesta que cuenta con la
garantia del Estado, con datos proyectados a diciembre 2013 correspondientes a valor
de sus activos de $2.972 millones y un patrimonio de $1.260 millones.

e La calificacion Nacional de Riesgos del INS es AAA, segun calificadora Fitch Ratings
al 08-2013 y a nivel internacional de A con base en la evaluacion de AM Best al 02-
2013.

¢ No se omite manifestar que con la oferta del INS quedan cubiertos todos los edificios,
equipos, maquinaria, mobiliario y mercaderia de la CCSS bajo la modalidad de
Primera Pérdida a valor convenido, con el adicional de una serie de coberturas y
sublimites que generan coberturas especiales, de importante valor agregado para la
Institucion.

e La oferta de ASSA dispone de términos técnicos que perjudican una posible
indemnizacién; como lo son: Primera pérdida relativa (infraseguro), Equipo
Electrénico como sublimite, Gastos Extra con un tope de indemnizacion muy inferior
al cotizado por el INS. Aunado a ello ASSA no cotiza lo siguiente:

Sublimite Traslado Temporal de Bienes.

Sublimite Reinstalacion Automatica de Bienes.

Tres (3) pruebas de rendimiento de sistemas de combate de incendios.
Tres (3) inspecciones de Seguridad Humana.

o O O O
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IV RECOMENDACION:

De conformidad con los antecedentes citados y con vista en el oficio N° DFC-0709-14 del 10 de
abril del 2014 suscrito por el Lic. Ivan Guardia Rodriguez, Director Financiero Contable, se
recomienda a la Junta Directiva la renovacion de la Poliza 02-01-INM-Todo Riesgo para el
periodo 1° de mayo del 2014 al 30 de abril del 2015, en las siguientes condiciones:

1. Aumentar el valor expuesto a $1.824.904.189,08 que incluye la totalidad de los edificios,
equipos, mobiliario, maquinaria y mercaderia de la Institucion

2. Mantener la cobertura de $200 millones.

3. Aprobar el pago de la prima anual por $2.557.748 que incluye la Poliza de
Responsabilidad Civil con una prima de $1.923,00”,

teniendo a la vista el oficio nimero DFC-0709-14 del 10 de abril del 2014, suscrito por el Lic.
Ivan Guardia Rodriguez, Director Financiero Contable, y con base en la recomendacion del
licenciado Picado Chacén, la Junta Directiva —en forma undnime- ACUERDA aprobar la
renovacion de la Pdliza 0201-INM-126-01 Todo Riesgo para el periodo 1° de mayo del afio 2014
al 30 de abril del afio 2015, bajo las siguientes condiciones:

Criterio Condiciones
Monto Expuesto US$1.824.904.189,08
Primera Pérdida US$200.000.000,00
Prima US$2.557.748,00

El monto de la prima contempla $1.923,00 (mil novecientos veintitrés dolares) de la Pdliza
Bésica de Responsabilidad Civil (RC).

La Gerencia Financiera tramitara lo correspondiente para la asignacion de los recursos
econdmicos necesarios, para hacer frente a las erogaciones que se derivan de esta renovacion.

Sometida a votacion la mocién para que la resolucion se adopte en firme es acogida
unénimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

ARTICULO 63°

Se presenta el oficio numero CJ-267-2014, firmado por la Jefa de la Comision Permanente
Especial de Seguridad y Narcotrafico de la Asamblea Legislativa, por medio del que se consulta
el Proyecto “Ley del servicio penitenciario nacional y de acceso a la justicia para la ejecucion
de la pena”, DICTAMEN AFIRMATIVO”, expediente N° 18.867.

Se solicitd el criterio unificado de las Gerencias Médica y Financiera; se recibe el oficio N° GF-
23.926-14, firmado por el Gerente Financiero, que literalmente se lee de este modo:
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“Mediante el oficio JD-PL-008-14 del 10 de abril de 2014, se solicita a las Gerencias
Médica y Financiera emitir criterio respecto al proyecto de ley citado en el epigrafe y
tramitado bajo el expediente N° 18.867, debiendo esta ultima unificar los criterios
correspondientes para la sesion del 24 de abril de 2014.

En ese sentido y dado que se ha estimado pertinente solicitar criterio a la Gerencia
Meédica, se le solicita de la manera mas atenta, gestionar ante la Comision Permanente
de Especial de Seguridad y Narcotrafico de la Asamblea Legislativa, la concesion de una
prorroga del plazo indicado en el oficio CJ-267-2014 del 10 de abril de 2014, por quince
(15) dias habiles méas para la remision del criterio institucional.

Asi las cosas y con el aval requerido, se estaria presentando el criterio de marras, segin
lo agende la oficina a su cargo”,

y, por lo expuesto, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA solicitar a la Comision
consultante una prérroga de quince dias hébiles para externar criterio.

Sometida a votacién la mocion para que lo resuelto se adopte en firme es acogida por
unanimidad. Por lo tanto, el acuerdo se adopta en firme.

ARTICULO 64°

Por unanimidad y mediante resolucién firme, se acuerda reprogramar para la sesion del 7 de los
corrientes, los siguientes asuntos:

1. Gerencia Financiera.

a) Atencion articulo 3°, sesiobn N° 8711: solicitud presentacion informe complementario
con la respectiva propuesta de acuerdo en relacion con: “Nuevo Modelo de Gestidn
Administrativa, Logistica y Financiera de la CCSS”. Evaluacion del Estado actual del
Proyecto “Modernizacion del Sistema Financiero de la CCSS” y propuesta de acciones
para su reorientacién y mitigacion de riesgos durante su ejecucién e implementacion.
(Ref.: oficio N° GF-22.830-14).

2. Gerencia de Infraestructuray Tecnologias.

a) Oficio N° GIT-0401/GM-3046-2014 de 31 de marzo del afio 2014, firmado por la
Gerente de Infraestructura y Tecnologias: Informe avance del Proyecto de Angiografia
para los Hospitales México, San Juan de Dios y Hospital Calder6n Guardia.

b) Oficio N° GIT-0545/GM-2959-2014 de 07 de abril del afio 2014, suscrito por la
Gerente de Infraestructura y Tecnologias: Informe avance Proyecto Salud Mesoamerica
2015.

3. Gerencia Administrativa.

a) Oficio N° GA-19.386-14 de fecha 22 de abril del afio 2014, suscrito por el Gerente
Administrativo: atencién articulo 28°, sesion N° 8692: propuesta modificacion de los
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articulos 8; 9, 12; 13; 19 y 22 del Reglamento de Concursos para el nombramiento en
propiedad en la CCSS.

b) Oficio N° GA-19.434-14 de fecha 25 de abril del afio 2014, que firma el Gerente
Administrativo: propuesta ‘Reglamento para las declaratorias de interés institucional
de actividades en la CCSS .

Por otra parte y en el caso de la Gerencia de Pensiones, se acuerda reprogramar para la sesion
del 5 de los corrientes, la presentacion del oficio N° GP-16.092-14 de fecha 03 de marzo del
2014: informe de Evaluacién Anual-Operativo Presupuesto, afio 2013.

ARTICULO 65°

Se toma nota de lo informado por el Director Meléndez Gonzalez, en el sentido de que no le sera
posible participar, en la sesion del 15 de mayo proximo, en la tarde.

A las dieciocho horas con cuarenta minutos se levanta la sesion.
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