N° 8715
Miércoles 7 de mayo de 2014 N° 8715

Acta de la sesion ordinaria namero 8715, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las doce horas del miércoles 7 de mayo de 2014, con la
asistencia de los sefiores: Presidenta Ejecutiva, Dra. Balmaceda Arias; Vicepresidente, Dr. Fallas
Camacho; Directores: Sr. Nieto Guerrero, Prof. Meléndez Gonzéalez, Licda. Solera Picado, Ing.
Salas Carrillo, Sr. Loria Chaves, Lic. Gutiérrez Jiménez, Lic. Marin Carvajal; Auditor, Lic.
Hernandez Castafieda; y Lic. Alfaro Morales, Subgerente Juridico. Toma el acta Emma Zufiga
Valverde.

ARTICULO 1°

En cuanto a propuesta de reforma al articulo 10°, parrafo 15 del Reglamento del Seguro de Salud,
se acoge la mocion de la Directora Solera Picado, en términos de que dicha propuesta pueda
conocerse antes, por cuanto se encuentra dentro de los Gltimos puntos de la agenda.

ARTICULO 2°
Se someten a revision y se aprueban las actas de las sesiones numeros 8606, 8607 y 8608.
ARTICULO 3°

Conocida la informacion que presenta la sefiora Presidenta Ejecutiva y teniendo a la vista loa
invitacion que se le cursa, por medio del oficio del 7 de mayo en curso, numero SE-
COMISCA/N1432, que firma el doctor Julio César Valdés Diaz, Secretario Ejecutivo de
COMISCA, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA conceder permiso con goce de
salario del 12 al 14 de mayo del afio en curso, a favor del sefior Gerente Administrativo,
licenciado Luis Fernando Campos Montes, quien ocupa el cargo de Secretario Técnico de
CISSCAD, para que participe en la reunion de las Secretarias e instituciones que forman parte del
Sistema de Integracion Centroamericana (SICA), que tendra lugar el 13 de mayo en curso, en San
Salvador, El Salvador.

Se toma nota de que los gastos de participacion del licenciado Campos Montes seran cubiertos
por la SE-COMISCA.

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.

La sefiora Zufiga Valverde se retira del salon de sesiones y en este apartado toma el acta la
licenciada Marita Rojas Mora.

ARTICULO 4°
La sefiora Presidenta Ejecutiva se refiere a la situacion que se presenta con las vacaciones de la
sefiora Secretaria de la Junta Directiva, quien, con fecha 9 de abril en curso le ha dirigido un

oficio atinente al asunto, y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA trasladarlo para
analisis de la Direccion Juridica, en un plazo de quince dias.
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Sometida a votacion 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 salon de sesiones la sefiora Gerente Médico, doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla.
Ingresa al saldn de sesiones la sefiora Zafiga Valverde.

Ingresan al saldén de sesiones la doctora Sandra Rodriguez Ocampo, Directora, y la licenciada
Loredana Delcore Dominguez, funcionaria del CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e
Informacion en Salud y Seguridad Social).

ARTICULO 5°

Por unanimidad y mediante resolucion firme, se acuerda modificar la agenda y que, en el
capitulo de la Gerencia Médica, se trate el tema referente al andlisis del pago de los tres primeros
dias incapacidad en el caso de los empleados de la Caja.

Ingresa al salon de sesiones la doctora Sandra Rodriguez Ocampo, Directora, y la licenciada
Loredana Delcore Dominguez, funcionaria del CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e
Informacion en Salud y Seguridad Social).

ARTICULO 6°

Se tiene a la vista el oficio N® GM-SJD-5161-2014 del 5 de mayo del afio 2014, que suscribe la
sefiora Gerente Médico, habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte de la doctora
Sandra Rodriguez Ocampo, Directora del CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e
Informacion en Salud y Seguridad Social), y con base en la recomendacion de la doctora Villalta
Bonilla, la Junta Directiva -en forma unanime- ACUERDA modificar y fijar en ¢151.871.33
(ciento cincuenta y un mil ochocientos setenta y un colén con treinta tres céntimos) el monto
mensual de la beca aprobada en el articulo 5° de la sesién N° 8691, celebrada el 27 de enero del
afio 2014, para que los beneficiarios ahi detallados realizaran el Curso de Formacion de
Auxiliares de Enfermeria en los Hospitales Nacional de Nifios y de Las Mujeres, y en las Areas
de Salud de Atenas y Santo Domingo de Heredia, del 3 de febrero al 12 de diciembre del afio
2014. Ello toda vez que no se contemplé el aumento salarial correspondiente al segundo
semestre del afio 2013.

Los demés términos de lo resuelto en el articulo 5° de la citada sesién N° 8691 se mantienen
invariables.

Los beneficios aprobados quedan sujetos a las disposiciones reglamentarias vigentes.

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

ARTICULO 7°

La sefiora Gerente Médico presenta el oficio N° GM-SJD-5160-2014, de fecha 05 de mayo del
afio 2014, que contiene la propuesta de beneficios para estudio, permiso con goce de salario en

2



N° 8715

caracter de beca, a favor de la Dra. Maria José Soto Aglero, Médico Especialista en Pediatria del
Hospital Nacional de Nifios para realizar una Subespecialidad en Cuidado Critico Pediatrico con
Enfasis en Cuidado Critico Cardiaco, en el Hospital Sick Kids, Universidad de Toronto, Canada,
del 1° de julio de 2014 al 30 de junio de 2016.

La doctora Rodriguez Ocampo, con el apoyo de las respectivas ldminas, se refiere a la propuesta
en consideracion:

1)

2)

3)

Caja Costarricense de Seguro Social

Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y

Seguridad Social (CENDEISSS)

Subespecialidad en Cuidado Critico Pediatrico en el Hospital Sick Kids Universidad de
Toronto, Canada del mes de julio de 2014 al mes de junio de 2016 para la Dra. Maria José
Soto Agliero Médico Especialista en Pediatria del Hospital Nacional de Nifios

Dra. Sandra Rodriguez Ocampo

Directora Ejecutiva

CENDEISSS.

A Subespecialidad en Cuidado

Critico Pediatrico ANTECEDENTES GENERALES:

La Junta Directiva aprobd en el articulo 3° de la sesion N° 8353, celebrada el 4 de junio de
2009:

...el Proyecto “Fortalecimiento de la Atencion Integral del Cancer en la Red Oncoldgica
Nacional de la CCSS”
e Contemplado en el estudio denominado: “Identificacion de las necesidades de
Formacion y Capacitacion para la Atencion Integral del Cancer”, elaborado por el
Dr. Luis B. Saenz, en el mes de abril 2009, donde se identifica necesidad
institucional de realizar capacitaciones de actualizacion a los profesionales del
area de radioterapia.

CRITERIO DIRECCION GENERAL Y JEFATURAS:

El Dr. Rodolfo Herndndez GAmez, Director General del Hospital Nacional de Nifios,
mediante oficio DG-036-14 con fecha del 08 de enero de 2014 avala que la Dra. Soto
realice Subespecialidad en Cuidado Critico en el Hospital Sick Kids, Universidad de
Toronto, Canadd, por considerar que durante el tiempo laborado por la Dra. Soto Aglero
en la Unidad Cardiaca, ha dado excelentes resultados en su desempefio profesional,
calidad humana y compromiso con la Institucion, en un campo de urgente necesidad en el
medio para la atencién debida del paciente pediatrico con enfermedad cardiovascular.

El Dr. Gerardo Mora Badilla, Jefe del Departamento de Cirugia del Nacional de Nifios en
oficio DC-028-14 con fecha del 15 de enero de 2014 avala la participacién de la Dra. Soto
para realizar Subespecialidad en Cuidado Critico en el Hospital Sick Kids, Universidad de
Toronto, Canadd, debido a exitoso desempefio a nivel profesional, disposicion e interés
para laborar con pacientes cardiopatas.



4)

5)

6)
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CONSIDERACIONES IMPORTANTES:

Actualmente en Costa Rica nacen cuarenta mil (40.000) nifios por afio, de estos
aproximadamente quinientos (500) por afio son portadores de una malformacion cardiaca,
y trescientos (300) de estos requerirdn una cirugia cardiaca durante el primer afio de vida.
A este nimero de pacientes, se suman el nimero considerable de inmigrantes que
requieren tratamiento y cirugia.

En este sentido la capacitacion de la Dra. Maria José Soto Agiero, es de suma
importancia para el Servicio de Cirugia del Hospital Nacional de Nifios teniendo en
consideracion que los beneficios académicos y profesionales adquiridos por la Dra. Soto
en el proceso de formacion seran relevantes para la debida atencion del paciente
pediatrico con enfermedad cardiovascular.

CENTRO DE ESTUDIO:

HOSPITAL SICK KIDS UNIVERSIDAD DE TORONTO, CANADA

El Hospital Sick Kids, afiliado a la Universidad de Toronto, es un centro hospitalario
intensivo de investigacion en Canada y mas grande dedicado a mejorar la salud de los
nifios en el pais. ElI Hospital Sick Kids una comunidad de atencion de la salud dedicada a
mejorar la salud de los nifios. La mision es proporcionar el cuidado compasivo, para
dirigir el avance cientifico y clinico, y para preparar la proxima generacion de lideres en
la salud infantil.

En materia de salud infantil, el Hospital Sick Kids mejora la salud de los nifios mediante
la integracion de la atencién, la investigacion y la docencia. Con un personal que incluye a
profesionales de todas las disciplinas de la atencién de salud y la investigacion, el
Hospital Sick Kids ofrece una compleja y especializada atencién al paciente, mediante la
creacion de los avances cientificos y clinicos, el intercambio de conocimientos y
experiencias y la defensa de la creacion de un sistema de salud infantil accesible, integral
y sostenible.

ALGUNOS ASPECTOS GENERALES DEL PROGRAMA DE ESTUDIO:

La Subespecialidad que realizara la Dra. Soto le permitird desarrollarse como un lider en
cuidados criticos y fomentar el desarrollo intensivista competente responsable e
ingenioso, con capacidad de investigar y desarrollarse en &reas como: la ciencia bésica,
fisiologia, ensayos clinicos, epidemiologia clinica, ética y educacion.

Entre los objetivos de la Subespecialidad en Cuidado Critico Pediatrico estan:

1- Investigacién y supervision: Seleccionar las herramientas de investigacion
medicamente adecuadas, interpretar resultados y demostrar comprension.
2-Comunicacién: Establecer una relacion profesional con los pacientes y familiares.
3-Admiistracion: Utilizar los recursos del Hospital de manera efectiva con el fin de
equilibrar el cuidado y la seguridad del paciente.

4- Colaborador: Brindar asesoramiento, orientacion y colaboracion a los pacientes y al
equipo de trabajo.

5-Realizar Intervenciones terapéuticas.
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7) ASPECTOS GENERALES DE LA BENEFICIARIA:

BENEFICIARIO: Dra. Maria José Soto Aguero
Cédula 1-1128-0994.
Médico Especialista en Pediatria
Hospital Nacional de Nifios.

ACTIVIDAD: Rotacion en Oncologia Radioterapica.

SEDE: Universidad de Toronto, Canada Hospital Sick Kids.
PERIODO: 01 de julio de 2014 al 30 de junio de 2016.

ANOS DE COMPROMISO: 09 afios.

8)

Subespecialidad en Cuidado
Critico Pediétrico

RESUMEN DE BENEFICIOS

+Permiso con goce de salario del 30 de junio de 2014 al 01 de julio de 2016.

Costos de la Dra. Maria José Soto Agiiero

CONCEPTO MONTO COLONES

Permiso con goce de salario ¢ 43.150.206,06
TOTAL ¢ 43.150.206,06

Nota:

El permiso con goce de salario lo asume la unidad de trabajo del solicitante. Queda entendido
que no lizara la sustitucion del beneficiario por el tiempo de estudio y no se vera afectada
la prestacion de los servicios.

9) PROPUESTA DE ACUERDO:

Se acuerda recomendar el beneficio para estudio a favor de la Dra. Maria José Soto Agliero,
Médico Especialista en Pediatria del Hospital Nacional de Nifios para realizar
Subespecialidad en Cuidado Critico en el Hospital Sick Kids, Universidad de Toronto,
Canada, del 01 de julio de 2014 al 30 de junio de 2016 que consiste en:

. Permiso con goce de salario del 30 de junio de 2014 al 01 de julio de 2016.

La Directora Solera Picado anota que, cuando se vio toda la situacion del Hospital de Nifios, en
especial el tema cardiaco, se consideraron varios informes de Auditoria, dentro de los cuales se
recomendaba la elaboracion de planes de capacitacion. La pregunta que hace, para que quede en
actas, es si esta subespecialidad responde a los planes que se hicieron en su momento, tanto
porque la Auditoria asi lo recomendé en sus informes, como esta Junta también lo aprobo.

La doctora Rodriguez Ocampo manifiesta que efectivamente esta solicitud obedece al diagnéstico
y las necesidades de formacion y capacitacion de la unidad cardiaca; el Hospital de Nifios tiene



N° 8715

sus planes y la doctora Soto Aguero es una profesional muy comprometida con el paciente
quirdrgico y se ha entrenado en el servicio.

Considera el Director Fallas Camacho que valdria la pena que todas estas consideraciones queden
en el acuerdo, de manera que se evidencie que la propuesta esta debidamente sustentada y que se
estd apoyando el plan que se ha disefiado para abordar el problema de la cirugia cardiovascular en
nifos.

Por tanto, se tiene a la vista oficio nimero GM-SJD-5160-2014, de fecha 5 de mayo del afio
2014, suscrito por la sefiora Gerente Médico, habiéndose hecho la respectiva presentacion por
parte de la doctora Sandra Rodriguez Ocampo, Directora del CENDEISSS (Centro de Desarrollo
Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad Social) y con base en la recomendacion de la
doctora Villalta Bonilla, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA aprobar a favor de la
doctora Maria José Soto Aguero, Médico Especialista en Pediatria del Hospital Nacional de
Nifios, permiso con goce de salario, en caracter de beca, del 30 de junio del afio 2014 al 1° de
julio del afio 2016, para que realice una Subespecialidad en Cuidado Critico Pediatrico con
Enfasis en Cuidado Critico Cardiaco, en el Hospital Sick Kids, Universidad de Toronto, Canada.

El permiso con goce de salario se contempla como parte del presupuesto ordinario del centro de
trabajo al que pertenece la doctora Soto Agliero. Queda entendido que no se realizard la
sustitucion de la beneficiaria durante el periodo de estudios y no se vera afectada la prestacion del
servicio. Lo anterior, de conformidad con lo estipulado en el articulo 6° de la sesion nimero
8509, celebrada el 26 de mayo del afio 2011.

El beneficio aprobado queda sujeto a las disposiciones reglamentarias vigentes.

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

La doctora Rodriguez Ocampo y la licenciada Delcore Dominguez se retiran del salon de
sesiones.

Ingresan al salon de sesiones el Gerente Administrativo, licenciado Luis Fernando Campos
Montes, Gerente Administrativo, y el doctor Rodrigo Bartels Rodriguez, Coordinador de la
Comision Central Evaluadora de Incapacidades.

ARTICULO 8&°

La sefiora Gerente Médico manifiesta que se ha distribuido el oficio N° GM-SJD-5116-2014/GA-
19.464-14, de fecha 5 de mayo del afio 2014, que firman la Gerente Médico y el Gerente
Administrativo, por medio del que se atiende lo resuelto en el articulo 10° de la sesion N° 8712 y
se presenta el andlisis sobre la viabilidad técnica y juridica en cuanto a la posibilidad y
conveniencia de suprimir el pago de los primeros tres dias de incapacidad en el caso de los
funcionarios de la Caja.

La exposicion esta a cargo del doctor Bartels Rodriguez, con el apoyo de las siguientes laminas:
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i)
i)

Pago del Beneficio Especial
Empleados CCSS.

Cuadro N° 1
Comportamiento de las incapacidades otorgadas a empleados CCSS, seglin trabajadores incapacitados y
namero de boletas y dias otorgados, 2012-2013

Incremento #

Trabajadores . Incremento en Dias

. . trabajadores Boletas

incapacitados . - # de boletas otorgados

incapacitados
2012 22,169 121,298 407,336
2013 33,000 21,58 128,146 5,6% 414,382
Fuente: Datos primarios del RCPI, 2012-2013.
iii)
Cuadro N° 2
Incapacidades otorgadas, segiin rango de dias otorgados
Empleados de la CCSS, 2009-2013
Cuadro N° 2
Incapacidades otorgadas, segin rango de dias otorgados
Empleados de la CCSS, 2009-2013

1:;:‘:3" de 2009 2010 2011 2012 2013

1-3 114140 63.15 131410 66,31 102578 | 6926 | 92424 | 76,20 99565 | 77.76

4-8 35.708 2043 38730 19,55 24972 [ 16,87 | 15290 | 12,61 14904 | 1164

:f:s d= 3 252409 14,41 28040 1415 20548 1387 13584 11.20 13577 | 10,60

Total 175.187 | 100,00 | 198.189 | 100,00 | 145.104 | 100,00 121.298 | 100,00 | 128.046 | 100,00

Fusnts: Datos primarios d=l RCPL, 2005-2013

iv)
GréficoN° 1

Incapacidades otorgadas, segiin rango de dias otorgados
Empleados de la CCSS, 2009-2013.
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Fuente: Cuadro N* 2

Cuadro N° 3
Distribucion de dias de incapacidades, a la poblacion general y empleados CCSS
Segln montos pagados, 2010-2013

2010 2011 2012 2013
4.296.384 4.014.649 3.704.474 3.810.649
ENFERMEDAD POBLACION GENERAL
Otorgados 4.296.384 4.014.649 3.704.474 3.810.649
Pagados 3.818.039 3.217.546 3.217.549 3.336.696
Montos 33.800.135.354 34.625.842.605 32.204.310.204 32.912.696.864
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vi)

vii)

N° 8715

EMPLEADOS CCSS

Otorgados 407.867 375.951 407.336 414.382
Pagados 353.409 320.494 363.260 370.418
Montos 6.971.535.551 6.516.854.053 7.465.822.401 8.101.224.004
Subsidio patronal 2.088.080.044 6.341.059.740 7.732.372.635
Subtotal 6.971.535.551 8.604.934.097 |  13.806.882.141|  15.833.596.639

SUBTOTAL

Otorgados 4.704.251 4.390.600 4.111.810 4.225.031
Pagados 4.171.448 3.538.040 3.580.809 3.707.114
Montos 40.771.670.905 |  41.142.696.658 |  39.670.132.605|  41.013.920.868
Subsidio patronal 2.088.080.044 6.341.059.740 7.732.372.635
Subtotal | 40.771.670.905|  43.230.776.702 |  46.011.192.345|  48.746.293.503

Fuente: Archivos primarios del RCPI, 2009-2013

Gréafico N° 2

Dias de incapacidades otorgadas a la poblacion general 2010-2013
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GraficoN° 3

Dias de incapacidades otorgadas a los empleados CCSS 2010-2013
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viii) Grafico N° 4
Montos pagados por dias de incapacidad otorgados a la poblacién general
CCSS 2010-2013
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iX) GréaficoN° 5
Montos pagados por dias de incapacidad otorgados a empleados, CCSS 2010-2013
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Pregunta la Directora Solera Picado si un empleado de empresa privada solo recibe el
subsidio que la Caja le paga; aclara el Director Salas Carrillo que durante los primeros tres
dias el patrono reconoce un 60%; a partir del cuarto dia, la Caja paga el 60% Yy si es politica
de la empresa privada, el patrono paga el otro 40%, pero esto queda a criterio de la empresa.

Anota la doctora Balmaceda Arias que la diferencia es que a los empleados de la Caja se les
paga el 100% los tres primeros dias, de manera que han encontrado un recurso para recibir
un adelanto del salario, porque se les paga la totalidad, sin rebajos, durante los tres primeros
dias.

El Director Salas Carrillo destaca que, en conclusion, el nimero de dias de incapacidad de
los trabajadores de la Caja ha ido en aumento desde 2011; sin embargo cada vez se concentra
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mas en incapacidades de tres dias, de manera que si hay que tomar alguna medida, hay que
tomarla respecto a los tres primeros dias.

Agrega la Directora Solera Picado que seria no pagarlos, pero como patrono.

Finalmente, se dispone quedar a la espera de la presentacion del apartado que corresponde
presentar a la Gerencia Administrativa, por medio del Director de Administracion y Gestion
de Personal.

El licenciado Campos Montes y el doctor Bartels Rodriguez se retiran del salén de sesiones.

ARTICULO 9°

La sefiora Gerente Médico presenta el informe relativo a la reestructuracion de la Gerencia
Meédica, para lo cual se apoya en las siguientes laminas:

1) Gerencia Médica
Propuesta Reestructuracion

Los tiempos de ajuste en la estructura se realizaran en forma gradual, a partir del
redisefio de la alta direccion y conforme se avance en la implementacion de las Redes
Integradas de Servicios de Salud
Abril 2014.

2) Antecedentes.

Recomendaciones de la anterior Junta Directiva:

» Delimitar funciones entre la Direccion de Planificacion Institucional y la
Direccién de Planificacion de la Prestacion de Servicios de Salud.

* Reconsiderar cambiar el nombre de Planificacion de la Prestacion de Servicios
de Salud, para que no se confunda con la Direccién de Planificacion
Institucional.

» Posicionar las estadisticas de salud, como una sub-area de soporte técnico
fundamental para la planificacion de la prestacion de servicios de salud.

* Re-ubicar la Direccion de Farmaco-Epidemiologia, como un area estratégica

de trabajo de la Direccién de Regulacion de la Prestacion de Servicios de
Salud.
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Hacia un redisefio organizacional como soporte al nuevo modelo de prestacién de
Servicios

Problemas de
Salud de la
Poblacion

reflexion

Proceso de E

¢ Qué hacer? ¢ Como hacerlo? ¢Donde hacerlo? | ;Como evaluarlo?

g 5! 5! v

Funciones Planeacion Regulacién Prestacion Evaluacion

Sustantivas

v

Un nuevo
modelo centrado
en las

necesidades de
las personas, su
contexto familiar
y comunitario,

desde la
perspectiva  de
Redes
Integradas  de
Servicios de
Salud

4)

5)

Planeacion de la Prestacion de Servicios de Salud

Establecer y definir los requerimientos en la oferta de servicios de salud que brinda la
institucion, tanto en los programas de atencion regulares brindados a la poblacién asi
como en areas especificas y especializadas Definir los niveles de atencién, la capacidad
resolutiva y la capacidad instalada de cada unidad. Debera definir y desarrollar el modelo
de atencidn y el modelo de gestién para la prestacion de los servicios de salud de segun
nivel de atencion en el marco de las RISS. Identificar y definir mecanismos alternativos
de contrataciéon, asi como los horarios y las jornadas alternativas que ofrecerd la
institucion.

Regulacion de la prestacion de Servicios de Salud

Definir la regulacion y normativa necesaria para la prestacion de servicios de salud en el
marco de la RISS, segin la oferta de servicios institucional, identificar y definir las
intervenciones estratégicas con mayor evidencia cientifica y mas costo efectivas, que la
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6)

7)

8)

9)
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institucion debera priorizar tanto en los programas de atencion regulares brindados a la
poblacion, asi como en areas especificas y especializadas segin corresponda servicios
complementarios , Vigilancia Epidemioldgica y Farmacoepidemiologia. Establecer,
regular y normar aspectos técnicos y administrativos para la utilizacion éptima de los
medicamentos en Hospitales y Areas de Salud mediante el desarrollo de una Politica
Sostenible de Medicamentos acorde con los servicios de salud ofertados por la institucion.

Prestacion de Servicios de Salud

Se implementarén tres Redes Generales de Servicios de Salud y una cuarta Red que
integra a los Centros Especializados Nacionales, como el brazo operativo de la prestacion
de servicios de salud, responsables de dirigir, conducir, administrar, integrar y coordinar
la Prestacion de Servicios de todo el territorio nacional. Deberan definir e implementar
las interrelaciones que articulen y regulen la gestion en red de la prestacion de servicios
de salud, la gestion clinica, logistica y administrativa de la Red. Monitorear y supervisar
los procesos de calidad de la atencion y calidad del gasto asi como la gestion de recursos
de la Red desde la formulacion, ejecucién y evaluacién presupuestaria con las
correspondientes valoraciones econémicas de la gestion eficiente de los recursos en red.

Evaluacién de los Servicios de Salud

Desarrollar la evaluacion del desempefio de la prestacion de los servicios de salud, de
todas la Unidades prestadoras de servicios en todo el territorio nacional, mediante la
evaluacion de las principales intervenciones estratégicas implementadas por la institucion
en respuesta a los principales problemas de salud de la poblacién, con el propdésito de
mejorar el proceso de la toma de decisiones de la RISS para la mejor atencion a las
personas el mejoramiento continuo de los servicios de salud y contribuir a la rendicion de
cuentas institucional.

Alineamiento

Direccién de Proyeccion
A
Direccidn de Planeacion de la Prestacion de Servicios de Salud.

Modificaciones de la Estructura Organizacional de la Direccién de Proyeccion de
Servicios de Salud

MISION

Direccion de Proyeccion.

“Conducir el accionar de las dependencias de la Gerencia Médica en el ambito
administrativo, mediante el desarrollo de estrategias y mecanismos de analisis y
proyeccion, estadisticas y la investigacion de insumos, gestion y control y evaluacion para
fortalecer la prestacion de los servicios de salud.

Direccion de Planeacion de Prestacion de Servicios de Salud:
Prioriza y define la oferta de servicios de salud a nivel institucional por nivel de atencidn
y segun las Redes de Servicios de Salud en respuesta a los problemas y necesidades de
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salud de la poblacion en el corto mediano y largo plazo, en el marco de las politicas
nacionales e institucionales y de acuerdo con la factibilidad econdmica real de la
institucion.

10)  Modificaciones de la Estructura Organizacional de la Direccion de Proyeccion de
Servicios de Salud
OBJETIVO GENERAL
Direccion de Proyeccion:
Dirigir y administrar los procesos de control y evaluacion de los servicios de salud,
estadistica en salud y el andlisis y proyeccién de servicios de salud, con el propdsito de
lograr el cumplimiento de la normativa vigente en funcion de satisfacer las necesidades de
la poblacion.
Direccion de Planeacion de Prestacion de Servicios de Salud
Planeamiento de la prestacién de servicios de salud, con base en el anlisis de la
demanda, la oferta actual, los requerimientos de recursos asociados y de las redes de
servicios de salud, de acuerdo a la capacidad financiera institucional.

11)  Modificaciones de la Estructura Organizacional de la Direccion de Proyeccién de

Servicios de Salud

Areas de Trabajo

Area Estadistica de Salud: El producto de
este proceso es propio de la planificacion
gerencial de los servicios de salud.

Area de Oferta de Servicios: Definicion de la
Oferta de Servicios de Salud por nivel de
atencién de acuerdo a las Redes Integradas de
Servicios

Area Soporte Estratégico: Es el responsable
de la asesoria técnica, el control y la
evaluacion de los servicios de salud, desde la
perspectiva administrativa.

Le corresponde el desarrollo del Sistema de
Control Interno Gerencial (Se elimina).

Area de Programacion de la Oferta:
Identificacion y programacion de los tiempos
y recursos asociados en la oferta de servicios
propuesta.

Area Analisis y Proyeccion de los Servicios de
Salud: (Se trasladan las funciones principales
gue desarrolla actualmente)

Es el responsable de traducir las necesidades
de salud.

Le corresponde definir 'y mantener
actualizados los niveles de complejidad y los
inventarios de EBAIS y Areas de Salud

Area de Seguimiento y Control de la Oferta:
Conduccion del proceso de Identificacion y
priorizacion de elementos que afecten, la
eficiencia, la oportunidad o efectividad de la
oferta de servicios para el redisefio funcional
de los mismos.

Sub Area de Estadistica de Salud: se
considera una Sub area de soporte técnico
fundamental en la planeacién de la prestacién
de los servicios de salud
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Comparacion Esquematica

Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud / Direccion de Planeacion de la Prestacion
de Servicios de Salud

Direccion de Proyeccion:

03 Areas de Trabajo.

06 Sub Areas de Trabajo.

Perfil del Recurso Humano:

Equipo Técnico Especializado Equipo de Apoyo Administrativo.

Direccion de Planeacion:

03 Areas de Trabajo.

05 Sub Areas de Trabajo.

Perfil del Recurso Humano:
Equipo Técnico Especializado.
Equipo de Apoyo Administrativo.

El Recurso se redistribuye internamente y dentro de la Gerencia Médica.
Alineamiento.

Direccion de Farmacoepidemiologia

A

Area de Farmacoepidemiologia dentro de la Direccion de Regulacion de la Prestacion de
Servicios de Salud.

Alineamiento.

Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud

A

Direccion de Regulacion de la Prestacion de Servicios de Salud.

Modificaciones de la Estructura Organizacional

MISION
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud:

“Somos responsables de la direccion estratégica institucional, para la atencion integral en
salud a las personas, mediante la asesoria, la normalizacion y la promocion de acciones
oportunas y de calidad”.

Direccion de Regulacién de la Prestacion de Servicios de Salud:

“Somos la instancia técnica que conduce e integra la regulacion de la prestacion de los
servicios de salud, mediante la elaboracion, validacion, oficializacion, y divulgacion de:
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Politicas Institucionales, Estrategias Institucionales, Planes, Programas, Proyectos, y
Documentos de Normalizacién Técnica”.

16) Modificaciones de la Estructura Organizacional
OBJETIVO GENERAL
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud.
Fortalecer los servicios integrales de atencion en salud a las personas, mediante la
asesoria, regulacion, sistematizacion, articulacion y fortalecimiento de la red de servicios,
con el proposito de transformar la organizacion y funcionamiento de los servicios de
salud, de modo que respondan a las politicas institucionales.
Direccion de Regulacion de la Prestacion de Servicios de Salud.
Definir la regulacion para la prestacion de servicios de salud, asi como la regulacién de
areas especializadas como: programas de atencion generales y especificos, servicios

complementarios, vigilancia epidemiolégica y farmaco-epidemiologia.

17)  Modificaciones de la Estructura Organizacional

Areas de Trabajo Direccion de Desarrollo | Areas de Trabajo Direccion de Regulacion
de la PSS

Area de Atencion Integral a las personas Area de Vigilancia Epidemioldgica

Area de Regulacion y Sistematizacion de | Area de Farmaco-epidemiologia
diagnostico y tratamiento

18)  Modificaciones de la Estructura Organizacional

Direccién de Desarrollo:
Estructura

« 3 Areas Técnicas.

» 5 Sub areas Técnicas.

* 1 Sub area Administrativa.

Direccion de Regulacion:
Estructura

« 3 Areas Técnicas.

* 6 Sub areas Técnicas.

* 1 Sub area Administrativa.

19)  Alineamiento
Direccion de Compra de Servicios de Salud
A
Direccion de Evaluacion de Resultados de la Prestacion de Servicios de Salud.
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Modificaciones de la Estructura Organizacional de la Direccion de Evaluacion de la
Prestacion de Servicios de Salud

MISION
Direccion de Compra de Servicios de Salud:

“Somos la instancia técnica institucional que conduce e integra la Compra de Servicios de Salud
en el marco de los compromisos de gestion, asignamos equitativamente los recursos financieros
disponibles y evaluamos el desempefio, los resultados e impacto de las prestaciones otorgadas
por los proveedores”.

Direccion de Evaluacion de la Prestacion de Servicios de Salud:

Somos la instancia técnica que conduce e integra la evaluacion del desempefio de la prestacién de
los Servicios de Salud a nivel institucional que orienta la toma de decisiones de la RISS para el
mejoramiento continuo de la atencion a la salud de las personas”.

Modificaciones de la Estructura Organizacional de la Direccién de Evaluacion de la
Prestacion de Servicios de Salud

OBJETIVO GENERAL.
Direccion de Compra de Servicios de Salud.

Fortalecer la funcion de Compra de Servicios de Salud con los proveedores internos y
externos, que permita mejorar el desempefio de los servicios de salud y asegurar a la
poblacion una atencion integral, oportuna y de calidad.

Direccidn de Evaluacion de la Prestacion de Servicios de Salud:

Desarrollar la evaluacion del desempefio de la prestacion de los servicios de salud,
mediante el seguimiento del resultado de las intervenciones estratégicas, con el proposito
de fortalecer la toma de decisiones de las autoridades en los diferentes niveles, para el
mejoramiento continuo de la atencion a la salud de las personas.

Modificaciones de la Estructura Organizacional de la Direccion de Evaluacién de la
Prestacion de Servicios de Salud
Areas de trabajo.

Direccion de Compra de Servicios de Salud

Area de Evaluacion de Areas de Salud: Es la
Unidad responsable de desarrollar las
actividades de Disefio, Ejecucién, Analisis y
Entrega y difusion de la evaluacion de los
resultados de la prestacion de las Areas de
Salud.

No posee Areas de trabajo oficializadas por
estructura organizacional, cuenta con 4
Areas funcionales.

Area de Evaluacion de Hospitales y Centros
Especializados: Es la Unidad responsable de
desarrollar las actividades de Disefio,
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Ejecucion, Analisis y Entrega y difusion de la
evaluacion de resultados de la prestacion de los
Hospitales y Centros Especializados.

La evaluacion de desempefio se realiza en
forma individual de cada uno de los
establecimientos prestadores de servicios de
salud, para su analisis, dicha informacion se
integra, de acuerdo a las RISS

23)  Modificaciones de la Estructura Organizacional de la Direccion de Evaluacion de la
Prestacion de Servicios de Salud
Funcionarios.

Direccion de Compra de Servicios de Salud Direccion de Evaluacion de la Prestacion de
Servicios de Salud

No posee Areas de trabajo oficializadas por | Area de Evaluacion de Areas de Salud
estructura organizacional, cuenta con 4 Areas
funcionales

Area de Evaluacion de Hospitales y Centros
Especializados

Subéarea Administracién y Logistica

Subérea Soporte Técnico:

24)  Alineamiento

Direccion de Red de Servicios de Salud
A
Redes Integradas de Servicios de Salud y Centros Especializados.

25)  Organigrama.

En relacion con un comentario del Director Fallas Camacho, sefiala la doctora Villalta Bonilla
que se coordind con don Roger toda esta parte y se le dio todo el desarrollo de la planeacion, en
el sentido de que en la oferta de servicios, son como intervenciones en el primero, en el segundo
y en el nivel hospitalario, sobre las actividades que van a llevar a cabo, alineando no solo a la
politica sino también a la planificacion estratégica de Planificacion; eso fue lo que se converso,
no se hablé como de cambiar nuevas estructuras, pero sin embargo se le puede dar a don Roger
para gue revise el asunto de nuevo.

Sefiala la Directora Solera Picado que lo que ella busca es que haya concordancia con el acuerdo
que se tomd cuando don Roger hizo la presentacion. Incluso estuvo comentando con don Luis
Fernando que fue un acuerdo bastante complejo, cuesta mucho entender realmente que fue lo que
se establecid. Sin embargo, como no se esta aprobando sino Unicamente conociendo y dejando
para los estudios técnicos respectivos, cree que se podria realizar un nuevo analisis. Reitera que
ella lo que busca es que realmente haya una concordancia con el acuerdo anterior.
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El sefior Gerente Administrativo manifiesta que dofia Aixa tiene razon; tal vez recordar que la
Gerencia Médica viene trabajando desde hace algun tiempo la propuesta de reestructuracion y
mas recientemente es que don Roger viene a presentar la propuesta de integracion de todo el
proceso de planificacion institucional. Le parece que un poco la idea es la planificacion
estratégica a nivel de esta Direccion y otra la planificacién de la Gerencia Médica que es mas
tactica; cree que es ahi donde hay que revisar cuales son las acciones de unay otra.

Agrega la doctora Villalta Bonilla que ella se ha reunido con don Roger y €l ha tenido tres, cuatro
reuniones con la sefiora Marielos Gutiérrez, para ir delimitando qué le corresponde a cada uno.
Sin embargo, en esta parte podrian seguir trabajando y volver a presentarlo, para que se
incorpore al acuerdo.

Reitera la Directora Solera Picado que lo que le parece y solicita a la Junta Directiva es que haya
una concordancia; si hay que revisar el acuerdo anterior que se revise, porque lo que se busca es
que todo esté alineado.

El Director Fallas Camacho considera que debe haber una concordancia, una coherencia y la
delimitacion clara y precisa de responsabilidades.

La Directora Solera Picado sefiala que, en cuanto a la parte de evaluacion de los servicios de
salud en todas las unidades prestadoras del servicio, tiene que haber una evaluacion de las
comunidades independientes, aparte de que el andlisis tiene que ser en redes de servicio.

Considera el Director Fallas Camacho que cada unidad tiene la facultad de autoevaluarse,
inclusive tiene que ser considerado para efectos del presupuesto. Ademas debe definirse con
claridad cuales son los elementos a considerar sobre la autoevaluacion que le corresponderia a
cada unidad y a la Direccion de Red como un todo y a la Gerencia Médica como la gran
responsable.

Propone la doctora Balmaceda Arias que el Gerente Administrativo lo integre a todo el proceso
de reestructuracion y que se acojan a todos los analisis técnicos y legales correspondientes, para
que la préxima Administracién lo asuma.

Respecto a las redes de servicio, indica la Directora Solera Picado que lo primero que le parece es
que, aunque esta establecido todo un cronograma de trabajo, la Administracion debe aunar
esfuerzos para que este trabajo se pudiera adelantar, porque una vez que esté aprobada la
propuesta de como van a estructurarse organizativa y funcionalmente las redes de servicios de
salud, de forma integrada, va a tener un impacto en todo el sistema institucional. Dentro de la
presentacion de la Gerencia Médica estd la propuesta para que ya no exista dentro de la
organizacion la Direccion de Redes; lo que ella solicita es que queden nada mas los centros
especializados, que es una funcién totalmente aparte; y que se agilice su propuesta para que
comiencen a funcionar como redes integradas de servicios de salud.

El Director Gutiérrez Jiménez considera que, de alguna manera, dofia Aixa recoge el sentimiento
de algunos de los Directores en el sentido de que —hay que decirlo asi— las redes no han
funcionado hace muchos afios. Estd seguro de que, si se lograra que las redes realmente
interaccionen con los hospitales, se podria desahogar en mucho lo que llega a los hospitales. El
problema es que desde el EBAIS hasta el tercer nivel, si la red no funciona y no cumple su
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obligacion de contencidn eficientemente estructurada, se va a tener un salto entre el primero y el
tercer nivel, lo que implica mayores filas, mayor congestionamiento, situaciones en emergencias,
etc. Por tanto, le parece que se deberia no solo tener una propuesta lo mas rapido posible, sino los
beneficios de corto y mediano plazo.

Sugiere la doctora Balmaceda que se giren instrucciones para que se incorporen dentro del
proyecto de reestructuracion las observaciones hechas y para que se realicen los analisis técnicos,
legales y operativos.

Finalmente y con base en lo deliberado, se dispone que se incorporen dentro del proyecto de
reestructuracion las observaciones hechas y para que se realicen los andlisis técnicos, legales y
operativos.

Ingresa al salon de sesion la licenciada Ana Maria Coto Jiménez, Asesora de la Gerencia Medica.
ARTICULO 10°

Se presenta la nota nimero ECO-71-2014, de fecha 9 de abril del afio en curso, firmada por la
Jefa de Area de la Comision Permanente Asuntos Econémicos de la Asamblea Legislativa, por
medio de la que se consulta el Proyecto “LEY QUE REGULA EL PLAN DE ABORDAJE
INTEGRAL PARA EL DESARROLLO DEL CORDON FRONTERIZO DE LA ZONA NORTE”;
expediente N° 19.055.

Se tiene a la vista el oficio que firma la sefiora Gerente Médico, N° GM-SJD-5149-2014, fechado
5 de mayo del afio en curso que, en lo conducente, literalmente se lee asi:
“RESUMEN EJECUTIVO

En atencion al oficio JD-PL-006-14 del 10 de abril del 2014, suscrito por la sefiora Emma C.
Zufiga Valverde, secretaria de Junta Directiva, y en referencia al oficio ECO-71-2014 con fecha
09 de abril de 2014, suscrito por la licenciada Silma Elisa Bolafios Cerdas, Jefa de Area de la
Comision Permanente de Asuntos Econdmicos, mediante el cual remite consulta sobre el texto
del Proyecto de Ley indicado en el epigrafe, atenta manifiesto:

ANTECEDENTES

El Plan de Desarrollo del Cordén Fronterizo Norte, es producto de un proceso continuo,
sistematico y metodoldgico de participacion de actores relevantes del desarrollo del corddn,
desarrollado por MIDEPLAN.

El Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econdémica de acuerdo con lo establecido en la
Ley de Planificacion Nacional N° 5525 de 1974 y sus Reformas, tiene dentro de sus funciones
promover el desarrollo integral con equidad, de manera que se beneficien todas las areas
geograficas, sectores y estratos de la poblacion. En este contexto, la Presidencia de la Republica
define al MIDEPLAN en el marco de su competencia la elaboracion de un Plan de Desarrollo
para el Cordon Fronterizo Norte (Costa Rica---Nicaragua), en un proceso donde participen
diferentes actores (gobiernos locales, asociaciones de desarrollo, instituciones publicas, ONG y
sus habitantes) en la identificacion de sus necesidades y propuestas que mejoren sus condiciones
de vida.
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El Plan contiene propuestas que requieren del esfuerzo de las diferentes instituciones
involucradas para asignar recursos a las diferentes acciones. Otras sera necesario recurrir a la
cooperacion internacional en el marco de los convenios binacionales. El objetivo del Plan es
promover un mayor dinamismo de la economia de la zona, basado en las actividades agricolas y
el turismo sostenible, en el marco de la legislacion vigente.

En el caso especifico de salud, el Plan ha establecido como acciones estratégicas las siguientes,
que por ende son parte de las competencias que le han sido delegadas a la Caja:
1. Fortalecimiento y ampliacion de los programas de salud preventiva y curativa.
2. Reducir tiempo entrega de medicamentos
3. Velar por el cumplimiento de las leyes laborales y por la seguridad social.
4. Mejorar la infraestructura y dotar de mas personal para que los EBAIS tengan una
atencion mas regular (periodica)

A raiz de lo anterior, se pretende decretar la Ley que regula el proceso de elaboracion,
programacion ejecucion y seguimiento del Plan como tal.

CRITERIO TECNICO

La Gerencia Médica procedio a solicitar el criterio técnico respectivo sobre el proyecto, el cual
fue emitido por parte del Dr. Raul Sanchez Alfaro, Director Direccién de Desarrollo Servicios de
Salud, indicando:

“(...)Desde el punto de vista técnico esta propuesta fortalece el proceso de
desarrollo del cordon fronterizo en la zona Norte del pais el cual se ha venido
gestando desde el afio 2007 de esta coincide con los preceptos de atencién de
salud publica prevalentes en nuestra institucién por lo que no encontramos
objecion al Proyecto de ley (...)”

CRITERIO JURIDICO

La Gerencia Médica procedi6 a solicitar el criterio Juridico respectivo sobre el proyecto, el cual
fue emitido por parte de la Licda. Ana Maria Coto Jiménez, mediante el oficio GM-AJD-5062-
2014 de fecha 21 de abril del 2014, indicando:

“(...) IL. SOBRE EL PROYECTO EN CUESTION

De la revision del proyecto de ley en cuestion se desprende que se trata de una
ley que viene a regular el proceso de elaboracion el proceso de elaboracion,
programacion, ejecucion y seguimiento del Plan de Abordaje Integral para el
Desarrollo del Corddn Fronterizo de la Zona Norte, el cual sera elaborado por el
Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econémica (MIDEPLAN),
mediante un proceso consultivo y participativo con las instituciones publicas,
organizaciones civiles y empresariales y los habitantes de las comunidades de la
zona.

El objetivo general del Plan de Abordaje Integral para el Desarrollo del Corddn
Fronterizo de la Zona Norte es promover mejores condiciones de desarrollo
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econdmico, social y ambiental de los habitantes del Corddn Fronterizo Norte,
involucrando procesos de planificacién de corto, mediano y largo plazo.

En razon de ello, en dicho proyecto se declara de interés pablico el Plan de
Abordaje Integral para el Desarrollo Fronterizo de la Zona Norte, en razon de lo
cual se encarga a las entidades publicas a cooperar segun se disponga en el Plan
en cada una de las fases de implementacion.

En ese sentido, debe quedar claro que la Caja Costarricense de Seguro Social
es una institucion auténoma de rango constitucional cuyo fin primordial es la
tutela de la seguridad social y la salud. Por ello, segun lo establecido en los
articulos 73 de la Constitucion Politica y 1° de la Ley Constitutiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a esta entidad le corresponde el gobierno y la
administracién de los seguros sociales, dentro de los cuales encontramos lo
relacionado con la prestacion de servicios médicos asistenciales para la
poblacion en general; en tal sentido la jurisprudencia constitucional ha
establecido:

“(...), el régimen de seguridad social es también un pilar fundamental del
sistema democréatico nacional, al encontrar su sustento en el articulo 73 de la
Constitucion Politica. De conformidad con dicho ordinal es la Caja
Costarricense de Seguro Social la institucion Ilamada a brindar tal servicio
publico, debiendo instrumentar planes de salud, crear centros asistenciales,
suministrar medicamentos, dar atencién a pacientes entre otras cosas, para lo
cual cuenta no solo con el apoyo del Estado, sino ademas con el aporte
econdmico que realiza una gran parte de la poblacion”.

Dado lo anterior, en el &mbito de la salud dicho ente tiene como misién brindar
atencion integral en salud a la poblacion en general, ademas de otorgar
pensiones y otras prestaciones econdmicas y sociales, de acuerdo con la ley.

Por otro lado es importante recordar que el derecho a la salud, tiene su génesis a
partir de la constitucion de la OMS en 1946. Posteriormente el mismo fue
reiterado en la declaracion de Alma-Ata de 1978 y en la Declaracion Mundial
de la Salud adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud en el afio 1998.
Ademas es reconocido en mdultiples instrumentos internacionales, entre los
cuales destaca lo regulado en los articulos 25 de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos, 12 del Pacto Internacional de Derechos Economicos,
Sociales y Culturales y 10 del Protocolo Adicional a la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos.

De manera particular debe hacerse referencia también, al contenido de la
observacion No. 14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
de la ONU, drgano creado dentro del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, para interpretar, supervisar y proteger la
aplicacion del Pacto de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, la cual
constituye una observacion general sobre el derecho a la salud, cuyo
comprension resulta de particular interés para los objetivos de este estudio. Se
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trata de la principal interpretacién hecha en cuanto al derecho a la proteccion de
la salud por parte del organismo internacional de mayor jerarquia, como lo es la
ONU, por medio de su Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales
Entre las principales consideraciones que se incluyen en dicha Observacion,
encontramos las siguientes:

“(...) 8. El derecho a la salud no debe entenderse como un derecho a estar sano.

(...), entre los derechos figura el relativo a un sistema de proteccion de la salud

que brinde a las personas oportunidades iguales para disfrutar del mas alto nivel
posible de salud.

El concepto del "mas alto nivel posible de salud”, a que se hace referencia en el
parrafo 1 del articulo 12, tiene en cuenta tanto las condiciones bioldgicas y
socioecondmicas esenciales de la persona como los recursos con que cuenta el
Estado. Existen varios aspectos que no pueden abordarse unicamente desde el
punto de vista de la relacion entre el Estado y los individuos; en particular, un
Estado no puede garantizar la buena salud ni puede brindar proteccién contra
todas las causas posibles de la mala salud del ser humano. Asi, los factores
genéticos, la propension individual a una afeccion y la adopcion de estilos de
vida malsanos o arriesgados suelen desempefiar un papel importante en lo que
respecta a la salud de la persona.

Por lo tanto, el derecho a la salud debe entenderse como un derecho al disfrute
de toda una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para
alcanzar el mas alto nivel posible de salud. (...)

12. El derecho a la salud en todas sus formas y a todos los niveles abarca los
siguientes elementos esenciales e interrelacionados, cuya aplicacion dependera
de las condiciones prevalecientes en un determinado Estado Parte:

a) Disponibilidad. Cada Estado Parte debera contar con un nimero suficiente de
establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y centros de atencién de
la salud, asi como de programas. La naturaleza precisa de los establecimientos,
bienes y servicios dependera de diversos factores, en particular el nivel de
desarrollo del Estado Parte. Con todo, esos servicios incluirdn los factores
determinantes bésicos de la salud, como agua limpia potable y condiciones
sanitarias adecuadas, hospitales, clinicas y demas establecimientos relacionados
con la salud, personal médico y profesional capacitado y bien remunerado
habida cuenta de las condiciones que existen en el pais, asi como los
medicamentos esenciales definidos en el  Programa de Accion sobre
medicamentos esenciales de la OMS.

b) Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles a todos, sin discriminacion alguna, dentro de la jurisdiccién del
Estado Parte. La accesibilidad presenta cuatro dimensiones superpuestas:

i) No discriminacion: los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles, de hecho y de derecho, a los sectores mas vulnerables y marginados
de la poblacion, sin discriminacion alguna por cualquiera de los motivos
prohibidos. ii) Accesibilidad fisica: los establecimientos, bienes y servicios de
salud deberan estar al alcance geogréafico de todos los sectores de la poblacién,
en especial los grupos vulnerables o marginados, como las minorias étnicas y
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poblaciones indigenas, las mujeres, los nifios, los adolescentes, las personas
mayores, las personas con discapacidades y las personas con VIH/SIDA. La
accesibilidad también implica que los servicios medicos y los factores
determinantes basicos de la salud, como el agua limpia potable y los servicios
sanitarios adecuados, se encuentran a una distancia geografica razonable, incluso
en lo que se refiere a las zonas rurales.

Ademas, la accesibilidad comprende el acceso adecuado a los edificios para las
personas con discapacidades. iii) Accesibilidad econdmica (asequibilidad): los
establecimientos, bienes y servicios de salud deberéan estar al alcance de todos.
Los pagos por servicios de atencion de la salud y servicios relacionados con los
factores determinantes basicos de la salud deberan basarse en el principio de la
equidad, a fin de asegurar que esos servicios, sean publicos o privados, estén al
alcance de todos, incluidos los grupos socialmente desfavorecidos. La equidad
exige que sobre los hogares mas pobres no recaigan una carga
desproporcionada, en lo que se refiere a los gastos de salud, en comparacion con
los hogares mas ricos. iv) Acceso a la informacion: ese acceso comprende el
derecho de solicitar, recibir y difundir informacion e ideas acerca de las
cuestiones relacionadas con la salud. Con todo, el acceso a la informacion no
debe menoscabar el derecho de que los datos personales relativos a la salud sean
tratados con confidencialidad.

c) Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud
deberén ser respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, es decir
respetuosos de la cultura de las personas, las minorias, los pueblos y las
comunidades, a la par que sensibles a los requisitos del género y el ciclo de
vida, y deberan estar concebidos para respetar la confidencialidad y mejorar el
estado de salud de las personas de que se trate.

d) Calidad. Ademas de aceptables desde el punto de vista cultural, los
establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser también apropiados
desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena calidad. Ello requiere,
entre otras cosas, personal médico capacitado, medicamentos y equipo
hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, agua limpia potable y
condiciones sanitarias adecuadas.

17. "La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y
servicios médicos en caso de enfermedad" (apartado d) del parrafo 2 del 5
articulo 12), tanto fisica como mental, incluye el acceso igual y oportuno a los
servicios de salud basicos preventivos, curativos y de rehabilitacion, asi como a
la educacion en materia de salud; programas de reconocimientos periodicos;
tratamiento apropiado de enfermedades, afecciones, lesiones y discapacidades
frecuentes, preferiblemente en la propia comunidad; el  suministro de
medicamentos esenciales, y el tratamiento y atencion apropiados de la salud
mental. Otro aspecto importante es la mejora 'y el fomento de la participacion de
la poblacion en la prestacién de servicios médicos preventivos y curativos,
como la organizacion del sector de la salud, el sistema de seguros y, en
particular, la participacion en las decisiones politicas relativas al derecho a la
salud, adoptadas en los planos comunitario y nacional.
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19. En cuanto al derecho a la salud, es preciso hacer hincapié en la igualdad de
acceso a la atencion de la salud y a los servicios de salud.

(...). Una asignacion inadecuada de recursos para la salud puede dar lugar a una
discriminacion que tal vez no sea manifiesta”

Sobre el particular cabe sefialar que en lo que se refiere a la garantia del derecho
a la salud, existe obligacién legal por parte del Estado en cuanto a velar por la
salud publica (Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia. Resoluciones
N.° 916-2009, 18803-2008, 18804-2008, 18850-2008) y en consecuencia las
autoridades publicas tienen el deber de adoptar las medidas necesarias para
su_proteccidn, ante lo cual es un imperativo constitucional que l0s servicios
de salud sean prestados de forma eficiente, eficaz, continua, reqular y célere
(Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia, Resolucion N.° 16047-
2008 y otras). Dentro de dicho contexto, las instituciones publicas encargadas
de velar por la proteccion de la salud de la poblacion pueden adoptar las
medidas, que el ordenamiento juridico les autoriza, para alcanzar este objetivo.

Es claro entonces que, le corresponde a la Caja el gobierno y la administracién
de los seguros sociales, dentro de los cuales encontramos lo relacionado con la
prestacion de servicios médicos asistenciales que a nivel publico se brindan a la
poblacion; en tal sentido la jurisprudencia constitucional ha establecido:

“(...), el régimen de seguridad social es también un pilar fundamental del
sistema democratico nacional, al encontrar su sustento en el articulo 73 de la
Constitucion Politica. De conformidad con dicho ordinal es la Caja
Costarricense de Seguro Social la institucion llamada a brindar tal servicio
publico, debiendo instrumentar planes de salud, crear centros asistenciales,
suministrar medicamentos, dar atencion a pacientes entre otras cosas, para lo
cual cuenta no solo con el apoyo del Estado, sino ademas con el aporte
economico que realiza una gran parte de la poblacion” (Sala Constitucional de
la Corte Suprema de Justicia. Resolucion N° 798-2009. En igual sentido ver
resoluciones N° 18855-2008, 18452-2008, 17250-2008).

La reiterada jurisprudencia constitucional, ha sefialado que la Caja debe adaptar
sus servicios a los requerimientos que en materia de salud tenga la poblacion, lo
cual resulta légico, razonable y conveniente desde la perspectiva de mejorar la
prestacion de servicios integrales de salud, de manera que estos respondan a los
cambios en el perfil epidemioldgico, a la nueva integracion de los grupos etéreos
que componen la sociedad y a las exigencias que enfrenta el sistema sanitario.

Dado lo anterior, se considera que el proyecto de ley en revision fortalece las
medidas para proteger la salud de las personas, tomando en consideracion los
determinantes de la salud como tal y la obligacion que tiene la poblacion de
conservar su salud, esto tomando bajo un Plan de abordaje integral acciones
estratégicas a fin de promover un mayor dinamismo de la economia de la zona,
basado en las actividades agricolas y el turismo sostenible, en el marco de la
legislacion vigente y brindar un mejor acceso de servicios de salud.

24

N° 8715



N° 8715

Por lo anterior y tomando en consideracion que el presente proyecto viene a
regular las diferentes etapas de implementacion para la ejecucion del Plan de
Abordaje Integral del Cordon Fronterizo y siendo que lo establecido en dicho
Plan no escapa de las competencias constitucionales asignadas a la Institucion, y
mas aun cuando lo que se pretende es la promocion de la salud mediante
la salud preventiva generando de esa forma un beneficio al sistema de
salud.

CONCLUSION

Con base en lo expuesto, se encuentra que el proyecto de ley aqui revisado,
desde el punto de vista juridico no contiene ningun roce de legalidad ni interfiere
con las competencias institucionales, por lo que no existe motivo alguna para
oponerse al mismo ...”.

CONCLUSION

Con base en los criterios técnicos externados se considera que el proyecto de ley, viene a regular
las diferentes etapas de implementacién para la ejecucion del Plan de Abordaje Integral del
Corddn Fronterizo y siendo que lo establecido en dicho Plan no escapa de las competencias
constitucionales asignadas a la Institucion, y mas aun cuando lo que se pretende es la
promocidn de la salud mediante la salud preventiva generando de esa forma un beneficio
al sistema de salud, considerandose tanto del punto de vista técnico como legal que no afecta
las competencias institucionales delegadas desde el &mbito constitucional.

RECOMENDACION

La Gerencia Médica basada en los criterios técnicos externados, considera que el proyecto
propuesto no roza con las competencias constitucionales delegadas a la Institucion y en tal
sentido recomienda a la Junta Directiva externar “no oposicion” a la tramitacion de dicho
proyecto de ley”,

y habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte de la licenciada Ana Maria Coto
Jiménez, Asesora de la Gerencia Médica, y con base en la recomendacion que consta en el citado
oficio N° GM-SJD-5149-2014, la Junta Directiva —unanimemente- ACUERDA externar criterio
de no oposicion al Proyecto de Ley N° 19.055 que ha sido consultado.

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

La licenciada Coto Jiménez se retira del salon de sesiones.
Ingresan al salon de sesiones el Gerente Administrativo, licenciado Luis Fernando Campos
Montes, y los licenciados Luis Rivera Cordero, Director; Walter Javier Sanchez Paniagua,

Subdirector, y la licenciada Natalia Villalobos Leiva, funcionaria de la Direccion de
Administracion y Gestion de Personal.
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ARTICULO 11°

El sefior Gerente Administrativo presenta el oficio N° GA-19.386-14 de fecha 22 de abril del afio
2014, por medio del que se atiende lo resuelto en el articulo 28° de la sesion N° 8692, en cuanto a
la propuesta de modificacion de los articulos 8, 9, 12, 13, 19 y 22 del Reglamento de Concursos
para el nombramiento en propiedad en la Caja Costarricense de Seguro Social.

La exposicion esté a cargo del licenciado Rivera Cordero, con el apoyo de las siguientes laminas:

1)

2)

3)

4)

Caja Costarricense de Seguro Social

Proyecto de reforma articulos 8, 9, 12, 13, 18 y 22 del Reglamento de Concursos para el
Nombramiento en Propiedad en la CCSS

Ratificacion Acuerdo de Junta Directiva.

Solicitud aprobacion proyecto reforma Reglamento de Concursos para el Nombramiento
en Propiedad en la Caja Costarricense de Seguro Social.

Mediante el oficio DAGP-0161-2014, la Direccion de Administracién y Gestion de
Personal remitio a la Gerencia Administrativa la propuesta sobre la modificacion de los
articulos 8°, 9°, 12°, 13°, 19° y 22° del Reglamento de Concursos para el Nombramiento
en Propiedad en la Caja Costarricense de Seguro Social, quien eleva dicha propuesta para
el conocimiento de la Junta Directiva.

Acuerdo de la sesién de Junta Directiva N° 8692, articulo 28°, celebrada el 30 de enero de
2014.

“ACUERDO PRIMERO: aprobar el citado Proyecto de Reforma al Reglamento de
Concursos para nombramiento en propiedad, segin ha quedado transcrito en parrafos
precedentes.

ACUERDO SEGUNDO: instruir a Gerencia Administrativa para gque, en conjunto con la
Direccion de Administracion y Gestion de Personal, procedan con el cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 4 de la Normativa de Relaciones Laborales, de tal forma que se
publique en el Diario Oficial “La Gaceta” el proyecto de reforma al Reglamento de
concursos para el nombramiento en propiedad, a fin de que se bride audiencia, a los
representantes de gremios y sindicatos, con el propésito de conocer sus observaciones o
sugerencias respecto del Proyecto en cuestion”.

Publicacion propuesta de Reforma al Reglamento, en el Diario Oficial la Gaceta.

La Direccién De Administracion y Gestion de Personal, publicé el dia 18 de febrero del
2014 en el diario oficial La Gaceta, la propuesta de la reforma al Reglamento de
Concursos para el nombramiento en propiedad en la CCSS, planteadas ante la Junta
Directiva, la cual aprobd el proyecto presentado en la sesion 8692, articulo 28 celebrada el
30 de enero del 2014. (Fecha limite 20 de marzo del 2014).
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5)

6)

7)

8)

9)

N° 8715
Observaciones y sugerencias presentadas por los gremios de los trabajadores.
Los gremios que presentaron en tiempo y forma sus observaciones y sugerencias fueron:

En forma individual:
» Sindicato de la Salud y la Seguridad Social (SISSS).
» Sindicato de Trabajadores y Trabajadoras de Farmacia (SINTAF).
 Sindicato de Profesionales en Ciencias Médicas de la CCSS e Instituciones Afines
(SIPROCIMECA).
En forma conjunta:
« UNDECA, SINTAF, AESS, ASNISS Y SISSS.
« AESS, UNEHA, SITHOSAJUDI, SINASS y SINAE.

Oficio GA-19363-14, acta de acuerdos del 01-04-2014, en el Ministerio de Trabajo con
Organizaciones Sindicales.

En acta de acuerdos firmada con las organizaciones sindicales (SINASS,
SIPROCIMECA, SITHOSAJUDI, UNDECA Unién Médica Nacional y AESS) el dia 01
de abril del 2014, en el Ministerio de Trabajo, se convino en el punto No. 3, analizar
dentro de una mesa de trabajo las propuestas emitidas por esas agrupaciones sobre
el Proyecto de Reforma en cuestion.

Observaciones y sugerencias.
Oficio SG-SISSS-413-14 (Sindicato de la Salud y la Seguridad Social), el 19-03-2014.

Se realiza la siguiente observacion:

1. se hace la sugerencia de adicionar un parrafo al articulo 13 del Reglamento en
relacion con la evaluacion del desempefio, de manera tal que se consideren
Unicamente aquellas evaluaciones obtenidas en el servicio o unidad a la que
pertenece el puesto en concurso o en labores y funciones afines a éste.

La citada observacion no tiene relaciéon con la reforma.

Oficio SGS-1243-14 - Sindicato de Trabajadores y Trabajadoras de Farmacia
(SINTAF), el 11-03-2014.

Esta agrupacion presenta siete puntos, sin embargo, ninguno se refiere a los aspectos
propios de la reforma planteada ya que refieren a requisitos de los puestos, evaluacion
del desemperio, experiencia y otros.

Los aspectos planteados por los personeros del SINTAF refieren a las situaciones
propias de los puestos del servicio de Farmacia, en relacion con los requisitos
establecidos en el Manual de Puestos Institucional, los cuales seran considerados con
anterioridad a someter esos puestos a los concursos internos.
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10) Oficio AL-LJPU-CEN-012-2014 - SIPROCIMECA, 18-03-2014

Esta agrupacion realiza una comparacién del articulo anterior y la redaccion propuesta,
de manera que realiza comentarios a cada modificacion.

En cuanto al articulo 9 que trata sobre la admisibilidad, se expone la preocupacion en
cuanto a la posible exclusién del concepto de nhombramiento vigente de aquellos
funcionarios que gozan de vacaciones, permiso con 0 sin goce, incapacidad y
cualquier condicion similar.

En relacion con el articulo 12, se realiza un analisis desde el punto de vista de un
perjuicio a la carrera profesional, considerando que se elimina este aspecto, lo cual
no tiene relacion con lo planteado.

11) Oficio AL-LJPU-CEN-012-2014 (Sindicato de Profesionales en Ciencias Médicas de

12)

13)

la CCSS e Instituciones Afines (SIPROCIMECA), 18-03-2014

En relacion con los articulos 19 y 21, se presenta observacion en cuanto a la
modalidad de ndbmina para otorgar la plaza, considerando que la reforma incrementa
la brecha para participar, sin embargo, o que se busca es precisamente aumentar la
cantidad de puestos otorgables por mayor puntaje, al incluir dentro de esta modalidad a
un amplio grupo de tecnicidades que ofrecian una ambigiedad en cuanto a su
calificacion.

En conclusion, ninguna de las observaciones se consideran que afectan el fondo de
la reforma, por lo que se considera que responden a dudas propias de la aplicacion
del proceso que pueden ser resueltas a través de la Direccién de Administracion y
Gestion de Personal.

Oficio MS-CCSS-001-2014 (UNDECA, SINTAF, AESS, ASNISS Y SISSS), 19-03-2014.

En este oficio, los grupos indicados presentan cinco puntos, de los cuales solamente el
primero tiene relacion con las reformas planteadas, la cual refiere al concepto de
nombramiento vigente, ya que, segun su perspectiva, limita la participacién de muchos
trabajadores interinos, para lo cual proponen considerar a quienes hayan tenido un
nombramiento en los Gltimos doce meses.

Oficio sin numero presentado por AESS, UNEHA, SITHOSAJUDI, SINASS Y SINAE,
19-03-2014.

Estas agrupaciones presentan sus observaciones, en los siguientes términos:

En cuanto a los articulos 8 y 9, solicitan aclarar o ampliar el concepto de condicion de
activo y solicitan que si un trabajador ostenta la condicién de activo una vez inscrito en el
registro de elegibles, se mantenga tal condicion hasta la finalizacion del concurso en que
participe.
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15)

16)
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En relacion con el articulo 12, se cuestiona la eliminacion del punto 2 referente a los cursos,
considerando errébneamente que se elimina de la puntuacion final este aspecto. Sobre el
articulo 13, se realizan tres observaciones, sin embargo, ninguna de ellas referente a las
reformas planteadas.

En cuanto a los articulos 19 y 22, de nuevo se realizan observaciones sobre aspectos que no
son parte de la reforma, por lo cual no es procedente su atencion.

Acta de acuerdos del 01-04-2014, en el Ministerio de Trabajo con Organizaciones
Sindicales.

En cumplimiento del acta de acuerdos citada, el 10-04-2014, la Direccion de Administracion
y Gestion de Personal, se reunié con representantes de diferentes agrupaciones sindicales,
donde participaron la Unién Médica Nacional, AESS, SINAE, UNDECA, SIPROCIMECA,
y la Direccion de Bienestar Laboral.

Una vez revalorados los planteamientos efectuados por esas organizaciones, en la citada
sesion de trabajo, se considero pertinente modificar redaccion para ampliar concepto de
funcionario activo, y evitar confusiones que pudieran impedir una buena marcha de los
procesos concursales.

Propuesta modificacion articulo 8.

La propuesta indica lo sefialado en color rojo.

Articulo No. 8: Concepto de Registro de Elegibles.

El registro de elegibles esta constituido por el conjunto de funcionarios que cumplen con el
criterio de admisibilidad dispuesto en este Reglamento.

La incorporacion y la condicion de activo en el Registro de Elegibles, es obligatoria para
todos aquellos funcionarios que deseen participar en los procesos concursales que se realicen
a nivel institucional, para la adjudicacion de una plaza en propiedad al amparo del presente
Reglamento, sin perjuicio de lo establecido en el altimo parrafo del articulo 9, salvo los
casos de concurso externo.

Propuesta modificacion articulo 9.

Articulo 9: De la admisibilidad.
La condicién de admisible se podra solicitar ante la oficina de recursos humanos de su centro
de trabajo, a través de los medios que para los efectos se dispongan, conforme los términos
que se establecen en los articulos 3 y 4 del presente Reglamento.
La oficina de recursos humanos otorgara la condicion de admisible en el registro de
elegibles, a los funcionarios que dispongan de un nombramiento vigente a la fecha de la
solicitud.
Para que un funcionario pueda realizar el proceso de inscripcion a un concurso y optar por un
nombramiento en propiedad, debe estar activo en su condicion de admisible en el registro de
elegibles.
Toda persona que se haya inscrito en el registro de elegibles se mantendra en dicho
registro hasta un maximo de un afio posterior del Ultimo nombramiento en la
institucion.
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17) Propuesta de acuerdos.
18) Propuesta de acuerdo.

Conocida la informacion presentada por el sefior Gerente Administrativo Lic. Luis
Fernando Campos Montes, y el sefior Director de Administracion y Gestion de Personal,
Lic. Luis Rivera Cordero, en relacion con la Reforma del Reglamento de Concursos para
el Nombramiento en Propiedad, una vez cumplido con lo dispuesto en el articulo 4 de la
Normativa de Relaciones Laborales y analizados los planteamientos presentados por las
representaciones de los trabajadores, la Junta Directiva ACUERDA:

19) Propuesta de acuerdo:

Acuerdo primero: Aprobar la Reforma de los articulos 8°, 9°, 12°, 13°, 19° y 22° del
Reglamento de Concursos para el Nombramiento en Propiedad en la Caja Costarricense de
Seguro Social, de conformidad con la presentacion hecha por la Gerencia Administrativa y
Direccion de Administracion y Gestion de Personal.

20) Propuesta de acuerdo:

Acuerdo segundo: Instruir a la Gerencia Administrativa para que a través de la Direccion
de Administracion y Gestion de Personal, adopten las acciones correspondientes para
comunicar e implementar a nivel institucional dicha reforma.

En respuesta a una pregunta de la Directora Solera Picado, el licenciado Campos Montes aclara
que lo que habia era un recurso de amparo, porque conforme al articulo 9 que hablaba de 180
dias, la Administracion sefialaba que para poder incorporarse al registro de elegibles tenia que
tener al menos 180 dias; el recurso decia que no, por tanto esa condicion se reform6 y en la
propuesta actual ya viene incorporado.

La Directora Solera Picado hace la observacién de que el Reglamento es para el nombramiento
en propiedad, pero no dice de quién.

Sefiala el licenciado Campos Montes que es para el nombramiento en propiedad de profesionales
y no profesionales en la CCSS.

Considera dofia Aixa que es importante hacer la correccion.

Por tanto, se tiene a la vista el oficio firmado por el sefior Gerente Administrativo, N° GA-
19.386-14, fechado 22 de abril del afio 2014 y habiéndose hecho la presentacion pertinente por
parte del licenciado Luis Rivera Cordero, Director de Administracion y Gestion de Personal,
habiéndose cumplido con lo dispuesto en el articulo 4 de la Normativa de Relaciones Laborales y
con base en la recomendacion del licenciado Campos Montes, la Junta Directiva —en forma
unanime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: aprobar la reforma de los articulos 8°, 9°, 12°, 13°, 19° y 22° del
Reglamento de Concursos para el Nombramiento en Propiedad en la Caja Costarricense de
Seguro Social, para que se lean de la siguiente manera:
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REGLAMENTO DE CONCURSOS PARA EL NOMBRAMIENTO EN PROPIEDAD
EN LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

“Articulo 8°: El registro de elegibles esta constituido por el conjunto de
funcionarios que cumplen con el criterio de admisibilidad dispuesto en este
Reglamento.

La incorporacion y la condicion de activo en el Registro de Elegibles es
obligatoria para todos aquellos funcionarios que deseen participar en los
procesos concursales que se realicen a nivel institucional, para la
adjudicacion de una plaza en propiedad al amparo del presente
Reglamento, sin perjuicio de lo establecido en el ultimo parrafo del articulo
9, salvo los casos de concurso externo.

Articulo 9°: De la admisibilidad.

La condicién de admisible se podra solicitar ante la oficina de recursos
humanos de su centro de trabajo, a través de los medios que para los
efectos se dispongan, conforme los términos que se establecen en los
articulos 3y 4 del presente Reglamento.

La oficina de recursos humanos otorgara la condicion de admisible en el
registro de elegibles, a los funcionarios que dispongan de un nombramiento
vigente a la fecha de la solicitud.

Para que un funcionario pueda realizar el proceso de inscripcion a un
concurso y optar por un nombramiento en propiedad, debe estar activo en
su condicion de admisible en el registro de elegibles.

Toda persona que se haya inscrito en el registro de elegibles se mantendra
en dicho registro hasta un maximo de un afio posterior del ultimo
nombramiento en la Institucion.

Articulo 12°: De la acreditacion de los atestados en el Registro de
Elegibles.

Las Unidades de Gestién de Recursos Humanos efectuaran el proceso de
acreditacion de atestados, cumpliendo con las siguientes actividades:

a) La verificacion de la legitimidad de los atestados presentados por el
interesado, incluidos aquellos relacionados con la formacién
académica.

b) Asignacion del puntaje a los atestados referidos en los rubros de
calificacion 3, 4, 7, 8, 9y 10 del articulo 13 del presente Reglamento.

Estas unidades deberan emitir una resolucion motivada sobre la
acreditacion de los atestados, en el plazo maximo de un mes, contado a
partir de su presentacion. Dicha resolucion debera ser comunicada por
escrito al interesado al lugar sefialado para atender notificaciones.
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Articulo 13°: Ponderacion de los atestados.

Los atestados acreditados en el Registro de Elegibles, en el momento en que
proceda la adjudicacion de puntaje, serdn ponderados segun las siguientes
reglas: (...)

2) Cursos.

A los cursos de participacion y aprovechamiento acreditados por el
interesado se les otorgara un puntaje maximo de 20 (veinte) puntos.

Una vez inscrito en un concurso, al interesado se le asignard puntaje

unicamente por aquellos cursos relacionados con el puesto al que aspira en
ese concurso (....).

4)... Los periodos inferiores a un ano, se les asignard puntaje de forma
proporcional.
5) Experiencia laboral relacionada con el puesto.

Se asignara puntaje proporcionalmente de conformidad con el siguiente
detalle:

a) De uno hasta dos afios: 7.5 (siete punto cinco) puntos por afo.
b) De tres a cinco afios: 5 (cinco) puntos por afio.

5 bis).Experiencia en el servicio o unidad administrativa del puesto en
concurso.

Se otorgara un puntaje maximo de 30 (treinta) puntos, por la experiencia
adquirida en el servicio o unidad administrativa donde se encuentre la
plaza objeto de concurso.

Se asignara puntaje proporcionalmente de conformidad con el siguiente
detalle:

a) De uno hasta dos afios: 7.5 (siete punto cinco) puntos por afo.
b) De tres a cinco afos: 5 (cinco) puntos por afo.

Se asignara puntaje proporcionalmente a las fracciones de afio, incluidos
los periodos menores al primer afio.
Se asignara puntaje proporcionalmente a las fracciones de afio, incluidos
los periodos menores al primer afio.
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6) Experiencia laboral en el centro de trabajo:

Se otorgara un puntaje maximo de 50 (cincuenta) puntos por la experiencia
obtenida en el centro de trabajo.

Se asignard puntaje proporcionalmente de conformidad con el siguiente
detalle:

a) De uno a dos arfios: 13 (trece) puntos por afio.
b) De tres a cinco afios: 8 (ocho) puntos por afio.

Se asignard puntaje proporcionalmente a las fracciones de afio, incluidos
los periodos menores al primer afio.

Articulo 19°:

La conformacion de la némina sera obligatoria para todos los puestos cuyo
requisito consista en un grado académico o titulo igual o superior a
bachillerato universitario:

a) Aspectos deseables contenidos en el cartel.
b) Experiencia laboral en el puesto.

c¢) Evaluacién de desempefio.

d) Experiencia laboral en el servicio o unidad.
e) Experiencia laboral en el centro de trabajo.
f) Experiencia laboral general.

g) Formacion académica.

h) Cursos de capacitacion.

i) Recertificacion de educacion continua.

Articulo 22°: La adjudicacion por mayor puntaje sera obligatoria para
los puestos, cuyo requisito académico sea inferior a un bachillerato

)

universitario....”.

ACUERDO SEGUNDO: instruir a la Gerencia Administrativa para que, a través de la
Direccion de Administracion y Gestiébn de Personal, se adopten las acciones
correspondientes para comunicar e implementar a nivel institucional la citada reforma.

Sometida a votacién la mocion para que lo resuelto se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por lo tanto, lo acordado se adopta en firme.

Se solicita la presencia e ingresa al saldn de sesiones el sefior Gerente Financiero, licenciado
Gustavo Picado Chacon.

ARTICULO 12°

Conforme con lo dispuesto en el articulo 8° de esta sesion se retoma el oficio N° GM-SJD-
5116-2014/GA-19.464-14, de fecha 5 de mayo del afio 2014, que firman la Gerente Médico
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y el Gerente Administrativo, por medio del que se atiende lo resuelto en el articulo 10° de la
sesion N° 8712 y se presenta el analisis sobre la viabilidad técnica y juridica en cuanto a la
posibilidad y conveniencia de suprimir el pago de los primeros tres dias de incapacidad en el
caso de los funcionarios de la Caja.

Por lo tanto, se presenta la segunda parte del tema relacionado con las incapacidades vy, al
efecto, el licenciado Rivera Cordero se apoya en las siguientes laminas:

)] Pago de “beneficio especial” para los funcionarios incapacitados por enfermedad de
la Caja Costarricense de Seguro Social
Direccion de Administracion y Gestion de Personal
Gerencia Administrativa

i) Dictamen PGR permiti6 pasar del reconocimiento de las incapacidades como salario a
pago como subsidio.

Antes Incapacidad Salario 100%
Sistema de Planillas (SPL)
Ahora Sistema de Planillas (SPL) | Rebajo salarial completo
Incapacidad Recursos Humanos
Sistema pago | 60% Subsidio
incapacidades RCPI
Tesoreria y Sucursales Diferencia a ordinario -
Subsidio

1)  Fundamentos para el pago del subsidio asegurador y el subsidio especial en periodos de

incapacidad.
REQUISITOS: Diala3 La CCSS como patrono
3 meses continuos reconoce 100% de subsidio

como beneficio especial,
calculado con el salario
ordinario del mes anterior a la
incapacidad.

6 discontinuos antes
de la incapacidad

Beneficio Especial Dia 4 a 365 60% de subsidio asegurador,
tomando salario promedio de los
3 meses anteriores a la
incapacidad reportados al
SICERE.

+

Diferencia entre el subsidio y el
salario ordinario del mes
anterior a la incapacidad, como
beneficio especial
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Subsidio
Cotizaciones segun Cotizaciones segun 60% de subsidio asegurador
Reglamento de Salud Reglamento de

Salud

Uso del RCPI para el pago de los subsidios producto de los periodos de incapacidad

» EIl Sistema Registro, Control y Pago de Incapacidades estuvo disponible a partir del dia 05
de setiembre del 2011, segun el cronograma establecido.

= Primeros rebajos en SPL se aplicaron a partir de segunda catorcena de setiembre.

= QOperativa ha venido transcurriendo en forma regular con las incapacidades ordinarias del
05 de setiembre a la fecha.

= Se han presentado algunas situaciones propias de la implementacion de un cambio
conceptual y técnico, mismas que se han ido solventando.

Consideraciones en torno al comportamiento de incapacidades con la implementacion del
Dictamen de la PGR.

Reglamento del Seguro de Salud.

Circular No. 26,296 del 13 de noviembre de 1987

Reglamento de beneficios especiales.

En proceso de actualizacion.

Instructivo para el RCPI de Empleados de la CCSS.

Reglamento para el Otorgamiento de Incapacidades y Licencias a los Beneficiarios del
Seguro de Salud.

Consideraciones en torno al comportamiento de incapacidades con la implementacion del
Dictamen de la PGR.

Articulo 8°

“La Caja pagara la incapacidad por enfermedad de acuerdo con las siguientes reglas: a. Por
los primeros cuatro dias el 50% del salario que devengue el trabajador en el momento de
producirse la incapacidad, y a partir del quinto dia y hasta completar seis meses de
incapacidad por un mismo diagnéstico, con un equivalente al salario completo (...)”.

Se hace mencion salario completo. El subrayado no es del original. Junta Directiva, sesion
5855, articulo 62, del 13-09-1984.

VIl)Consideraciones en torno al comportamiento de incapacidades con la implementacién del

Dictamen de la PGR.

Circular No. 26,296.

“(...) Pago del salario completo al trabajador que se incapacite por enfermedad, desde el
primer dia y hasta el limite maximo que prevé el Reglamento de Beneficios Especiales. Rige
a partir del 01 de octubre de 1987.(...)".
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Se hace mencién salario completo. El subrayado no es del original.

VIl Consideraciones en torno al comportamiento de incapacidades con la implementacion del
Dictamen de la PGR.

Articulo 2.4.1:

“El trabajador(a) de la Caja incapacitado(a) por enfermedad y que tenga derecho al pago del
subsidio establecido por el Reglamento del Seguro de Salud, se le otorgara como beneficio
especial la diferencia que resulte, entre el porcentaje autorizado por ese reglamento (60%) y
el 100% del salario ordinario devengado por el trabajador(a) (...)”.

Se hace mencién a salario ordinario. Aprobado por la Direccion de Recursos Humanos en
oficio 12,488 del 17-07-1998.

IX) Consideraciones en torno al comportamiento de incapacidades con la implementacion del
Dictamen de la PGR.

RCPI paga subsidios a trabajadores tomando en cuenta los salarios reportados al Sistema
Centralizado de Recaudacion (SICERE), que comprenden salarios ordinarios mas
extraordinarios (salario devengado total).

Pago del 60% del subsidio se basa en promedio de los Gltimos tres salarios reportados en
el SICERE (es decir sobre salario total y no sobre salarios ordinarios).

En caso de que uno de los meses del promedio muestre un incremento fuera de lo usual,
funcionarios RCPI solicitan certificacion de salarios a la empresa para determinar realidad
salarial del trabajador.

Si se requiere, salarios para el calculo se ajustan a la realidad salarial del trabajador para
efectos de pago.

X) Consideraciones en torno al comportamiento de incapacidades con la implementacion del
Dictamen de la PGR.

X1)

En los meses de julio y agosto las incapacidades se redujeron un 40% respecto a lo
observado en junio. Ademas son cerca de la mitad de la cantidad de boletas observadas en
el mismo mes el afio anterior.

La disminucién en la cantidad de incapacidades y el total de dias, se present6 en todos los
centros de la Institucion y en todos los grupos ocupacionales.

Sigue predominando que grupos como enfermeria o servicios de apoyo, profesionales en
ciencias médicas y algunos otros de los perfiles de auxiliares y asistentes de nutricion,
mensajeros, trabajadores de produccion y trabajadores de servicios generales, sean los que
mas hacen uso de las incapacidades.

Consideraciones respecto al beneficio especial
Direccion de Administracion y Gestion de Personal
Gerencia Administrativa.
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Dictamen C-118-2011 del 31 de mayo de 2011 — Procuraduria General de la Republica.

“1) El beneficio economico que establecen los ordinales 8 del Reglamento Especial de
Beneficios Sociales para Empleados de la Caja y 2.4 del Instructivo para el Registro, Control
y Pago de las Incapacidades de los Empleados de la Caja Costarricense de Seguro Social,
constituye un subsidio patronal adicional o complementario a las prestaciones econémicas que
como minimo legal establecen tanto el articulo 79 del Codigo de Trabajo, como el
Reglamento al Seguro de Salud que administra la Caja. Y de ninglin modo puede equipararse
al salario, tal y como se indico en el dictamen C-008-2000 de 25 de enero de 2000.”

Dictamen C-118-2011 del 31 de mayo de 2011 — Procuraduria General de la Republica.

“En ese sentido, tal subsidio mantiene la naturaleza de un beneficio econdémico de caracter
laboral no salarial que el patrono puede acordar; y que en el caso de la Caja, la Junta Directiva
de la Institucion en uso de la potestad reglamentaria que la Constitucion Politica (sic) ha
otorgado a sus trabajadores, como parte de las atribuciones que se derivan de la autonomia de
gobierno y administracion que ésta”.

Dictamen C-118-2011 del 31 de mayo de 2011 — Procuraduria General de la Republica.

“Sin embargo a nivel institucional se decidid, mediante normas internas, reconocer un
subsidio econdémico adicional al establecido en el Codigo de Trabajo, a efecto de
complementarlo para que se reconozca el 100%. Dicho en otras palabras, la Caja cubre como
subsidio patronal la diferencia resultante entre el porcentaje autorizado por el Reglamento de
Salud y el salario ordinario devengado por el trabajador.

Porcentaje de Subsidio que se reconoce en Instituciones Publicas.

Poder Ejecutivo 80% 20%
(1eros 30 dias)

Ministerio de Hacienda 100% 40%

Asamblea Legislativa 80% 20%

Poder Judicial 100% 40%

Refinadora 100% 40%

Costarricense de

Petroleo

JAPDEVA 100% 40%

Universidad de Costa 100% 40%

Rica
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Dictamen C-118-2011 del 31 de mayo de 2011 — Procuraduria General de la Republica

En el Dictamen C-118-2011, la Procuraduria General de la Republica lo que considerd
fueron las actuaciones de la Institucién de pagar el subsidio patronal complementario a
sus empleados por medio de la planilla de salario, pero no cuestiono el subsidio como tal.

Al constituir subsidios y no salarios lo que percibe el trabajador durante su incapacidad,
definitivamente no se encuentran afectos a las cargas sociales de ley, desprendiéndose que
todo pago que se realiza durante un periodo de incapacidad no se debe considerar como
salario.

Dictamen C-118-2011 del 31 de mayo de 2011 — Procuraduria General de la Republica.

Si bien es cierto, en la Institucion con la aplicacion del dictamen C-118-2011 de la
Procuraduria General de la Republica se ha incrementado el gasto en la partida de
Subsidios, sin embargo dada la suspension de la relacion laboral en los periodos de
incapacidad, se disminuyen gastos en partidas de servicios personales y otras, tales como
aguinaldo, salario escolar, proporcionalidad en el disfrute o liquidacion de vacaciones, los
aportes y cuotas por cargas patronales que la Institucion deja de reconocer a los
trabajadores durante esos Periodos.

XVIII) Propuestas de reforma para regular el pago del “Beneficio Especial” durante los periodos

X1X)

XX)

XX1)

de incapacidad.
Direccion de Administracion y Gestion de Personal
Gerencia Administrativa.

Propuestas de reforma para regular el pago del “Beneficio Especial” durante los periodos
de incapacidad.

Mantener el reconocimiento del 100% del salario ordinario durante los tres primeros dias
de incapacidad de enfermedad, y a partir del cuarto dia la diferencia entre el salario
ordinario y el monto de subsidio.

Propuestas de reforma para regular el pago del “Beneficio Especial” durante los periodos
de incapacidad.

Mantener como “Beneficio Especial la diferencia entre el 100% del salario ordinario y el
monto de subsidio” a partir del cuarto dia de incapacidad por enfermedad.

Propuestas de reforma para regular el pago del “Beneficio Especial” durante los periodos
de incapacidad.

Reconocer como “Beneficio Especial” un pago equivalente al 80% del salario ordinario

del trabajador durante los primeros tres dias y a partir del cuarto dia, reconocer la
diferencia que pudiera existir entre el 80% del salario ordinario y el monto de subsidio.
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XXII) Propuestas de reforma para regular el pago del “Beneficio Especial” durante los periodos
de incapacidad.

= Reconocer partir del cuarto dia como “Beneficio Especial”, la diferencia que pudiera
existir entre el 80% del salario ordinario y el monto de subsidio.

XXII) Propuestas de reforma para regular el pago del “Beneficio Especial” durante los periodos
de incapacidad.

= Mantener el “Beneficio Especial” durante los tres primeros dias de un pago equivalente al
100% del salario ordinario del trabajador devengado en el mes anterior a la incapacidad.

XXIV) Propuestas de reforma para regular el pago del “Beneficio Especial” durante los periodos
de incapacidad.

* Eliminar el “Beneficio Especial” a partir del primer dia del periodo de Incapacidad.

= Durante los tres primeros dias de los periodos de incapacidad por enfermedad, la
Caja como patrono reconocer Unicamente un pago equivalente al 50% sobre el
monto del salario ordinario devengado por el trabajador en el mes anterior a la
vigencia de la incapacidad, siempre y cuando el funcionario (a) haya laborado tres
meses en forma continua, conforme a los requisitos minimos establecidos en el
articulo 79 del Codigo de Trabajo. A partir del cuarto dia, el monto por subsidio
que le correspondiera conforme lo establezca el Reglamento de Salud.

XXV) Propuestas de reforma para regular el pago del “Beneficio Especial” durante los periodos
de incapacidad.

COSTO ESTIMADO
4 dias en AHORRO
adelante Total ESTIMADO
(0% al 40%)

No. ESCENARIO 1-3 dias
(50%)

100% Salario Ordinario a partir del ler dia
Mantener el reconocimiento del “Beneficio Especial” en un
007 6] calario o e
1 50% dfl salario ordulapo duram I0>. tres primeros dias y 1.981 1238 3219
a partir del cuarto dia, la diferencia entre el 100% del
salario ordinario y el monto de subsidio, con porcentajes

variables que oscilarian entre el 0% y el 40%.

100% Salario Ordinario a partir del 4to dia.

Eliminar el “Beneficio Especial” durante los tres primeros
dias y a partir del cuarto dia, mantener como "Beneficio
Especial" la diferencia entre el 100% del salario ordinario y
el monto de subsidio, con porcentajes variables que
oscilarian entre el 0% y el 40%.

1238 1,238 1,981
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XXVI) Propuestas de reforma para regular el pago del “Beneficio Especial” durante los periodos
de incapacidad.

No.

ESCENARIO

80% Salario Ordinario a partir del ler dia

Establecer el reconocimiento del "Beneficio Especial” en
un 30% del salario ordinario durante los tres primeros dias
y a partir del cuarto dia, reconocer como "Beneficio
Especial" la diferencia entre el 80% del salario ordinario y
el monto de subsidio, con porcentajes variables que
oscilarian entre el 0% y el 20%.

80% Salario Ordinario a partir del 4to dia

Eliminar el “Beneficio Especial” durante los tres primeros
dias y a partir del cuarto dia, reconocer como "Beneficio
Especial" la diferencia entre el 80% del salario ordinario y
el monto de subsidio, con porcentajes variables que
oscilarian entre el 0% y el 20%.

COSTO ESTIMADO

1-3 dias
(50%)

594

4 dias en
adelante
(0% al 40%)

990

990

15!

Total

85

990

AHORRO
ESTIMADO

1,634

2,229

XXVII) Propuestas de reforma para regular el pago del “Beneficio Especial” durante los
periodos de incapacidad.

XXVIII)

COSTO ESTIMADO

No. g 13 dia 4 dias en AHORRO
ESCENARIO Gy Adelnie  Toul  ESTIMADO
T (0% al 40%)

100% Salario Ordinario durante los 3 primeros dias.
_\ o1 oCH CI “Reneficio Fspecial”

5 -Iamcner el rg{uomu.um?’mo del “Beneficio [?anm] Evll un 1981 1981 1238
50% del salario ordinario durante los tres primeros dias y
a partir del cuarto dia, se elimina el "Beneficio Especial”.
0% Salario Ordinario a partir del ler dia.

6 Eliminar el “Beneficio Especial” a partir del primer dia del 3,219

periodo de Incapacidad.

Propuestas de reforma para regular el pago del “Beneficio

= Adoptar para el pago de incapacidades una propuesta diferente a la vigente, provocara un
impacto en la poblacion laboral, en ese sentido y con el propésito de mantener la armonia
en las relaciones laborales entre poblacion trabajadora, la propuesta que se considere debe
ser del conocimiento previo de los representantes sindicales, esto segun lo dispuesto el
Articulo 4.

XXI1X) Propuestas de reforma para regular el pago del “Beneficio Especial” durante los periodos
de incapacidad.

= Adoptar para el pago de incapacidades una propuesta diferente a la vigente, provocara un
impacto en la poblacién laboral, en ese sentido y con el propdsito de mantener la armonia
en las relaciones laborales entre poblacion trabajadora, la propuesta que se considere debe
ser del conocimiento previo de los representantes sindicales, esto segun lo dispuesto el
Articulo 4.
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XXX) Recomendaciones:

= Aprobar las nuevas condiciones de otorgamiento del “beneficio especial 0 subsidio
patronal” para los funcionarios de la CCSS, las cuales deben incorporarse en el
Instructivo para el Registro, Control y pago de las Incapacidades a Empleados de la
CCSS, con las reformas correspondientes y se le dé a este cuerpo normativo rango de
Reglamento.

XXXI) Propuestas de reforma para regular el pago del “Beneficio Especial” durante los periodos
de incapacidad.

= Derogar el Reglamento de Beneficios Especiales, en virtud de que solamente el articulo
8° se encuentra vigente, mismo que a la fecha esta desfasado con respecto a la aplicacion
practica del reconocimiento del ‘“beneficio especial” durante los periodos de
incapacidades que presentan los trabajadores.

XXXII)Propuestas de reforma para regular el pago del “Beneficio Especial” durante los periodos
de incapacidad.

» Definir los conceptos de “Subsidio Patronal” y “Beneficio Especial” de la siguiente
manera:
= Subsidio Patronal: pago equivalente al 50% del salario ordinario devengado por el
trabajador en el mes anterior a la incapacidad, que la Caja como patrono esta
obligado a cancelar por los periodos de incapacidad que estan descubiertos por el
Seguro de Salud, segun lo que establece el articulo 79 del Cédigo de Trabajo.
= Beneficio Especial: pago equivalente a la diferencia que exista entre el salario
ordinario y el monto de “Subsidio Patronal” y/o subsidio del Seguro de Salud.

XXXIV) Propuestas de reforma para regular el pago del “Beneficio Especial” durante los
periodos de incapacidad.

= Establecer el correcto registro de los conceptos Subsidio Patronal y Beneficio Especial,
que permita determinar los gastos en que incurre la Institucién en cuanto al pago de
incapacidades, para lo cual se deben de definir la respectiva partida presupuestaria y
cuenta contable.

= Una vez aprobada la respectiva reglamentacién, realizar en un plazo prudencial, los
ajustes en el sistema informéatico de acuerdo con el contenido de la propuesta que se
acoja, a efecto de operacionalizar la aplicacién del pago de subsidios a los empleados de
la Institucion.

Considera el Director Loria Chaves que el problema es por el monto que representan las

sustituciones, interinos y demas, que ademas repercuten en la productividad. Le parece que tiene
que haber una posicion muy concreta y muy puntual, que cree que tiene que ver con un castigo.
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El Director Gutiérrez Jiménez refiere que le preguntaba a don Gilberth la situacion juridica,
porque cree que esta es una expectativa de afios. Es un tema que cree que no solo representa un
gasto, sino que pareciera que hay un abuso, porque curiosamente en el momento en que empieza
a darse mayor pago, se incrementa la curva sostenidamente y de forma muy marcada. Esto dice
algo; es clarisimo que ahi hay un abuso o una falta de control de las personas gque estan otorgando
el beneficio, 0 ambas, de manera que se debe desincentivar, porque se necesita a la gente en los
puestos, para que den el servicio que tienen que dar y para que el usuario tenga las bondades del
sistema; y que los trabajadores cumplan con sus obligaciones, porque tienen sus derechos.

El Director Salas Carrillo opina que hay que tomar en cuenta que cuando el poder de
convencimiento no da, hay que adoptar ciertas técnicas. Con los nimeros que se han presentado
es obvio que por ahi mucha gente encontrd un recurso para obtener beneficios adicionales. Para
efectos de la misma Institucion, quisiera hacer una sugerencia, porque sabe que los servicios se
deterioran por el asunto de las incapacidades, y es que si se aprueba esta medida deberia
implementarse de inmediato, porque préximamente se llevara a cabo el Campeonato Mundial de
Futbol, que es casi seguro incrementara las incapacidades de tres dias. Por otra parte, le gustaria
que la Gerencia Médica lleve a cabo un estudio, porque cuando se presentan estas situaciones,
hay dos personas, una que dice que si y otra que lo acoge; por tanto, debe investigarse quienes
son los que se estan prestando para este juego, en cualquier area de la Caja, porque el trabajador
puede llegar a decir que esta enfermo y pedir que lo incapaciten, pero hay una valoracion que
tiene que hacer el médico. Eso también deberia investigarse.

Sefiala la doctora Balmaceda Arias que todos estan conscientes de que es necesario tomar una
decision; como se redacte el acuerdo es viendo el lado positivo de la situacion, pero es muy
importante justificarlo. Se puede tomar el acuerdo hoy, pero con la prevision de llevar a cabo el
procedimiento de consulta a los grupos sindicales, que tiene entendido sefiala la normativa.

El licenciado Alfaro Morales confirma que de acuerdo con la normativa, la CCSS, de previo a la
aprobacion de reglamentos y su relacién de empleo con sus trabajadores, debe dar audiencia
sobre el respectivo proyecto, por un plazo de una semana. Por otra parte, la incapacidad es un
acto médico, pero el efecto patrimonial de esa incapacidad no es un acto médico, de manera que
ese efecto patrimonial si cae en la esfera patronal. La Junta Directiva podria aprobar la reforma
como tal, supeditada a la consulta; y una vez, teniendo las consideraciones de los gremios, decidir
si lo aprueba o no.

Propone la sefiora Presidenta Ejecutiva tomar el acuerdo para que se haga la consulta sobre la
modificacion del reglamento. EIl problema, como se ha visto, es méas de cultura organizacional
que financiera, porque impacta la productividad en la logistica diaria de la prestacion de
servicios. Por tanto, propone que en esos términos se redacte una propuesta y se presente en el
transcurso de esta sesion.

Finalmente, con base en lo deliberado, se solicita redactar la propuesta de acuerdo y presentarla
en el transcurso de la sesion.

El Gerente Administrativo y el equipo de trabajo que lo acompafia se retiran del salon de
sesiones. También, se retira el licenciado Picado Chacén.
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Ingresan al salén de sesiones la licenciada Ana Maria Coto Jiménez, Asesora de la Gerencia
Médica, y Karen Vargas Lopez, Abogada de la Direccién Juridica.

El sefior Auditor se disculpa y se retira del salon de sesiones.
ARTICULO 13°

Se presenta el oficio N° GM-SJD-5147-2014, de fecha 5 de mayo del afio 2014, suscrito por la
Gerente Médico, mediante el que se hace llegar la informacion complementaria referente al
Hospital Calderdn Guardia.

) Caja Costarricense de Seguro Social
Complemento Informe Transicion
Hospital Rafael A. Calderon Guardia
Abril, 2014,

i) 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.

iii) Diagnostico de situacion:

Gestion Clinica Il
» Cierres frecuentes y plétora constante del Servicio de Emergencias.
* Modelos de clasificacion de inadecuado en el Servicio de Emergencias.

iv) Diagndstico de situacion:
Gestion Administrativa |

Ingenieria y mantenimiento

Existencia parcial indicadores de Gestion en areas criticas.
Inexistencia sistema almacenamiento.

Inadecuado manejo de inventarios.

Tendencia compra Caja Chica.

Baja Ejecucidn partidas Mantenimiento.

orwdPE

Bienes y Servicios
1. Proceso de Participacion Planificacion Anual 60%.
2. Plantillas de Control Procesos de Compra.
3. Estudios de Razonabilidad de Precios.
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vi)

vii)

N

arONE

4. Participacion parcial AGBS compra de Caja Chica.

5. Incumplimientos con los plazos en los procesos de recomendacion técnica.

6. Plazos en los procesos de recomendacion técnica
Diagnostico de situacion:
Gestion Administrativa Il
Transporte
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.

Jefaturas no avalan inventario activos.

Se presume historico faltantes no se ajusta a la realidad.
plazos en los procesos de recomendacion técnica.
Diagnédstico de situacion:

Gestion Administrativa 111

Recursos Humanos.

N° 8715

1. Inconsistencias en datos referentes a los cédigos y recurso humano asignado al

nosocomio.

2. Debilidades en el archivo y mantenimiento actualizado de expedientes del personal.

Servicios pendientes de analisis.

Recursos Humanos.
Proveeduria.

Aseo.

Vigilancia.

NS

Andlisis de la Gestion Clinica,
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viii)
Comportamiento de los egresos en el Hospital
Dr. Rafael Angel Calderén Guardia 2008- 2013.
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Comportamiento de los egresos en el Hospital Dr. Rafael
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Comportamiento de la Estancia Promedio del Hospital Dr.
Rafael Angel Calderén Guardia en el periodo 2008-2013
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xii)

xiii)
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Comportamiento del Giro Cama Hospitalario del Dr. Rafael
Angel Calderdn Guardia en el periodo 2008-2013.
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Comportamiento del Porcentaje de Ocupacion del Hospital Dr.
Rafael Angel Calderén Guardia en el periodo 2008-2013.
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Comportamiento del Porcentaje de Ocupacion de las
Secciones del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia en el
periodo 2008-2013.
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Comportamiento de la cantidad de cirugias ambulatorias en el
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia 2008- 2013.

8.000
1798

7.200 ——

7.000

6500 =
£.000 -

5.500
2.000 —— 3278

4,500

4,000 T T T T T 1
2008 2009 2010 2011 201z 2013

—#—Wimarada Diruglas Ambulatonias

Comportamiento de la Produccion de la Consulta Externa del
Hospital Dr. Rafael Angel Calderdn Guardia 2008-2013.
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Comportamiento de la Produccidn de la Consulta Externa del Hospital
Dr. Rafael Angel Calderdn Guardia 2008- 2013 y proyeccidn 2014.
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XVili)
Relacion de Horas Utilizadas vs Consultas realizadas, Hospital
Dr. Rafael Angel Calderdn Guardia 2008- 2013.
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XViii)
Comparacion entre el comportamiento de citas perdidas,
sustituidasy las de recargo, Hospital Dr. Rafael Angel
Calderdn Guardia 2008- 2013.
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Comportamiento de listas de espera quirurgico
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XX)
Comportamiento de listas de espera
consulta externa
In000 I.'I . T e 5.0
25000 -II :_" _Kéﬁ\ 5.0
20000 "II b\t“l "; - N = = L 4.0
”‘_5:-“‘{'?._}:.5,5 o e M aE ’
13000 — —ﬂ?ﬁ— 3.0
10000 = _— — — O
5000 1 — — — Mm—n.'rxs— T 1.0
“ N I-C" P I*\? I*\“’ R R B T . I\." > -
A A T T - A R
XXI)

Comportamientode listas de espera
procedimientos ambulatorios

30,000 T &0
L _k_-.l‘)\“

=000 : 50
\
\

100 \Au _-pt--.i.e‘:l ﬁ.—jﬁ-ﬂ__"'aig "“:'

-.5.:-:-:-———————-—“"1‘2-—-—%/—————]..[:l

...... — —IB9 1 _— . 13B40 9p

bo.E13 & | 1S 16854 17308 )

. . et s Em o,
R e L0
T T T T T T T T T T T T T T D'D
S P T R

Almaradargmienn = zaman i

xxii)  Andlisis de la Gestion Administrativa.

xxiii) 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
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XXiV)

Ejecucion Presupuestaria

Partidas Mantenimiento

Movimientos{aumento o Disminucion) Sub-Partidas Mantenimiento
En Miles de colones corrientes

i | AR
it mistal. Crbras Ooras

xxv)  Gestion Administrativa.

xxvi) Proceso general AGBS.
+  Sub Area de Planificacion.
+ Sub Area de Contratacion Administrativa.
+  Sub Area de Almacenamiento y Distribucion.

xxvii) Consideraciones:
» El Hospital es pionero en uso de SIGES como plataforma de gestién de compras.

XXViii)

Gestion general Sub Area de

Planificacion

Planeacion Gestion de
Servicio planificacion

Plan Anual de Compras

Tabla de ponderacion

Contenido presupusstario

Solicitud de compra Agrupacién de necesidades

Dras verificaciones
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XXiX)

XXX)

XXXI)

REINGENIERIA DE PROCESOS EN LA UNIDAD DE GESTIONDE
BIENES Y SERVICIOS

Area de Gestion de Bienes y
Servicios

| Estudios de Razonabilidad dePrecios \

I Participacion parcial AGES compradeCajaChica

Incumplimientoscon los plazos en los procesos de
recomendacion tecnica

una sola Bodega).

Desarrolio Flan Funcional
{Proyecto construccion

Desarrollc  plan  de

proceaimientos SN i
A[%l?n. ento capacitacion 3 personal
concursales por y m ucion a 5 nén s
consolidackn compras o2 cargo ge ges
materizies § suministos, compras  en  las
maguinaria y equipd diferentes Unidades.
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xxxii) Control de activos:

* No existe expediente por cada bien mueble.

» Donaciones de activos se tramitan al margen de la normativa.
+ Jefaturas no avalan inventario activos.

« Se presume histérico faltantes no se ajusta a la realidad.

XXXiii)

Procesos a cargo de Alta Direccion

Pago alquileres por Investigacion
Caja Chica Preliminar

Recomendaciones

Informes Auditoria

pendientes desde
2007

Permisos Tacitos
Uso Precario

Plan Maestro * SalaEstar Medicos
Infraestructura

+* Equipamiento Sakes Cirugia

xxxiv) Conclusiones.

xxxv) Conclusiones
Gestion Clinica

« Se evidencia una tendencia en el descenso de indicadores hospitalarios, los cuales
pese a la disminucién de camas posterior al incendio del 2005, va en deterioro de la
prestacion oportuna de los servicios.

xxxvi) 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 6ptimo de los recursos existentes y la produccion.

xxxvii)Conclusiones
Gestidn 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 produccion
del mismo se encuentra enfocada a objetivos diferentes a los Institucionales.
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xxxviii)Conclusiones

Gestion Clinica

Se observa una limitacion en las vias de comunicacion entre el establecimiento y el
resto de Centros que componen la red de Servicios de Salud Este.

xxxix) Conclusiones

xI)

Gestion Clinica
En lo que respecta al Servicio de Emergencias, se evidencia que:

Las metodologias utilizadas para la clasificacion de pacientes urgentes no es la
adecuada.

La administracion de este Servicio de Emergencias, se encontraba dirigida a una
gestidn paralela aislada a la gestion del resto del establecimiento.

Conclusiones
Gestiodn Clinica

En lo 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.

xli) Conclusiones
Gestion Administrativa

xliii)

Bienes y Servicios

Se evidencia una debilidad en la planificacion y gestion 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 recepcién de donaciones.

Conclusiones
Gestién Administrativa

Mantenimiento

De los anélisis realizados se concluye que la gestién 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.

Recomendacién:

Implementar un plan integral de fortalecimiento de la gestion clinica y administrativa.
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Plan de mejora — gestion clinica.

Implementar metodologia para mejorar indicadores de gestion.

Capacidad Instalada de Hospitalizacion, consulta y servicios de apoyo.

Plan de ausentismos, recargo Yy sustitucién dirigido a la reduccion de listas de espera.
Recordatorio de llamada sms (agendas y adultos mayores).

Determinar las metas productivas de cara a la capacidad instalada.

Plan de mejora — gestion clinica.

Implementar estandarizacion de funciones y responsabilidades del gestor de camas
Trasparentar la lista de espera

Concentracion de la informacion y programacion de citas.

Fortalecer las lineas de comunicacion con la red de servicios.

Plan de Mejora - Emergencias

Traslados de Servicios de Ginecelogia y Cirugia General

Plan de mejora - Gestion Administrativa

* Plande mantenimiento comectivo
¥ preventivo dela infraestructura

hospitalarizy los activos.

* Malorar |la posibilidad de unificar
lugaresdefisicosde >
almacenamientos general.

*  Aplicar guiasde manteni
formularunplande neg

Mantenimiento

*  Revision deaspectostécnicasy
normativos de proceso
compra por caja chica. 1

* Realizar estudios derazo
de compras.

* ldentificar limitacionesdel
procesode planificacion.

* Mantenimiento preventivo

vy correctivo deflota
vehicular

* |dentificar de procesos e

identificacienderiesges

recepcion dedonaciones.

*  Implementacion denomasy
procedimientos contsblesen
bienezinmuebles.
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La Directora Solera Picado expresa su duda sobre los servicios que actualmente estan
intervenidos, porque unos fueron decisiones a nivel local pero hay otros que cree que su
intervencion obedece a un acuerdo de Junta Directiva; pregunta si este acuerdo se llegara a
aprobar, no modificaria lo que atafie al servicio de odontologia, porque ahora se habla de una
intervencion total.

El licenciado Alfaro Morales sefiala que no hay contradiccion, porque se busca lo mismo. Le
parece que debe afinarse més y aclarar un par de asuntos, por ejemplo el caso que sefiala dofia
Aixa; si ya el servicio estaba intervenido por acuerdo de Junta, hay que ver qué papel estan
jugando los interventores y como quedan ahora de cara a los nuevos interventores, cuéles son sus
competencias; hay que definir ahora quién va a hacer qué, es como un tema operativo de los
cargos.

La licenciada Coto Jiménez manifiesta que, en cuanto a lo que sefiala dofia Aixa, como dice don
Gilberth no hay contradiccion. La propuesta de acuerdo, que seria la intervencion total a nivel de
autoridades superiores, se entenderia que la intervencidon que estd en el servicio propiamente
siempre va a estar supeditada a las nuevas autoridades que se estén nombrando. Por ahi no habria
conflicto de competencias, porque las competencias ya de por si, por el nivel jerarquico de los
servicios versus las autoridades superiores, estaria definido. Por otra parte, le estin comentando
que se podria adicionar el punto 1) del acuerdo, en el sentido de dar por concluido el proceso de
transicion dispuesto en el articulo 30 de la sesién N°8676 del 07 de noviembre de 2013 y agregar
un punto y seguido que diga que en virtud de ello, a partir de este acuerdo, cesan los
nombramientos de los funcionarios que han integrado el equipo de transicion actual, en virtud de
que existen acciones de personal con las cuales se les nombraron. De esta forma, asi como se esta
indicando que cesa el periodo de transicion, cesan los nombramientos actuales, con los actuales
perfiles, para que no haya conflicto entre los que estaban en transicion y el equipo interventor que
la Gerencia va a designar.

Agrega la Directora Solera Picado que le parece que en el acuerdo anterior se dijo que cuando el
equipo interventor cesaba, se sacaba la plaza a concurso y eso hay que aclararlo. Le preocupa que
el lunes se venza el nombramiento del equipo de transicion, hay que revisar los nombramientos y
hacer el traslado de la doctora de la doctora Montero y del licenciado Segura.

Recuerda la doctora Balmaceda Arias que en una sesion anterior se hablé de la necesidad de
tomar una decision, sustentada con unos Considerandos.

El Director Gutiérrez Jiménez comenta que le preocupa el fraseo que ha oido sobre recursos y no
quisiera dar un cheque en blanco; reconoce que en este momento la Gerencia Meédica ha sido
muy responsable, etc., pero no se sabe qué va a pasar en el futuro. Le parece que si hay necesidad
de recursos, de mas plazas, deben venir para la aprobacion de la Junta Directiva; y que el tema de
intervencion como tal, se delegue en la Gerencia Médica.

Agrega la doctora Balmaceda Arias que se instruya para que se presenten informes cada tres
meses.

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-5147-2014, de fecha 5 de mayo del afio
2014, suscrito por la Gerente Médico, que literalmente se lee de este modo, en lo conducente:
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“La Gerencia Médica presenta el analisis del Informe del Equipo de transicion del Hospital Dr.
Rafael Angel Calderén Guardia, conformado por los sefiores Dr. Taciano Lemos Pires, Dr.
Manuel Navarro Correa y Lic. Rodolfo Morera Herrera.

ORIGEN DEL ESTUDIO

1.

2013, remiti6 informe a la Junta Directiva sefialando:

“La Gerencia Médica debido a la pension anticipada del Dr. Luis Paulino
Hernandez Castafieda, Director del Hospital Dr. Calderon Guardia, y dada la
complejidad de este centro médico, sumado a los hechos acaecidos
recientemente, de conocimiento publico, a la separacion de jefaturas e
intervencion de diferentes servicios, que afectan en forma indirecta los
Servicios de Salud, ha indagado sobre los Informes de Auditoria relacionados
a los diferentes servicios de este centro médico entre los afios 2011-2013.

Se han encontrado, dieciocho informes que la Auditoria Interna institucional,
considera relevantes. De estos hay Informes tanto en el area de Servicios
Médicos como de Servicios Administrativo, en comdn los Informes,
demuestran: Ausencia de Planificacion, Direccidn, Organizacion y Control.

A pesar de que varios Servicios se han intervenido, y que algunas jefaturas
han sido separadas, debido a la complejidad del centro, y la situacion actual
que entre otros contempla la espera de procesos judiciales, para personal de
servicios claves, la Gerencia Médica considera, que es adecuado, que un
equipo de trabajo realice un diagnostico y ayude en la Gestion, del Hospital
Dr. Calderdn Guardia, por un periodo determinado.

Justificacion

Debido a la jubilacién anticipada del Director General del Hospital Dr.
Rafael Angel Calder6n Guardia, Dr. Luis Paulino Hernandez Castafieda, y a
la complejidad de este centro médico, la Gerencia Médica ha analizado, el
estado actual de este centro médico, a la luz de informacion confiable, como
son los Informes de Auditoria.

Entre los afios 2011 a 2013, la Auditoria Interna ha elaborado varios Informes
de Auditoria sobre la Gestion de los diferentes Servicios del Hospital Calderdn
Guardia, de estos dieciocho han sido considerados relevantes, para este
drgano.

Esto unido a la complejidad de este Centro hospitalario, y a las denuncias a
nivel judicial de algunos funcionarios, ha provocado que en este momento, el
cambio en la Direccidn sea un proceso que debe ser abordado de manera
integral, con un grupo de profesionales expertos que logren realizar un
diagndstico y apoyar la gestion de este hospital, en este momento de
transicion.
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Antecedentes
Jubilacidn del Dr. Hern&ndez Castafieda por pension anticipada
Informes de Auditoria:

AGO 059-2011: 15 Febrero 2011. EVALUACION DE LA GESTION DE LA
FARMACIA SATELITE DEL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL
DR. RAFAEL ANGEL CALDERON GUARDIA U.E. 2101 “De los resultados
de la evaluacién se evidencio que el Servicio de Farmacia requiere efectuar
una serie de acciones tendientes a mejorar la eficiencia y eficacia de las
actividades desarrolladas. Lo anterior en virtud de los resultados obtenidos en
el inventario practicado en la Farmacia Satélite de Emergencias, el cual
permitié determinar inconsistencias entre los registros del Sistema Integrado
de Farmacias (SIFA) y las existencias reales, lo que demuestra debilidades en
cuanto al control y custodia de los medicamentos, lo que no ofrece garantia
que se esté efectuando una adecuada administracion de los medicamentos.
Asimismo, se determind que la Farmacia Satélite de Emergencias del Hospital
Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, requiere de mecanismos de accion
orientados a cumplir con el reintegro oportuno de tratamientos no retirados
por los pacientes En lo que respecta al recurso humano se determind la
necesidad de fortalecer la gestion de este recurso en lo referente a efectuar
una adecuada distribucion de las cargas de trabajo del personal que labora en
la Farmacia Satélite de Emergencias de manera tal que el recurso humano sea
distribuido de conformidad con la demanda de trabajo acciones concretas por
parte de los farmacéuticos encargados de esta farmacia a fin de normar las
actividades que realiza el personal a su cargo, de manera tal que se efectie
una supervision orientada a fortalecer la prestacion del servicio a los
usuarios. En ese sentido, es de vital importancia la realizacion de inventarios
perioddicos y acciones concretas que permitan mejorar la administraciéon y
custodia de los farmacos, en virtud que su carencia y falta de control ocasiona
pérdidas que pueden causar un impacto econémico negativo en el presupuesto
de la Institucion. "Las recomendaciones de este informe fueron dirigidas a la
Direccion General del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia y a la
Jefatura del Servicio.

AGO-234-2011: 11-07-2011. EVALUACION DE LA GESTION Y CONTROL
DE LA JORNADA EXTRAORDINARIA DE SERVICIOS GENERALES.” El
estudio contempla la evaluacion de las actividades realizadas por las
autoridades del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, en cuanto a la
evaluacion y control de la jornada extraordinaria que realizan los
funcionarios de Servicios Generales del Hospital, durante el periodo de
noviembre 2009 a octubre 2010. En aquellos casos que lo amerito se amplio
este periodo. De conformidad con las pruebas desarrolladas, no se evidencio
que en Servicios Generales del Hospital, se haya elaborado una revision de
procesos y funciones que desarrolla el personal en la jornada ordinaria,
durante los turnos de 6 am. a 2 p.m., 2 p.m. a 10 p.m. y de 10 p.m. a 6 a.m.,
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con la finalidad de redisefiar y optimizar su distribucion y minimizar las
actividades de limpieza que se desarrollan en el tiempo extraordinario. De
acuerdo con las pruebas desarrolladas en Servicios Generales del Hospital, se
determind que la jornada extraordinaria se convirti6 en una jornada
permanente. Al respecto, algunos trabajadores realizan la actividad de
limpieza en este Hospital, con periodos comprendidos entre 1 afio a 20 afios.
La costumbre permanente del tiempo extraordinario, se origina por la falta de
lineamientos, para la conversion en plazas fijas. Asimismo, la falta de
mediciones del rendimiento y productividad tanto de la jornada ordinaria
como extraordinaria, podria estar incidiendo en incrementar la utilizacion de
los recursos en tiempo extraordinario. La ausencia de una herramienta para
medir el rendimiento y productividad de los trabajadores durante el desarrollo
de sus actividades ya sea en jornada ordinaria o extraordinaria, podria estar
incidiendo en el incremento de los recursos del tiempo extraordinario,
asimismo, debilita la toma de decisiones como ejemplo, para la redistribucién
del personal, tiempos, &reas de trabajo y funciones, lo cual impacta en la
contratacion del tiempo extraordinario Las Autoridades del Hospital, han
realizado esfuerzos para regular y optimizar el uso de los recursos del tiempo
extraordinario, sin embargo, los resultados del presente estudio, evidencian
que el comportamiento del gasto con base a lo originado durante el primer
trimestre del presente afio, originard una sobre ejecucion equivalente a un
161% en el 2011.”

ASS 288-2011: 26-08-2011-REGISTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS,
SISTEMA INTEGRADO DE FARMACIAS, HOSPITAL DR. RAFAEL A.
CALDERON GUARDIA. En el SIFA cuando un médico dispone de dos o
mas especialidades, solo registra una y ademas no estan incluidas en el listado
algunas de las especialidades autorizadas por el Colegio Profesional.

Los procedimientos implementados en el Servicio de Farmacia del Hospital
Calderon Guardia para verificar la especialidad del médico prescriptor son
poco confiables y discrepan entre si.

Recomendaciones: para la Gerencia Médica. "Conformar una comision
integrada por representantes de la Comision de Usuarios SIFA, Direccion de
Farmacoepidemiologia y Area de Estadisticas en Salud, a fin de que se definan
los lineamientos, estrategias y soluciones técnicas y operativas de las
debilidades evidenciadas en el presente informe, respecto al registro de las
Especialidades Médicas en el SIFA 'y a los mecanismos de verificacion de éstas
en los Servicios de Farmacia. Elaboracion por parte de los Departamentos de
Recursos Humanos, de un listado de los médicos, odontélogos y enfermeras
que prescriben medicamentos y que laboran en la unidad, el cual incluya el
nombre del profesional, cddigo, especialidad bajo la cual fue contratado,
servicio en el cual desempefia sus funciones durante la jornada ordinaria y
extraordinaria.

ASAAI-416-2011: 13-12-2011 INFORME SOBRE LAS CONDICIONES DEL
EDIFICIO DE URGENCIAS. INFORME SOBRE LAS CONDICIONES DEL
EDIFICIO DE URGENCIAS El Edificio de Urgencias del Hospital Dr. Rafael
A. Calderon Guardia, presenta un deterioro generalizado en pisos, paredes de
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gypsum, marcos Yy puertas de madera, protectores de paredes, cielorraso,
sistemas de aire acondicionado, limitaciones en cuanto a las salidas de
evacuacion. No se han ejecutado actividades de mantenimiento y reparacion
adecuadas. Las salas de cirugia del Edificio de Urgencias del Hospital Dr.
Rafael A. Calderon Guardia, se han subutilizado desde diciembre 2006, lo
cual ha provocado el incremento de las listas de espera. Se evidencian dafios
considerables en la infraestructura, equipos y sistemas electromecanicos
Recomendaciones: Al Consejo de Gerencias, analizar y ejecutar las posibles
opciones dirigidas a superar las debilidades detectadas en las salas de cirugia
del Edificio de Emergencias del Hospital Dr. Rafael A. Calderon Guardia.
Investigacion preliminar contra el Equipo de Evaluacion Técnica Integral del
edificio de Urgencias del Hospital Rafael A. Calderén Guardia. Establecer la
posible existencia de responsabilidades en aspectos de disefio, construccion,
inspeccion y uso del citado inmueble. Elaborar un programa de actividades
dirigido a corregir las restantes condiciones del edificio de emergencias
observadas en el presente informe, en el cual se establezca entre otros
aspectos, la priorizacion de las obras, plazos, responsables y costos. Elaborar
un plan de mantenimiento preventivo del Edificio de Urgencias.

AGO 101-2012. 20-06-2012. EVALUACION SOBRE EL MANTENIMIENTO,
PROTECCION Y SEGURIDAD DE CASA DE MAQUINAS Y CALDERAS
DEL HOSPITAL. EI Hospital dispone de 3177 activos de equipo médico, sin
embargo, solamente 58 se encuentran bajo contrato de mantenimiento
preventivo, es decir el 91.63% de los equipos restantes no se les brinda
mantenimiento. Del analisis realizado sobre la expectativa de vida del
equipamiento médico bajo contrato del servicio de: Neonatologia, Centro de
Equipos, Sala de Operaciones, UCI y Rayos X, se observa que de 216 equipos
analizados 131 ya super6 su vida dtil, a 30 le resta menos de un afio para
alcanzarla y 23 menos de 2 afios. Las Autoclaves con numero de activo:
244824, 97608 se encuentran fuera de servicio por presentar fisuras en la
camara principal, lo cual puede afectar la produccién de cargas a esterilizar
diariamente. Suspension de cirugias por parte del servicio de ortopedia debido
a la falta del Artroscopio marca Stryker modelo X-6000, nimero de activo:
557475, el cual se encuentra fuera de servicio hace aproximadamente cuatro
meses. Recomendaciones dirigidas a la Direccion General y Direccién
Administrativa y Financiera: Implementar un plan de accidn local, designando
responsables y fechas que permita una atencion oportuna de los pacientes.
Efectuar y documentar una programacion de inspecciones a los diferentes
servicios del Centro Hospitalario. Implementar acciones propias de la
adecuada gestion de la tecnologia médica hospitalaria. Establecer y
documentar reuniones trimestrales con la finalidad de analizar la gestion
desarrollada por EMIPROBAME. Elaborar un plan con cronograma de
ejecucién y responsables, para planificar la renovacion de las Autoclaves de la
Central de Esterilizacion y Equipo. Elaborar un plan con cronograma de
gjecucién y responsables, para corregir las deficiencias en cuanto a la
supervision, inspeccion diaria y por turno del monitor de Oxido de etileno.
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AGO 197-2012: 30-10-12. INFORME ESPECIAL SOBRE CUMPLIMIENTO
DE HORARIOS DE TRABAJO EN EL HOSP.DR.RAFAEL A.CALDERON
GUARDIA. Se determind la ausencia de funcionarios en los Servicios de
Odontologia, Oftalmologia, Ortopedia, Patologia, Ginecologia y Clinica de
Anticoagulacion, generandose un eventual incumplimiento de la jornada
laboral contratada. En la evaluacion del cumplimiento de horario de recurso
humano practicado en el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia se
determind que 25 funcionarios de un total de 105, es decir el 24%, no
portaban el gafete de identificacion en un lugar visible. Recomendaciones a la
Direccion General: Realizar una investigacion preliminar con el propdsito de
valorar las actuaciones de los funcionarios ausentes que no disponian del
permiso y a las Jefaturas de Servicios correspondientes. Realizar una
investigacion preliminar con el fin de evaluar las actuaciones de las
funcionarias Ana Catalina Alvarado Acufia, Dana Padilla Hidalgo y Vilma
Ibarra Rosales con el proposito de determinar la veracidad de la informacion
consignada. Se reitera la recomendacion 1 del Informe de Auditoria AGO-134-
R-2008 que indica que esa Direccion Médica en coordinacion con los
Titulares de los Servicios de ese centro médico, elaboren un cronograma que
contenga actividades similares a las realizadas por esta Auditoria, tendientes a
evaluar el cumplimiento de horario y jornada de trabajo de los funcionarios.

AGO 462-2012: 31-10-2012. EVALUACION DEL CONTROL SOBRE LA
JORNADA EXTRAORDINARIA EN EL SERVICIO DE VIGILANCIA
HOSP.DR.RAFAEL A.CALDERON GUARDIA.GER.MEDICA. “T rabajo
extraordinario se convirtié en jornada permanente. Oportunidades de mejora
en los registros del tiempo extraordinario. Recomendaciones a la Direccién
Administrativa: En coordinacion con la Jefatura Servicio de Vigilancia,
realizar una revision de la distribucion y funciones del personal del Servicio
de Vigilancia del hospital Dr. Rafael Angel Calder6n Guardia. Instruya a la
Jefatura del Servicio de Vigilancia, para que en forma periddica se revise y
actualice los programas o roles de distribucion del personal de la jornada
extraordinaria. Dotar al Servicio de Vigilancia, de un sistema de video
electrénico que coadyuve en las labores de seguridad y vigilancia. Instruir al
personal para que la informacion de la jornada extraordinaria, quede
registrada en el libro de actas que se encuentra en cada uno de los Puestos de
Vigilancia.”

AGO 366-2012: 21-12-12. INFORME ESPECIAL SOBRE EL PROGRAMA
DE OSTOMIZADOS. Fraccionamiento en las compras de insumos para la
atencion de los pacientes ostomizados. Debilidades de control Interno en los
Inventarios por parte de la Administracion Activa. Las condiciones para el
almacenamiento de los materiales de los pacientes con estomas, no reunen un
entorno apropiado para mantener estos articulos que requieren de especial
cuidado. Recomendaciones a la Direccion de Aprovisionamiento y la
Direccion General del Hospital: Proceder en forma conjunta con la Comision
Técnica de Normalizacion y Compras de Pacientes Ostomizados, en la
planificacion anual de las compras de los insumos para la atencion de los
Pacientes Ostomizados, Establecer los mecanismos de control y supervision de
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los insumos de los pacientes Ostomizados. Girar las instrucciones para el
acondicionamiento de la bodega de almacenamiento de los insumos de los
pacientes con estomas.

ASS-022-2013: 29-01-2013. EVALUACION SOBRE LAS ACTIVIDADES DE
CONTROL METROLOGICO DE LOS EQUIPOS MEDICOS Y
SUMINISTROS, ASI COMO CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA
NACIONA E INSTITUCIONAL, EFECTUADA PARA LOS HOSPITALES SAN
JUAN DE DIOS Y DR.RAFAEL A.CALDERON GUARDIA, ASI COMO LA
DIRECCION DE EQUIPAMIENTO INSTITUCIONAL, A TRAVES DE LAS
AREAS RESPECTIVAS QUE REALIZAN CONTROLES METROLOGICOS.
“E| Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, carece de rutinas de control
metrologico de los equipos médicos que no se encuentran bajo contrato de
mantenimiento. Los 24 contratos revisados correspondientes a mantenimientos
preventivos y correctivos de equipo médico sensible a mediciones y calibracion
con mayor riesgo, no se consignan clausulas que sefialen que el proveedor de
servicios debe disponer de equipamiento adecuado, asi como certificacion de
buen funcionamiento al dia, al momento de brindar el servicio. Actualmente el
centro médico dispone de dos tanques de almacenamiento de diesel,
unicamente el tanque ubicado en Casa de Maquinas Torre Norte, dispone de
contador que permita controlar la carga, el cual inicié operacién el 18 de
agosto 2012. El tanque dispone ademés de un medidor de nivel de
combustible. El contador carece de contrato de mantenimiento preventivo y
calibracion. No se dispone de contadores de consumo en las calderas para el
control de las mismas.”

AGO-33-2013: 14-02-2013. INFORME SOBRE LA EVALUACION DE LA
PROGRAMACION Y CONTROL DE GUARDIAS MEDICAS. Se determind
que el gasto por concepto de guardias médicas se ha incrementado y la
Administracién Activa no ha efectuado acciones efectivas para disminuir o
contener los gastos. Se evidencid que la Administracion Activa, no realiza un
adecuado proceso de planificacion en la asignacion de recursos econémicos
en la partida de Guardias Médicas, de conformidad con los datos del
comportamiento presupuestario. Se deben fortalecer los mecanismos de
control establecidos para la programacién y distribucion de las guardias
médicas, y en el proceso de cambio de guardia, a fin de garantizar un mayor
orden en los diferentes procedimientos. Deben fortalecerse los mecanismos de
control establecidos por los Jefes de Servicio en los cambios de la guardia
programada. Durante el 2012 se les cancel6 ¢ 271.053.357,90 a las Jefaturas
de este centro médico, por concepto de guardias médicas, sin la actualizacion
del permiso correspondiente por parte de la Direccibn Médica. Los
expedientes de los funcionarios no se encuentran actualizados, los documentos
archivados no respetan un orden cronol6gico y se encontraron reportes de
otros funcionarios en los expedientes.

Recomendaciones: a la Direccion General y Direccion Administrativa.”
Efectuar un analisis documentado de la pertinencia y conveniencia de que la
Unidad de Emergencias Quirdrgicas asi como los medicos asistentes
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especialistas en Ortopedia, dependan técnica, funcional y administrativamente
de la Jefatura de Emergencias. En conjunto con la Jefatura de la Seccién de
Cirugia, implementar los mecanismos que considere pertinentes para la
incorporacion de indicadores de productividad en las guardias médicas.
Instruir a la Jefatura de Emergencias para que la programacion de las
guardias de los médicos asistentes especialistas en Cirugia de la Unidad de
Emergencias Quirurgicas, se efectle considerando en primera instancia todos
los funcionarios de ese Centro de Salud que deseen efectuar guardias y
posteriormente los de otras Unidades. Fortalecer los mecanismos de control
en cuanto a la permanencia y cumplimiento de horario durante la guardia
médica asi como también al momento de realizarse cambios en los roles, los
mismos deben ser efectuados via documento y autorizados por la jefatura
inmediata. Establecer los mecanismos que considere pertinentes, para
determinar si las Jefaturas se encuentran realizando guardias médicas, ante la
absoluta necesidad de la cobertura de los servicios esenciales. Solicite a la
Unidad de Gestion de Recursos Humanos la actualizacion oportuna de los
expedientes personales de los funcionarios.”

AGO-86-2013: 25-04-2013 INFORME ESPECIAL SOBRE LA GESTION DEL
SERVICIO DE ODONTOLOGIA. El Servicio de Odontologia no dispone de
una estructura organizativa y funcional debidamente autorizada y aprobada
por la instancia técnica correspondiente.

No se encontrd evidencia que la Direccion General, haya autorizado la
apertura y ejecucién de la Jornada Vespertina o extraordinaria, durante
periodo 2012 y 2013. Durante setiembre del 2012 a febrero del 2013, el Dr.
Carlos Ortiz Rechnitz, Jefe del Servicio de Odontologia, presenta la mayor
cantidad de horas extras laboradas en la Jornada Vespertina del Servicio.

El Servicio de Odontologia durante el afio 2011 incrementd sus compras y
montos en la adquisicion de materiales, utilizando fondos de caja chica. La
empresa Inversiones Comerciales Kergritz S.A, no ha cumplido en forma
efectiva con el periodo de mantenimiento preventivo, durante la garantia
ofrecida por los equipos. Sobreexistencia de 269 articulos. En la bodega de
materiales del Servicio de Odontologia existen materiales e insumos que se
encuentran vencidos. Recomendaciones: En coordinacion con la Gerencia
Administrativa y la Direccion General del Centro Hospitalario proceder a la
conformacién de un grupo técnico de trabajo para que mediante la
Jformulacion y ejecucion de un “Plan de Accion”, que intervenga el Servicio de
Odontologia. Llevar a cabo una investigacion administrativa al Dr. Carlos
Ortiz Rechnitz y de otros funcionarios que se considere necesario. Servicio
actualmente intervenido, Dr. Ortiz separado del cargo, afronta: Procedimiento
administrativo, disciplinario y de responsabilidad patrimonial. Expediente
057-13

ASS-104-2013: 5-06-2013. INFORME DE CONTROL INTERNO SOBRE LA
APARENTE SALIDA IRREGULAR DE INSTRUMENTAL MEDICO
QUIRURGICO DEL ARSENAL DE SALA DE OPERACIONES DEL
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HOSPITAL Debilidades en los procedimientos de control implementados en el
Arsenal Quirdrgico para la solicitud y devolucion de instrumental médico.
Recomendaciones: Analizar las actuaciones de: Dr. Victor Hugo Monge
Monge, Jefe Clinico de Vascular Periférico, Lic. Maria del Rocio Arias Coghi,
Supervisora de Enfermeria Sala de Operaciones, Licda. Kathya Paniagua
Castro, Enfermera Instrumentista, Lic. Nelly Palma Araya, Enfermera
Instrumentista y Lic. Miriam Liliana Richmond Mesén, Enfermera Encargada
del Arsenal Quirurgico. Conformar una Comision con el propdsito que se
investiguen otros posibles casos de solicitud de instrumental médico al Arsenal
Quirargico para usos no autorizados institucionalmente. Instruir a la Jefatura
del Servicio de Cirugia y Arsenal Quirdrgico, disefiar e implementar un
procedimiento de control que registre la entrega y retorno del instrumental en
cada intervencion quirargica. Emitir un recordatorio a todos los servicios de
ese Centro Hospitalario, sobre la normativa relacionada a la solicitud, uso,
control y custodia de los bienes institucionales, la documentacién a
implementar y los casos en los que se autorizara el uso de instrumental médico
quirargico propiedad de la Institucion.

19 de junio 2013 Agentes del Organismo de Investigacién Judicial (O1J) y la
Fiscalia detuvieron dentro de las instalaciones del Hospital Calderon
Guardia, al jefe de la unidad de Nefrologia.

AGO-114-2013: 20-06-2013. EVALUACION SOBRE EL CONTROL EN EL
PAGO DE LA NOMINA SALARIAL MEDIANTE LOS SISTEMAS DE
INFORMACION. “En la unidad de recursos humanos no se dispone de
mecanismos para la obtencion de indicadores en el control de la némina
salarial. Se detectaron 2 casos de funcionarios que se acogieron a la pension
durante el 2012 y se les realizd pagos adicionales de salarios. Inconsistencias
en los permisos sin goce salarial y con goce salarial. Se carece de un control
en la revision de pagos efectuados a 131 funcionarios de otros centros de
salud realizan funciones en tiempo extraordinario en las distintas unidades del
hospital Dr. Rafael angel calderdn guardia. Se determinaron pagos de rubros
profesionales a plazas no profesionales. Los expedientes personales de los
funcionarios del hospital Dr. Rafael angel calderdn guardia no se encuentran
actualizados. Recomendaciones: Llevar a cabo un andlisis de viabilidad para
la implementacion de requerimientos mediante algin sistema de informacion
que considere el registro correcto de acciones y movimientos de personal de
tal forma que se realice el pago de forma correcta. Realizar la busqueda de
las acciones 0 movimientos de personal que no aparecieron en la muestra,
respecto a las plazas que presentan pagos a mas de un funcionario en un
mismo periodo y una vez localizados solicitar que mediante informe se realice
un analisis de estos casos. Solicite a la Unidad de Gestion de Recursos
Humanos del Hospital la actualizacion oportuna de los expedientes personales
de los funcionarios. En conjunto con la Unidad de Gestion de Recursos
Humanos del Hospital, se lleve a cabo la implementacion de un mecanismo
mediante el cual periddicamente esta unidad pueda emitir informes con
indicadores de gestion. Llevar a cabo la revisién de los casos descritos en los
hallazgos 2,3 y 4 de tal forma que se justifiguen mediante un informe la
procedencia de los hechos evidenciados por esta auditoria.

63

N° 8715



ASS-137-2013: 14-08-2013. INFORME SOBRE LA GESTION MEDICA Y
ADMINISTRATIVA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS. El Servicio de
Emergencias del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, respecto a los
Hospitales Nacionales, presenta para el 2012, la mayor cantidad de atencion
de urgencias, dispone de méas plazas de profesionales en medicina; registra
una cantidad inferior de pacientes atendidos por hora por profesional médico,
y posee una dotacion de camas superior a pesar de tener una poblacion
adscrita menor. Se determind que existen 11 plazas que son sustituidas por
medicos generales bajo la figura de prorrateo. El sistema automatizado de
registro de informacion del Servicio de Emergencias, es limitado.
Inconsistencias en el registro de la informacion en hojas de atencién de
urgencias En el Servicio de Emergencias del Hospital Dr. Rafael Angel
Calderon Guardia se realizan los denominados; “cierres técnicos”’. Estancias
prolongadas en el Servicio de Emergencias. Pacientes con tiempos de espera
en la atencién médica entre 2 y 5 horas, posteriores a la valoracion inicial. El
Servicio de Emergencias del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, no
dispone de un Manual de Procedimientos. Necesidad de implementar un
mecanismo de control que registre la produccion por médico”
Recomendaciones: Gerencia de Infraestructura y Tecnologias: consideren
como su principal prioridad la necesidad de solucionar a corto y mediano
plazo los requerimientos de infraestructura y/o proyectos de construccion,
impulsando la ejecucién del Plan Maestro que se encuentra desarrollando la
Gerencia de Infraestructura, para que en el menor tiempo posible se pueda
materializar los proyectos previstos. Gerencia Médica: Efectuar las acciones
que sean pertinentes, previo a estudios técnicos, que permitan fortalecer y
consolidar los servicios que brinda la Red Este. Direccion Médica: Conformar
un Grupo de apoyo Técnico interdisciplinario, a efectos de que proceda a la
elaboracion y ejecucion inmediata de un “Plan Remedial”. Analizar la
factibilidad de habilitar el espacio utilizado actualmente para el resguardo de
52 vehiculos en el sétano del edificio de la torre sur, del Hospital. Ejecutar las
acciones correspondientes para que el Servicio de Emergencias Quirurgicas,
asi como los médicos asistentes especialistas en cirugia y las plazas
autorizadas con que dispone actualmente esta unidad, dependan en su
totalidad técnica, funcional y administrativamente de la jefatura de Cirugia del
Hospital. Instruir a la Jefatura de Registros Médicos para que adopte las
medidas de control correspondientes orientadas al correcto registro en el
Sistema de Registro Control y Pago de Incapacidades (RCPI) de las boletas de
incapacidad nulas y la respectiva custodia en el departamento de
identificacion e incapacidades de este nosocomio”.

AGO-167-2013:  02-10-2013. EVALUACION DE LAS COMPRAS
REALIZADAS EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA En el Servicio de
Odontologia, se evidencid que no se dispone de un mecanismo eficiente para la
planificacion de compras y la determinacion de necesidades de materiales e
insumos. En la proveeduria del Servicio en estudio, se encuentran materiales
con sobre existencias. Se evidencié que hay productos vencidos. La jefatura
del Servicio de Odontologia no comunicé de manera oportuna y eficiente los
incumplimientos  realizados en las entregas de los productos.
Recomendaciones: dirigidas a la direccion general y jefatura: Fortalecer el
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2.

proceso de planificacion de compras mediante un mecanismo técnico que
permita en forma efectiva la determinacién de las necesidades reales de
insumos y materiales del Servicio de Odontologia. Con fundamento en un
estudio establecer los bienes de igual o similar naturaleza adquiridos
mediantes compras por caja chica que puedan ser objeto de agrupamiento.
Elaborar y ejecutar de inmediato un plan de accion, en coordinacion con el
encargado de proveeduria de Almacenamiento y Distribucion, a fin que se
realice un inventario exhaustivo. Establecer mecanismos de control para que
el Servicio lleve a cabo un cumplimiento eficiente y eficaz del régimen
sancionatorio a proveedores que incumplen con los contratos.

ANEXOS:

Disco compacto con la informacion suministrada por Auditoria Interna

ANALISIS JURIDICO

Como es sabido, por disposicion constitucional, la Caja Costarricense de
Seguro Social es la Entidad Publica 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 (Constitucién Politica, arts. 139, inciso 4; 140, inciso 8; 191; y
11), asi como en la legislacion 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 prestacion de servicio de atencion a la salud, en Gltimo 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. Asi cuando en casos como el presente, existen algunos indicios de
gue no se estan cumpliendo a cabalidad los mencionados principios, resulta
claro debe abordarse de manera inmediata la Gestion del Hospital.

CONCLUSIONES

Ante la jubilacién anticipada del Dr. Luis Paulino Hernandez Castafieda, y la
situacion actual del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, se hace
necesario proponer a la Junta Directiva, que por un periodo de transicion, se
nombre un equipo que ademas de apoyar la Gestion hospitalaria, realice un
analisis interno de la situacion de los diferentes servicios del Hospital, con el
objetivo de mejorar la atencion, la planificacion, la organizaciones, y todos los
sistemas de control. *

N° 8715

Una vez conocido el oficio anterior, la Junta Directiva en el articulo 30 de la sesion
N°8676 del 07 de noviembre del 2013, acordo:

“Nombrar un equipo de transicion que apoye la gestion y los proyectos de
infraestructura, coordinado por el Dr. Taciano Lemos Pires, a quien, para los

efectos y en condicion excepcional, se le otorgan las competencias vy

responsabilidades propias del Director General.
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b) Continuaran en la estructura formal establecida en este Hospital, por
saber:

v Dra. Sandra Montero Chavarria, Subdirectora.
v MSc. Marco Segura, Director Administrativo Financiero.

Ambos continuaran con las funciones y competencias propias de su cargo.
C) El grupo de transicion y apoyo técnico estara conformado por:

v Dr. Taciano Lemos Pires, como coordinador.

v Dr. Manuel Navarro Correa.

v Asimismo, el Lic. Rodolfo Morera Herrera; se integrara posteriormente,
a partir del dia 21 de enero del afio 2014.

Este equipo iniciara sus labores, a partir del 11 de noviembre del afio 2013 y
hasta por un plazo de seis meses.

Ademas, se autoriza a la Gerencia Médica ampliar el nimero de los integrantes
del Equipo, segun las necesidades.

d) Entre otras, las reas que deberan de ser atendidas con prioridad, son:
v Gestion de listas de espera.

v Gestion de los actuales Servicios intervenidos, asi como aquellos
servicios que se encuentren con  jefaturas separadas o de reciente
nombramiento.

v Gestion de la Red de Servicios de Salud.

v Clima organizacional de los Servicios mencionados.

En este punto, se instruye a la Gerencia Administrativa nombrar al personal
capacitado para iniciar dicho estudio.

Mientras tanto la Institucion realizara las gestiones para el nhombramiento del
nuevo Director General del Hospital, en vista de que el doctor Luis Paulino
Hernandez se ha acogido a la jubilacion.

El equipo presentara informes trimestrales para determinar las areas por
fortalecer.”
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3. Ental sentido se tiene que el equipo de transicion entrego a la Gerencia Médica su informe
elaborado abril del 2014, el cual contiene informacion sobre tanto de la gestion administrativa
como clinica realizada en el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, de la cual se desprende
informacidn relacionada con aspectos de operativos y de direccion en los siguientes ambitos:
clinico, recursos humanos, presupuesto, contratacion administrativa, control de
infraestructura y equipamiento; y a la vez se incluy6 un plan de abordaje integral.

activos,

4. Por su parte la Gerencia Médica, en oficio N° GM-SJD-5117-2014 de fecha 28 de abril del
2014, remitié dicho informe a la Junta Directiva para su conocimiento, siendo que dicho érgano
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superior en la sesion celebrada en fecha 30 de abril del 2014, acord6 de forma unanime, dar por
recibido el Informe del Equipo de transicion del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia
presentado por la Gerencia Médica mediante oficio GM-SJD-5117-2014, del 28 de abril de 2014,
para estudio y analisis de esta Junta Directiva.

B) PRINCIPALES HALLAZGOS EVIDENCIADOS EN EL ESTUDIO DE EQUIPO DE
TRANSICION

En el caso objeto de estudio se tiene que a raiz de distintos acontecimientos que se presentaron en
el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, los cuales fueron puestos en conocimiento ante la
Junta Directiva, ésta dispuso la conformacion de un equipo de transicion para que apoyara la
gestion administrativa y clinica en dicho hospital, equipo que procedio a presentar el informe
solicitado por la misma Junta Directiva.

Dicho informe contiene informacion sobre tanto de la gestion administrativa como clinica
realizada en el Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia, de la cual se desprende informacion
relacionada con aspectos en los siguientes ambitos: clinico, recursos humanos, presupuesto,
contratacion administrativa, control de activos, infraestructura y equipamiento.

En razon de lo anterior, y del informe emitido por la Auditoria Interna, se han determinado los
siguientes hallazgos:

b.1) EN CUANTO A LA GESTION CLINICA

b.1.1 INDICADORES HOSPITALARIOS

b.1.1.1 NUMERO DE EGRESQOS: el nimero de egresos realizados entre el periodo analizado
ha tenido una tendencia al incremento entre el 2008 al 2012, momento en el cual inicia un

descenso discreto, tal y como se analiza en el grafico adjunto. Dicha tendencia al descenso de los
indicadores va en detrimento de la prestacion oportuna de los servicios.

Gréfico 1; Comportamiento de los egresos en el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia
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Fuente: Cuadro N 72 - Anuarios Estadisticos HCG 2008-2013.
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La tendencia a la disminucion evidenciada de forma discreta en el numero de egresos del
establecimiento, considerando la produccion del primer trimestre del afio 2014 y proyectando la
misma en el resto del afio, evidencia que de seguir en el mismo comportamiento productivo la
tendencia a la disminucion se mantendra.

b.1.1.2. ESTANCIAS HOSPITALARIAS: estas tuvieron un repunte en la cantidad de dias,
siendo su mayor registro en el afio 2011. Posteriormente, inicio un descenso hasta el afio 2012 y
para el 2013 inicia un discreto incremento como se muestra a continuacion:

Grafico 2; Comportamiento de la Estancia Promedio del Hospital Dr. Rafael Angel Calderdn
Guardia en el periodo 2008-2013.
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Fuente: Cuadro N 71 - Anuarios Estadisticos HCG 2008-2013.

Las estancias por servicios mas marcadas corresponden a las Secciones e Hemato-oncologia
(11,07) y Neurociencias (9,07) en el afio 2013.

b.1.1.3 GIRO CAMA: El indicador de giro de cama hospitalaria, entre el periodo 2008-2011,
inicia una tendencia a la disminucion siendo su menor registro en el afio 2011 e iniciando un
incremento hasta el 2012, momento en el cual comienza con una discreta reduccién al 2013.
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Gréfico 3; Comportamiento del Giro Cama Hospitalario del Dr. Rafael Angel Calderén Guardia
en el periodo 2008-2013.
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Fuente: Cuadro N 71 - Anuarios Estadisticos HCG 2008-2013.

b.1.1.4. PORCENTAJE DE OCUPACION: En el porcentaje de ocupacion, la tendencia es la
disminucion del 2008 al 2011 en donde se registra su menor valor. Posterior a esto, inicia un
proceso de oscilatorio entre el 2012 y 2013 siendo este ultimo afio donde se muestra una
disminucion moderada.

Gréfico 4; Comportamiento del Porcentaje de Ocupacion del Hospital Dr. Rafael Angel Calderdn
Guardia en el periodo 2008-2013.
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b.1.1.5 GESTOR DE CAMAS: En relacion con la gestion de camas hospitalarias, es importante
sefialar que la administracion de las mismas se realiza en forma diferente en las dos Secciones
que describen el proceso, siendo la descripcion la siguiente:

o Seccion _de Medicina: La gerencia de camas de esta seccidn se realiza a través, de la
colaboracion de un médico especialista y la Jefatura de Seccién quienes, mediante la
colaboracion de una aplicacion automatizada implementada en todo el establecimiento. Logran
observar en tiempo real y con la metodologia de semaforo, el tiempo de estancias de las camas
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asignadas, misma que de no ser movilizadas de manera oportuna por los Jefes de Servicios, son
sometidos a una contra visita por este equipo de trabajo.

o Seccidn de Cirugia: En esta Seccién se ubico a un médico general, que ubicase espacios
0 camas vacias, para la los ingresos del dia y los pacientes que permanecian en recuperacion.
Dejando sin potestad alguna a los Jefes de Servicios sin posibilidad de gestionar sus espacios o
camas.

b.1.2 CONSULTA EXTERNA

En la Consulta Externa se evidencia una inobservancia de los lineamientos establecidos a nivel
institucional que en el mes de junio 2013 la Gerencia Médica mediante oficio GM-37005-13,
publicé por primera vez un documento que orienta a las Direcciones Médicas sobre la nueva
metodologia gerencial de servicios de consulta externa, asi como los deberes y responsabilidades
que las jefaturas de esos servicios les competen. Este documento fue actualizado, a los 8 meses
de su publicacion y oficializado por la WebMaster institucional mediante la circular GM S 2539-
14, el 28 de febrero 2014. Dicha omision ha provocado limitaciones en el aprovechamiento
optimo de los recursos existentes y la produccion. Se observa que en dicha consulta se atienden
mas pacientes que las horas programadas y que no corresponden a los pacientes de la lista de
espera. En este afio 2011, llama la atencion que no se registra informacion méas que el numero de
atenciones realizadas, esto de acuerdo con los funcionarios del establecimiento se debi6é a un
colapso del sistema de informacion. Posterior a esto, en el 2012 se reporta una disminucion
inferior en cantidad al nimero de atenciones del 2010; ya para el 2013 existe un incremento en el
namero de atenciones.

Grafico 5; Comportamiento de la Produccién de la Consulta Externa del
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia 2008- 2013.

330,000
320,000 324,432
310,000 // \\
300,000
290,000 284,734 /293.504 \
| : .898
280,000 - : '
270,000 | |

'—i&— Consultas realizadas
2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fuente: Anuarios Estadisticos HCG 2008-2013.

Nuevamente con los registros productivos del primer trimestre del afio 2014, se evidencia un
incremento en el nimero de atenciones realizadas en el servicio al final del periodo 2014.
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Gréafico 6; Comportamiento de la Produccion de la Consulta Externa del Hospital Dr. Rafael

Angel Calderén Guardia 2008- 2013 y proyeccion 2014.
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Fuente: Anuarios Estadisticos HCG 2008-2013.

Paralelamente, se ha comparado el nimero de horas utilizadas con el nimero de atenciones en
cada afio del periodo en mencion. De esta relacion se desprende que para existe una relacion entre
la cantidad de horas utilizadas y el nimero de atenciones de la consulta, por lo cual hay afios en

donde las horas son menores a las atenciones o viceversa.

Gréfico 7; Relacion de Horas Utilizadas vs Consultas realizadas, Hospital Dr. Rafael Angel

Calderén Guardia 2008- 2013.
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Fuente: Anuarios Estadisticos HCG 2008-2013.

96,000

Se evidencia que el ausentismo es constante en el centro situacion que es particular. Asi mismo,
la sustitucion de estas citas ausentes se reducen a partir del afio 2009 al 2013, momento en el cual
se inserta una figura nueva de recargo. Es importante sefialar que el recargo se considera una vez

el nimero de campos ordinarios en la consulta se llenan o atienden.
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De la sumatoria de horas habiles que tienen los 152 consultorios es de 6,688 horas semanalmente
0 334,400 horas anualmente, de las cuales se utilizan 4,324 horas a la semana o0 216,175 en un
afio, dejando de utilizarse 2,365 horas a la semana o0 118,225 horas en el afio. La sumatoria de
estas horas sub utilizadas representan diariamente el no ocupar 53 consultorios por dia.

Cuadro 1, Distribucion semanal de consultorios, horas por horas habiles, utilizadas y
subutilizadas por Seccidén o Departamento, Hospital Dr. Rafael A. Calderon Guardia, afio
2013-2014.

Suma de |Suma de Total | ,,. .
., Suma de NUmero estimado de
Seccion 0 Total  horas | Horas no . .
Total - o consultorios  libres
Departamento utilizadas utilizadas .
Semanal por dia
Semanal Semanal
Cirugia 2.288 1.526 762 17
Medicina 2.200 1.462 738 16
Neurociencias 1.144 710 434 10
Hemato Oncologia | 616 235 381 8
Ginecologia 308 271 37 1
Otros 132 120 13 0
Total general 6.688 4.324 2.365 53

Fuente: Base de datos de distribucion de consultorios — Il semestre 2013.

No se observa que exista el adecuado control del uso y distribucion de las horas de trabajo, lo que
no genera un 6ptimo uso de los recursos.

Por otro lado, se evidencié que la implementacion de las Guias de Gestidén de Consulta Externa
publicadas por la Gerencia Médica en el primer semestre del afio 2013, fue nula. Esto por cuanto
la revision de la distribucion horaria y la capacidad productiva de consultorios y los especialistas
dotados a esa actividad especifica no se habian iniciado, y las distribuciones horarias que existen
corresponde a las realizadas por las Jefaturas de Seccidn, las cuales no eran de conocimiento del
funcionario encargado de la Jefatura de Consulta Externa, la cual estaba a cargo de la
Subdireccion Médica.

Continuando con la implementacion de la Guia de Gestion de Consulta Externa, no logramos
evidenciar negociacion alguna relacionada con la determinacion de altas por especialidad y sus
debidas justificaciones, que impidan el incremento. Por otra parte como se sefiald6 en otros
apartados, el nimero de pacientes subsecuentes en las especialidades quirdrgicas permiten inferir
que, los pacientes que esperan una resolucion quirdrgica se encuentran circulando en la consulta
externa.

b.1.3 LISTA DE ESPERA

b.1.3.1 LISTAS QUIRURGICAS: El comportamiento de las listas quirdrgicas, entre el periodo
enero 2013 a marzo 2014 establece un incremento en el nimero de citas pendientes por un
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procedimientos quirargico, dado la no inclusion o reporte de citas o registro en los sistemas del
establecimiento. Paralelamente el plazo promedio de espera se incrementd en relacion con el Gltimo
reporte de plazo emitido en noviembre 2013, el cual era 441 y al dia de hoy 533, siendo este el doble
del plazo promedio nacional que es de 249 dias.

El motivo del incrementd en el plazo promedio, responde a dos factores de igual peso que son:
1.  Seatienden registros de menor plazo de espera.
2. Se haincluido registros con fecha de ingreso menor a la fecha, por omision de reporte.

Gréfico 8; Comparacion del estado de las listas de espera quirurgicas Enero 2013 — Marzo
2014, Hospital Dr. Rafael A. Calderon Guardia.
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Fuente: Direccion Médica HCG, Base de datos personalizada diciembre 2013 y 2014.

Es importante sefialar que, el plazo de espera observado en el gréfico adjunto corresponde a la
cantidad de plazo en afio y no al plazo promedio de espera.

Grafico 9; Comparacion del estado de las listas de espera Consulta Externa Enero 2013 —
Marzo 2014, Hospital Dr. Rafael A. Calderon Guardia.
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Fuente: Direccion Médica HCG, Base de datos personalizada diciembre 2013 y 2014.

En lo que respecta a los procedimientos diagnosticos ambulatorios es importante sefialar que el 70%
de esta en el corte de marzo 2014, se ubica en los procedimientos de radiologia exclusivamente.

Es importante sefialar que, el plazo de espera observado en el grafico adjunto corresponde a la
cantidad de plazo en afio y no al plazo promedio de espera.
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Gréfico 10; Comparacion del estado de las listas de espera procedimientos diagnésticos
ambulatorios Enero 2013 — Marzo 2014, Hospital Dr. Rafael A. Calder6n Guardia.
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Fuente: Direccion Médica HCG, Base de datos personalizada diciembre 2013 y 2014.

Para ese corte de listas, se posicionan las especialidades de Ortopedia, Ginecologia y Cirugia General;
con el 70% de las lista de espera quirtrgica y plazos de espera que oscilan entre 428 y 558 dias
promedio. No obstante en la totalidad de las especialidades reportadas el plazo de espera mayor se
ubica en especialidades como: Torax- Cardiovascular, Otorrinolaringologia, Cirugia de Torax y
Ortopedia, tal y como se observa en el grafico N° 2.

Gréafico 11; Distribucion de pacientes y plazos de espera promedio en pacientes pendientes,
Hospital Dr. Rafael A. Calder6n Guardia, Diciembre 2012
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Fuente: Direccion Médica HCG, Base de datos personalizada diciembre 2012 y 2103.

Se evidencio la persistencia de los Jefes de Servicios en seguir programando pacientes no
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reportados en la lista de espera quirdrgica, esto pese a las observaciones de la nueva Jefatura de
Seccion. Ademas la identificacion de ingreso de pacientes que no son de la Red de Servicios de
Salud Este, correspondientes al Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

Al respecto se encontrd que, el uso precario de los expedientes de salud del establecimiento por
parte de la Clinica del Dolor y Cuidado Paliativo (considerado centro especializado con cobertura
nacional), es la puerta de entrada de muchos pacientes a los cuales aducen tener expediente en el
Hospital, dado que la apertura de estos expedientes en ambos centros se encuentra unificada. El
mencionado uso precario se extiende mas alla de la utilizacion de los expedientes, sino también al
uso de la infraestructura del archivo del Calderén Guardia, promoviendo entonces que cualquier
paciente que no corresponda a la red de servicio de salud este, indique que debe ser atendido por
solo tener abierto un expediente de salud en el hospital.

Esta apertura afecta tanto a la consulta externa, como a los procedimientos y las areas de cirugias,
siendo en esta ultima el 10% de la listas de espera quirdrgica. Se han realizado otros, analisis en
este afio 2014 que identifican que por ejemplo en la especialidad de cardiologia el 15% de la
produccién no corresponde a la poblacion adscrita de forma directa o indirecta del
establecimiento, esto sin referirnos a radiologia, endoscopias y otros servicios de apoyo.

b.1.3.2 CONSULTA ESPECIALIZADA: Las especialidades que reportaron para el mes de
enero 2014, fueron las siguientes; Urologia (8,483 citas y 246 dias de espera), Ortopedia ( 6,725
cita con 140 dia de espera), Fisiatria (6,656 con 237 dias de espera) y Oftalmologia ( 1,342 citas
nuevas y 122 dias de espera). Con estos registros y plazos, resulta un poco razonables
considerarlos como ciertos, esto por cuanto en la especialidad de ortopedia posterior a los 90 dia
de espera cada dia de acuerdo con el registro emitido, se tendria que atender o citar a 24 pacientes
nuevos que requerian al menos 68 horas diarias de atencion o en su defecto a 7,6 especialistas
dedicado solo a esos pacientes.

Pero al analizar el instrumento que analiza cada agenda médica de la especialidad en el mismo
corte de listas, evidencié que el nimero de campos nuevos previos a los 90 dias en se omite y
cuando se indica, ese nimero no es coincidente con entre especialistas que ofrecen consulta
externa. De igual manera, al revisar la fecha de la ultima cita mayor a 90 dias con, la primera
fecha vacante en campo nuevo, siempre esta Ultima tiene una oportunidad de asignacion de cita
que la Gltima asignada, es decir siempre existe campos libre previo a la Ultima cita asignada. Al
respecto, los 140 (4,5 meses) dias de espera que reporta es real si contabilizamos todas la citas
otorgadas, no asi cuando buscamos el primer campo disponible el cual se encontré en el mes de
marzo 2014, no siendo el plazo de 140 dias como lo reporto el hospital.

Dentro de los motivos que inciden en que la asignacion de fecha de citas, sea mayor al primer
campo vacante o cupo libre, se estima que existen dos condicionantes para que esto suceda, el
primero de ellos es que el paciente escoja la fecha de atencidn y el segundo es que la asignacion
de citas se encuentra manejada por los funcionarios responsables, a pesar que el sistema presenta
el primer campo disponible en pantalla. Otro de los factores particular para esta especialidad, es
que las agendas se encuentran subdivididas en las subespecialidades de la ortopedia que cada
especialista ha realizado, situacion poco conveniente, ya que no siempre se llena de manera
ordenada la agenda.

b.1.4. SERVICIO DE EMERGENCIAS
- No existe un sistema de clasificacion de pacientes adecuado, que permita identificar a los
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pacientes que ingresan al Servicio de Emergencias, de acuerdo a la gravedad de su
sintomatologia. Lo anterior, debido a que los pacientes son atendidos de acuerdo al orden de
llegada, como se haria en un mercado “primero en llegar — primero en salir”, lo cual podria
aplicarse en otros sectores del sistema de salud, como son las listas de espera en cirugia u otros
procedimientos como endoscopias, las cuales son electivas y con programacion; pero este sistema
no debe utilizarse en un Servicio, cuyo fin primordial es la atencion de emergencias; y donde la
unica valoracion que se realiza es por parte de un funcionario, el cual, de acuerdo al perfil de
funciones no le corresponde esa responsabilidad, dicha actuacién genera omision al
cumplimiento de lo dispuesto institucionalmente, especificamente por la Gerencia Médica.

- La administracion de este servicio se encontraba dirigida a una gestion paralela aislada a la
gestion del resto del establecimiento.

- Existen retrasos significativos en la administracion de medicamentos, generando tiempos
prolongados en el despacho de las recetas de los pacientes que son egresados del Servicio de
Emergencias, incidiendo este aspecto en el egreso de los mismos, prolongando su permanencia en
emergencias, favoreciendo de forma indirecta la saturacién del servicio.

- Se evidencid, que algunos reportes de laboratorio, son enviados via digital e impresos en
diferentes areas del Servicio de Emergencias, sin la debida firma del microbi6logo responsable.

En conclusidn, en lo que corresponde a la gestidn 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.(Informe de Auditoria ASS-137-2013)

b.1.5. SERVICIO DE FARMACIA

En este servicio se evidencian debilidades en la gestion técnico-administrativa y funcionamiento
como tal, que reflejan la ausencia de una adecuada direccion y conduccion en los procesos de
planificacion, organizacion, supervision y control que afectan la calidad de los servicios
farmacéuticos ofrecidos. (Informe de Auditoria ASS-217-2013).

b.2) EN CUANTO A LA GESTION ADMINISTRATIVA

b.2.1. RECURSOS HUMANOS - Se evidencié omision de la aplicacién del Reglamento y
normativa vigente en cuanto al tiempo extraordinario y disponibilidades médicas, asi como la
falta de acciones y estrategias en cuanto a los mecanismos de control establecidos para la
programacion y distribucion del tiempo extraordinario. (Informes de Auditoria AGO-462-2012,
AGO-33-2013 y ASSAI-45-2014)

-Se determino mediante el Informe de Auditoria AGO-197-2012 de fecha 27 de agosto del 2012
sobre el cumplimiento de horarios de trabajo en el Hospital, que no hay un cumplimiento efectivo
de horarios por parte de los funcionarios, evidenciandose la falta de medidas de control a fin de
garantizar la jornada laboral contratada.

-Se evidencid en el Informe de Auditoria AGO-216-2012 de fecha 10 de setiembre del 2012,
irregularidades en la concesion de permisos con goce de salario, los cuales difieren del tiempo
gue autoriza la Normativa de Relaciones Laborales.
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b.2.2. PRESUPUESTO

En promedio el 70% del presupuesto total asignado al Hospital corresponde a partidas fijas “no
efectivo”, generando un inadecuado control de la ejecucion presupuestaria y falta de seguimiento
a las reservas administrativas, al determinarse:

- La ejecucién presupuestaria entre los afios 2009 al 2013, fue superior al 92,5%, con un
rango de variacion que oscila entre el 92,72 del afio 1999 al 97,42% del afio 2011.

- Se identificd una tendencia creciente del saldo disponible o sub ejecucion de las partidas
de Servicios Personales, con montos superiores a los 650 millones de colones anuales en los
ultimos tres afos.

- Se identifico un sobre giro presupuestario en el afio 2009 en las partidas de Servicio
Personales, por un monto superior a los 300 millones de colones.

- En el periodo 2009-2013, aunque en la mayoria de las sub partidas “Servicio No
Personales” se solicitd incrementar la asignacion original, el saldo disponible al final del Periodo,
en todos los afios super6 los 220 millones de colones.

- En el afio 2009, se presentd una importante sub ejecucién del presupuesto en especies de
Materiales y Suministros, por un monto de ¢4.261 millones. Dicha situacion fue regulada en los
afios (2010 y 2011). Sin embargo para los afios 2012 y 2013 se vuelve a presentar una sub
ejecucion que asciende a los ¢2.173 y ¢3.472 millones, respectivamente.

- En el 2010, se otorgd una asignacion original de ¢820 millones en las partidas de
Magquinaria y Equipo. Posteriormente se increment6 en ¢339,3 millones, para una asignacion
total que ascendid a los ¢1.159,3 millones. Al final del periodo se ejecutaron solo ¢420,75
millones, obteniéndose un 36,29% de ejecucién, para un saldo disponible de ¢738,55 millones,
monto que representa el 90% de la asignacién original.

- Las Partidas de Maquinaria y Equipo han sido utilizadas como una especie de fondo que
permite a las autoridades de hospital reubicar los recursos, desvirtuando la verdadera razon para
lo que fueron solicitados y asignados los recursos.

- La sub partida de Maquinaria y Equipo mas sensible ha sido la 2320 “Equipo médico y
Laboratorio”, ya que en todos los periodos contemplados se incrementd la asignacién original, y
el saldo disponible es por lo general casi igual o mayor a los recursos solicitados en la
modificacion.

- Para el quinquenio 2009-2013, se sub ejecutaron un total de ¢1.309 millones de colones,
en las Sub Partidas de Maquinaria y Equipo, de los cuales 79% corresponden a la sub partida
2320 “Equipo médico y Laboratorio”.

- En cuanto a la partida 2315 “Equipo de computo” en el periodo 2010, se ejecuto
unicamente el 9,44% de los recursos disponibles, en el afio 2011 se ejecuta en su totalidad, pero
para los afios 2012 y 2013, los recursos han sido trasladados a otras partida, sacrificando la
oportunidad de ir actualizando los equipos casi obsoletos que tiene el hospital. Para el afio 2013,
la asignacién original fue reducida en un 90%.
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- Al reducir los recursos asignados y sub ejecutar las sub partidas de inversion, se incurre
en costos de oportunidad, toda vez que se que implicitamente se renuncia al mejoramiento de las
condiciones del nosocomio en el corto y mediano plazo.

- No se utiliza el mdédulo de “Reserva de Crédito”, del Sistema de Control de Presupuesto,
argumentandose que dicha herramienta no es muy flexible. Solo se utiliza un archivo en Excel
con dichas reservas.

- Para el afio 2011, se presentd un desabastecimiento de insumos de osteosintesis y se
presentd a cobro un total de 1025 facturas, por un monto econémico de $2.317.676,00.

b.2.3. CAJAS CHICAS
- Se evidencia una debilidad en la planificacion y gestion de compras, lo cual se observa en la
utilizacion reiterada de cajas chicas.

- Se evidencid la utilizacion de la modalidad de Caja Chica como medio usual de compra. Para el
afio 2013, el HCG tramit6 1174 Cajas Chicas, para un total de 2676 lineas o articulos y un monto
que ascendio a los ¢243.132.814,59.

2.- La distribucion segun Servicio solicitante, y el monto total tramitado en el afio 2013, tiene el
siguiente comportamiento:

DISTRIBUCION
SERVICIO MONTO SEGUN

MONTO
ORTOPEDIA 748,907,614 20%
INGENIERIA'YY MANTENIMIENTO 36,343,271 15%
FARMACIA 19,583,668 8%
EMERGENCIAS 12,064,123 5%
CARDIOLOGIA 10,804,847 4%
HEMODINAMIA (CARDIOLOGIA) 9,052,150 4%
SERVICIO DE NUTRICION 8,623,810 4%
TRANSPORTES 7,804,517 3%
ADMINISTRACION 7,700,002 3%
VASCULAR PERIFERICO 26,509,467 3%
JEFATURA DE AREA DE SALA DE
OPERACIONES (ENFERMERIA) 5,577,433 2%
INFECTOLOGIA 74,934,406 2%
JEFATURA SECCION DE CIRUGIA 74,245,138 2%
ODONTOLOGIA 4,050,822 2%
GINECOLOGA 3,938,000 2%
VIGILANCIA 3,802,957 2%
RADIOLOGIA 3,249,100 1%
LABORATORIO CLINCO 72,940,173 1%
SUB. AREA DE ALMACENAMIENTO Y
DISTRIBUCION (PROVEDURIA) 2,750,107 1%
REHABILITACION Y FISIOTERAPIA 72,496,601 1%
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UNIDAD DE TECNOLOGIAS DE

INFORMACION Y COMUNICACIONES

(INFORMATICA) 72,385,518 1%
GASTROENTEROLOGIA 2,342,000 1%
NEONATOLOGIA 72,261,555 1%
ASEO 2,147,950 1%
UROLOGIA 2,142,500 1%
DIRECCION MEDICA 2,006,367 1%
ROPERIA 1,985,500 1%
JEFATURA DE AREA DE CUIDADOS

INTENSIVOS (ENFERMERIA) 1,873,880 1%
COMISION DE DESECHOS HOSPITALARIOS | 1,827,048 1%
OBSTETRICIA 1,451,600 1%
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (U.C.I) |Z1,412,900 1%
JEFATURA CIRUGIA GENERAL 1,302,200 1%
Otros 14,615,592 6%
Total 243,132,815 100%

Notese que para el Servicio de Ortopedia en el afio 2013 se tramitaron Cajas Chicas por un monto
anual de 48.907.614, mismas que representan el 20% del monto total ejecutado con esta
modalidad.

En el caso de Servicio de Ingenieria y Mantenimiento el monto ascendio a los ¢36.343.271,
monto que representd el 15% de total ejecutado bajo la modalidad de Caja Chica.

Al verificar el detalle de las compras por Caja Chica del Servicio de Ortopedia, se visualiza que
en su gran mayoria corresponden a la adquisicion de Insumos de Osteosintesis.

Aunque no fue viable, verificar los expedientes de cada una de las Cajas Chicas, los materiales
adquiridos hacen presumir que tales compras corresponden a la adquisicion de los insumos
requeridos por cada uno de los pacientes, elemento que podria eventualmente implicar el
fraccionamiento de los procesos de contratacion de este tipo de insumos.

En el caso del Servicio de Mantenimiento, las compras promovidas bajo el modelo de Caja Chica
en el 2013 ascendi6 a los €36.343.271; situacion que podria reflejar el hecho de que no se cuenta
en la actualidad con un instrumento contractual para el suministro de tales insumos, asi como la
ausencia de un Plan integral de Mantenimiento, conservacion y recuperacion de la Infraestructura
hospitalaria.

b.2.4. PAGO DE ALQUILERES SIN CONTRATO
Se evidencié el alquiler de dos edificaciones sin que se hayan ejecutado los procedimientos
establecidos en la Ley de Contratacion Administrativa, ademas, otro mas se mantuvo en ese

condicion durante dos meses, generando la cancelacion de las mensualidades por medio de
fondos asignados a caja chica de este centro médico, como se detalla a continuacion:
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Edificios Arrendados por el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia sin contrato vigente
Sin contrato

Edificio Servicio Albergados desde Hasta
Actualmente sin
Trabajo Social y Gestion de Infi ati

MITZVA S.A rabajo sociEly Bestion ce informatica 28/07/2013 contrato

MIASART DE Servicio de Geriatria
ROHMOSER. 5.A 23/06/2013 19/08/2013

Servicios de Reumatologia, Vigilancia, Junta

GALEROMNES _de Salud, )‘!larlq.u'ltectura, Programa c.:le 14/08/2013 Actualmente sin

INDUSTRIALES 2 Cuidado Domiciliar para pacientes Oxigeno contrato

dependientes

Fuente: Area de Gestidn Bienes y Servicios, Direccign Administrativa Hospital Dr. Rafael Angel Calderdn
Guardia.

Por otro lado en el Informe de Auditoria ASS-46-2014 de fecha 24 de abril del 2014, se evidencia
que la administracién pudo incurrir en deficiencias en la utilizacién del articulo 131 inciso J de la
Ley de Contratacion Administrativa, ya que a pesar que ese instrumento se utiliza para satisfacer
de forma oportuna las necesidades publicas, debe acompafiarse de un ejercicio claro y
documentado en el que se valore la necesidad a satisfacer, requerimientos que no se observan en
los expedientes 2012CD-000425-2101, 2013CD-000390-2101, 2008CD-000152-3003, 2013CD-
000202-2101, 2012CD-000431-2101, 2011CD-000182-2101, 2011CD-000183-2101, 2011CD-
000459-2101, 2013CD-000097-2101, 2010CD-000596-2101, 2009CD-000648-2101, 2011CD-
000415-2101 y 2008CD-000716-3003 de contratacion.

b.2.5. PERMISO DE USO EN PRECARIO

Se identificaron al menos tres actividades privadas a lo interno del Hospital, bajo la figura técita
de permiso de uso precario, aparentemente otorgadas a asociaciones sin &nimos de lucro, quienes
han sub arrendado tales actividades.

b.2.6. INFORMES DE AUDITORIA SIN ATENDER

Se evidenciaron recomendaciones extendidas por la Autoria Interna que datan desde el afio 2007,
pendientes de atencion. segin informacion disponible en el “Sistema Integrado de Gestion de
Auditoria” (SIGA), entre los afios 2007 al 2013, la Auditoria Interna ha emitido 60 informes
relacionados con el Hospital Calderon Guardia, con un total de 233 recomendaciones, mismos
que se detallan en funcion de su estado actual:

Tabla No. 23
Recomendaciones Informes Auditoria
Segun estado de recomendaciones
Periodo: 2007-2013

Estado Cantidad Porcentaje
Cumplidas 120 51,50%
En Proceso 50 21,46%
Incumplidas 30 12,88%
Otro estado * 33 14,16%
Total 233 100.00%

* 24 sin seguimiento y 9 inaplicables
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Fuente: Sistema Integrado de Gestion de Auditoria

Notese que al 7 de marzo del 2014, el 51,50% de las recomendaciones emitidas por la Auditoria
Interna entre los afios 2007 y 2013, fueron atendidas satisfactoriamente, para un total de 120
recomendaciones cumplidas. Del total de las recomendaciones, 50 se encuentran el proceso de
atencion, segun criterio de la Auditoria, representando un 21,46%.

El 12,88% de las recomendaciones fueron catalogadas por la Auditoria como “Incumplidas” (30
recomendaciones).

b.2.7. CONTROL DE ACTIVOS

Se determino una gestion ineficiente del control de activos, ante la ausencia de la aplicacion de la
normativa institucional, asi como la omision en la aplicacion de la normativa para los tramites de
donaciones.

b.2.8. SERVICIOS DE INGIENIRAY MANTENIMIENTO

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.

Se dispone de forma parcial de indicadores de Gestion. No obstante lo anterior, no existen su
aplicacion en éreas criticas, que deben ser evaluadas dentro del proceso de rendicion de cuentas.

En los dltimos 5 afios, se presentaron bajos porcentajes de ejecucion en las sub-partidas de
Mantenimiento, asi como disminuciones constantes a las asignaciones originales derivado de
inadecuados procesos de planificacion y control.

No se evidencia la existencia de un Plan de mantenimiento, conservacion o restauracion de la
planta fisica, situacion que repercute en las actuales condiciones de la infraestructura hospitalaria.

El Servicio de Ingenieria y Mantenimiento no cuenta con un espacio (bodega), para el
almacenamiento y custodia de los insumos y materiales requeridos para brindar un adecuado
Mantenimiento del Centro Hospitalario, lo cual se deriva en un inadecuado manejo de
inventarios.

Se determina la tendencia a la compra de insumos para el Servicio de Ingenieria y Mantenimiento
por medio de caja chica, toda vez que el nosocomio en la actualidad, no cuenta con un
instrumento contractual, producto de un proceso formal de contratacion, el cual permita tener a su
disposicion tales materiales.

Se establecié que una cantidad importante de Equipos Médicos, que ya han superado su vida util
esperada, no cuentan con la respectiva aplicacion de la Guia de Reemplazo, para promover su
sustitucion. Ademas de la ausencia de rutina de mantenimiento preventivo de los equipos
(Informe Auditoria AGO-241-2012).
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b.2.9. AREA DE GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

Que pese a contar con sistema informético para el proceso de planificacion de las compras
anuales, se presenta una participacion parcial por parte de los Departamentos y Servicios,
estimandose que el sistema es utilizado en forma oportuna aproximadamente por el 60% de sus
usuarios.

Aunque la normativa Institucional vigente establece que dentro del proceso de contratacion los
estudios de razonabilidad de precios, deben ser realizados por el Area Financiero Contable, en la
actualidad el Area Gestion de Bienes y Servicios, es la unidad que asume dicha tareas casi en su
totalidad.

Las compras de Caja Chica dependen en forma directa de la Direccion Administrativa Financiera,
teniéndose solo una participacion parcial por parte del Area Gestion de Bienes y Servicios.

Se indica que en los diferentes procesos de contratacion, se cuenta de una plantilla de
verificacion. No obstante, dicho control se implementa sélo en forma aleatoria, argumentandose
ausencia de capacidad resolutiva para la aplicacion total.

Se presentan casos de incumplimientos en los plazos de la recomendacion técnica de las compras
tramitadas.

b.2.10 SERVICIO DE TRANSPORTES

No se dispone de un plan de Mantenimiento Preventivo correctivo de la flotilla vehicular, como
tampoco se cuenta en la actualidad con un contrato vigente, que respalde dicho requerimiento, lo
cual genera gestiones de reparacion por medio de caja chica.

El Area de Transportes no cuenta con instalaciones fisicas adecuadas, asi como se presentan
limitaciones en el equipamiento de Unidades (Ambulancias).

b.2.10 SERVICIO DE ODONTOLOGIA

Este servicio médico actualmente se encuentra intervenido fundamentado en lo sefialado por la
Auditoria Interna mediante informe AGO-86-2013, que determin como conclusion lo siguiente:
“los resultados de la presente evaluacion evidencian que las acciones realizadas por los niveles
superiores del Hospital Dr. Rafael Angel Calder6n Guardia, relacionadas con las actividades
especiales que le fueron conferidas al Servicio de Odontologia, no han sido suficientes,
pertinentes y eficaces para garantizar su cumplimiento efectivo, lo anterior, se manifiesta, al
determinarse que se han detectado debilidades en cuanto a la estructura organica del servicio
que no permiten brindar un orden adecuado , coordinacion y direccion entre las diferentes areas
del servicio. Asimismo , se evidencia que el clima organizacional no es adecuado (...) referente a
la jornada vespertina, se determind inequidad en la distribucion de las horas, donde la Jefatura
ejecutd el 56% del total de las horas contratadas(...) el desarrollo del tiempo extraordinario no
estd bien sustentado (...) los indicadores de produccion no concuerdan con la informacion
suministrada por el servicio de Bioestadistica del Hospital (...)las pruebas de inventario en las
bodegas del Servicio, evidenciaron una sobre existencia de materiales e insumos (...) se presenta
necesidad de mejora en la optimizacion de los recursos de la capacidad instalada (...)"
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Dado lo anterior la Gerencia Administrativa a cargo temporalmente de la Gerencia Médica y con
base en el informe AGO-86-2013 suscrito por la Auditoria Interna, mediante resolucion GA-
11513-13/GM-10458-13 de las 10:30 horas del 02 de mayo de 2013, resolvio: “En razon de la
gravedad de los antecedentes o hallazgos que han sido esbozados, que se relacionan con temas
sustanciales de direccion, conduccidn y gestion administrativa, asi como operativos; y mas grave
aun que pueden haber afectado la debida prestacion del servicio publico que se brinda a la
poblacion usuaria del Servicio de Odontologia del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia;
con fundamento en el informe de Auditoria AGO-086-2013 del 25 de abril de 2013; esta
Gerencia dispone: a)proceder a la intervencion del Servicio de Odontologia del Hospital Dr.
Rafael Angel Calderon Guardia, hasta por un plazo de 4 meses (que puede ser prorrogado)
contado a partir de la notificacion de la presente resolucion al Director Médico y al Jefe de
Servicio de Odontologia de dicho hospital, b) Como medida cautelar, la separacion temporal del
puesto con goce de salario del Dr. Carlos Ortiz Rechnitz, Jefe del Servicio de Odontologia de
dicho centro médico, hasta por 4 meses (plazo que podra ser prorrogado). Esto en el entendido
de respetar los derechos y condiciones laborales, ¢) Designar un equipo interventor el dia 06 de
mayo del 2013(...)"

Resolucion que posteriormente fue ratificada por la Junta Directiva en el 14° de la sesion N°8637
celebrada el 06 de mayo del 2013, donde acordé:

“(...) esta Junta Directiva —por mayoria- ACUERDA:

1) Ratificar en todos sus extremos la resolucion emitida por el
Gerente Administrativo, a cargo de la Gerencia Médica, segun
obra en el oficio nimero GA-11513-13/GM-10458-13.

2) En virtud de lo anterior, con base en el articulo 53 del
Reglamento a la Ley de de Desconcentracién de Hospitales y
Clinicas de la Caja Costarricense de Seguro Social, mantener en
todos sus extremos la intervencion decretada, asi como la medida
cautelar de separacion con goce de salario por un plazo de cuatro
meses, del doctor Carlos Ortiz Rechnitz, Jefe del Servicio de
Odontologia del Hospital antes mencionado.

3) Ratificar cualquier acto administrativo adoptado por la
Administracién, con el objetivo de operacionalizar la intervencion
y demés medidas decretadas. Lo aqui dispuesto lo es sin
menoscabo de los medios de impugnacién que procedan contra los
actos administrativos sefialados, conforme a Derecho.

4) Notifiquese el presente acuerdo. . (...)”

A raiz de lo antrior, la Gerencia Médica ha presentado ante la Junta Directiva el informe sobre la
intervencion realizada, en el cual se indicaron como aspectos evaluados:

Capacidad resolutiva del Servicio de odontologia

Condiciones de Infraestructura y de seguridad del Servicio de Odontologia
Estructura organica

Registro y almacenamiento de insumos
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- Compras insumos de odontologia
- Administracion y control de activos
- Cumplimiento de jornada laboral

Concluyendo y recomendando lo siguiente:

Se requiere de mejora de infraestructura para mejorar condiciones ambientales para el
cliente interno y externo.
Dotacion de personal técnico
Apoyo del Area Técnica de Registros Médicos
Apoyo del Area Técnica administrativa del Hospital:
a-Ingenieria y Mantenimiento
b- Proveeduria
c-Servicios Generales

Dotacion de equipo médico y equipo para el laboratorio dental.
Dado lo anterior, la Junta Directiva, en el articulo 6° de la sesion N° 8703, celebrada el 20 de
marzo de 2014, acordd:

“hecha la presentacion por parte de la doctora Laura Maria Sanchez Aguilar,
miembro de la Comision Interventora del Servicio de Odontologia del
Hospital Calderon Guardia, en relacion con el Informe de Avance de la
Comision Interventora del Servicio de Odontologia del Hospital Calderén
Guardia, la Junta Directiva ACUERDA:

1) Dar por recibido el citado Informe de avance presentado por la Gerencia
Médica mediante el referido oficio nUmero GM-SJD-4952-2014.

2) En virtud de lo planteado, instruir a la Gerencia Médica a fin de que se
proceda a realizar un analisis técnico y se defina un marco odontolégico con
enfoque de red.

3) Instruir a la Gerencia Médica para que proceda a definir una Politica de
Atencion Odontoldgica, mediante un plan integral de atencién.

4) Instruir a la Gerencia Médica para que realice un analisis de las prestaciones
odontoldgicas.

5) Instruir a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, para que elabore el
proyecto de construccion que albergue el Servicio de Odontologia del
Hospital Calderon Guardia y que se incluya en el Portafolio Institucional de
Inversiones”

En razon de lo anterior, la intervencion en dicho servicio médico debe continuar a fin de

fortalecer las debilidades e irregularidades que fueron evidenciadas en su momento por parte de
la Auditoria Interna, trabajando en conjunto con la Direccidén General del Hospital.
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INFORMES DE AUDITORIA

Aunado a todo lo anteriormente expuesto deben ser tomados como elementos objetivos los
informes de auditoria que a continuacion se detallan y que han sido de conocimiento del centro
hospitalario, sustentando las irregularidades aqui sefialadas.

1. INFORMES DE AUDITORIA RELACIONADOS CON RECURSO HUMANO

- Informe AGO-197-2012 de fecha 27-08-2012. INFORME ESPECIAL SOBRE
CUMPLIMIENTO DE HORARIOS DE TRABAJO EN EL HOSPITAL DR. RAFAEL
ANGEL CALDERON GUARDIA.

- Informe AGO-216-2012 de fecha 10-09-2012. NFORME SOBRE PERMISOS CON GOCE
DE SALARIO, CONCEDIDOS A FUNCIONARIOS DEL  SERVICIO DE
GINECOBSTETRICIA DEL HOSPITAL DR. RAFAEL ANGEL CALDERON GUARDIA

- Informe AGO-462-2012 de fecha 21-12-2012. EVALUACION DEL CONTROL SOBRE LA
JORNADA EXTRAORDINARIA EN EL SERVICIO DE VIGILANCIA DEL HOSPITAL DR.
RAFAEL ANGEL CALDERON GUARDIA.

- Informe AGO-33-2013 de fecha 14-02-2013. INFORME SOBRE LA EVALUACION DE
LA PROGRAMACION Y CONTROL DE GUARDIAS MEDICAS EN EL HOSPITAL DR.
RAFAEL ANGEL CALDERON GUARDIA.

- Informe ASSAI-45-2014 de fecha 23-04-2014. EVALUACION DEL PAGO DE TIEMPO
EXTRAORDINARIO A PROFESIONALES DE ASESORIA LEGAL HOSPITAL DR.
RAFAEL ANGEL CALDERON GUARDIA 2101 GERENCIA MEDICA

2. INFORMES DE AUDITORIA RELACIONADOS CON INFRAESTRUCTURA,
EQUIPAMIENTO Y MANTENIMIENTO

- Informe AGO-241-2012 de fecha 24-09-2012. EVALUACION DE LA GESTION DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL EQUIPAMIENTO MEDICO DEL
HOSPITAL DR. RAFAEL A. CALDERON GUARDIA.

- Informe AGO-89-2013 de fecha 25-04-2013. REFERENTE A ESTUDIO ESPECIAL
SOBRE TANQUE DE DIESEL DEL HOSPITAL DR. RAFAEL A. CALDERON GUARDIA.

- Informe ASS-46-2014 de fecha 24-04-2014. EVALUACION SOBRE EL
ARRENDAMIENTO DE EDIFICIOS EN EL HOSPITAL DR. RAFAEL ANGEL CALDERON
GUARDIA

3. INFORMES DE AUDITORIA RELACIONADOS CON SERVICIOS DE SALUD

- Informe AGO-86-2013 de fecha 25-04-2013. INFORME ESPECIAL SOBRE LA
GESTION DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL DR. RAFAEL ANGEL
CALDERON GUARDIA.
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- Informe AGO-253-2013 de fecha 16-12-2013. INFORME DE RESULTADOS SOBRE
LA EVALUACION DEL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL DR.
RAFAEL ANGEL CALDERON GUARDIA.

- Informe ASS-104-2013 de fecha 5-06-2013. INFORME DE CONTROL INTERNO
SOBRE LA APARENTE SALIDA IRREGULAR DE INSTRUMENTAL MEDICO
QUIRURGICO DEL ARSENAL DE SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL DR. RAFAEL
ANGEL CALDERON GUARDIA.

- Informe ASS-137-2013 de fecha 14-08-2013. INFORME SOBRE LA GESTION
MEDICA Y ADMINISTRATIVA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL
DR. RAFAEL ANGEL CALDERON GUARDIA.

- Informe ASS-217-2013 de fecha  25-11-2013. INFORME SOBRE ASPECTOS
TECNICO-ADMINISTRATIVOS DEL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL DR.
RAFAEL ANGEL CALDERON GUARDIA.

- Informe ASS-250-2013 de fecha 16-12-2013. INFORME SOBRE LA ORGANIZACION
DEL PROGRAMA DE TRASPLANTES EN CCSS GERENCIA MEDICA

C) ANALISIS DEL CASO

En el caso objeto de estudio se tiene que a raiz de distintos acontecimientos que se han
presentado en el Hospital Dr. Rafael A. Calder6n Guardia, la Junta Directiva dispuso nombrar un
equipo de transicién que apoyara la gestion que se estaba realizando en ese hospital ante el retiro
por pensién del Director Médico Dr. Luis Paulino Herndndez Castafieda, siendo que ahora se
conoce el informe brindado por dicho equipo,

El Informe de Transicion emitido en abril de 2014 que fue recibido en la Gerencia Médica en
oficio DM-2687-04-14 de fecha 30 de abril del 2014, incluye aspectos operativos y de direccion
en los siguientes ambitos: médico, recursos humanos, presupuesto, tecnologia de informacion y
comunicacion, infraestructura y equipamiento; y a la vez se incluy6 un plan de mejora. La
mayoria de tales aspectos son de orden técnico-operativo y de gestion en las citadas materias,
siendo necesario también analizar juridicamente el asunto para brindar mejores insumos a la
Junta Directiva en la decision que sobre este asunto deba ser adoptada, lo que a continuacion se
detalla

c.l) SOBRE LA FACULTAD DE LA ADMINISTRACION DE DECRETAR LA
INTERVENCION TOTAL DEL HOSPITAL DR. RAFAEL A. CALDERON GUARDIA

En relacion con este tema es importante recordar que mediante circular GMD-3.184-14 | GA-
19.466-14 | GF-23.341-14 del 29 de abril de 2014, publicada en el Web master el 29-04-2014, se
comunicé el cese de la condicion de Desconcentrados de las Areas de Salud y Hospitales, que
han operado como tales, al amparo de la Ley de Desconcentracion de los Hospitales y Clinicas de
la CCSS”, N° 7852, dentro de los cuales se encontraba el Hospital Dr. Rafael A. Calder6n
Guardia. En esta circular se informé que a partir del 1° de mayo de 2014, las Areas de Salud y
Hospitales antes sefialados, cesaba su condicion de centros desconcentrados.
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En razon de lo anterior, es preciso mencionar que decision que en este asunto deba adoptarse,
implica considerar que el citado centro médico ya no es un organo desconcentrado de la Caja y
por ello le aplica la normativa institucional que para este asunto corresponde.

Ahora bien, las irregularidades evidenciadas por el equipo de transicion, involucran, en grado de
probabilidad, acciones tanto de la Subdirectora Médica como del Director Administrativo
Financiero de dicho centro, por estar vinculadas a diversos aspectos, estratégicos y operativos
propios de su gestion, y con la consecuente potencial afectacion del servicio publico que debe
prestar el mismo, ante lo cual juridicamente es posible considerar una intervencion de dicho
centro medico, siendo gque su objetivo serd poner en marcha un programa de mejoramiento de los
servicios y un plan de seguimiento, que serd evaluado en forma periddica para adoptar las
acciones conducentes.

En tan sentido es necesario recordar que la Caja Costarricense de Seguro Social es la entidad
publica llamada a prestar de forma eficiente, eficaz y oportuna la prestacion de servicios médico-
asistenciales, aspecto éste que ligado a principios fundamentales de eficiencia, eficacia y
transparencia en la funcion puablica, ademéas del principio de legalidad, segin 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, y 11 de la Ley General de la
Administracion Puablica); exigen a esta Entidad, velar por el adecuado ejercicio de las
competencias administrativas, con miras al mas adecuado cumplimiento del fin pablico, cual es la
prestacion de servicios médicos que garanticen el derecho a la salud de la poblacién, lo cual
encuentra sustento legal en el articulo 113 de la LGAP.

Es claro que 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. Asi cuando en casos como el
presente, existen serios y concordantes indicios de que no se estan cumpliendo a cabalidad los
mencionados principios, ante el posible quebranto al ordenamiento juridico y de los preceptos
basicos de la funcién publica, exista la obligacion legal de realizar las acciones que resulten
necesarias para corregir las debilidades encontradas y satisfacer el interés publico.

A la luz de lo anterior y conforme los datos objetivos previamente esbozados que han sido
detallados por el equipo de transicion en su informe, considera esta Gerencia necesario 16gico y
conveniente que la Junta Directiva proceda a decretar la intervencion del Hospital Dr. Rafael A.
Calderén Guardia, entendida la misma, como un acto cautelar, provisional y precautorio (no
sancionatorio), que le permita a las autoridades superiores, realizar las acciones pertinentes con el
objetivo de esclarecer la situacion real que acontece en dicho Centro Hospitalario y
concomitantemente, adoptar las acciones necesarias para el buen cumplimiento de los objetivos
de la organizacion.

Notese que la Caja esta facultada juridicamente para realizar los cambios organizacionales (como

decretar una intervencién) que resulten oportunos y convenientes, siempre y cuando exista
justificacion técnica que permita evidenciar la necesidad de aplicar una medida de tal naturaleza,
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y se garantice el cumplimiento de lo dispuesto en los articulos 4' y 16 de la Ley General de la
Administracion Publica.

Medidas de intervencion de un centro de salud, cuando en este se han evidenciado irregularidades
en materia de la gestion interna, procuran garantizar el buen uso de los fondos publicos que
administra la Caja, y dar cumplimiento efectivo a la “Politica de aprovechamiento racional de los
recursos financieros”, adoptada por la Junta Directiva en el articulo 6° de la sesion numero 8472,
celebrada el 14 de octubre del afio 2010.

Aunado a lo anterior debemos considerar en este tema la aplicacion del principio de
razonabilidad desarrollado por la Sala Constitucional®, el cual dispone:

“Los _elementos _del principio_de razonabilidad son: legitimidad, idoneidad, necesidad y
proporcionalidad en sentido estricto.

La legitimidad se refiere a que el objetivo pretendido con el acto o disposicién impugnado, no
debe estar al menos legalmente prohibido.

La idoneidad, por su parte, indica que el tipo de restriccion a ser adoptado es apta para
alcanzar el objetivo pretendido; es decir que no haya otros mecanismos que en mejor manera
solucionen la necesidad existente, pudiendo algunos de ellos cumplir con la finalidad propuesta
sin restringir el disfrute del derecho en cuestion.

La necesidad de una medida hace directa referencia a la existencia de una base factica que haga
preciso proteger algun bien o conjunto de bienes de la colectividad - o de un determinado grupo
- mediante la adopcién de una medida de diferenciacion. Si la limitacién no es necesaria,
tampoco podra ser considerada como razonable, y por ende constitucionalmente vélida.

La proporcionalidad por su parte remite a un juicio de necesaria comparacion entre la finalidad
perseguida por el acto y el tipo de restriccion que se impone o pretende imponer, de manera que
la limitacion del derecho no sea marcadamente superior al beneficio que con ella se pretende
obtener. Es decir, el limite impuesto no debe estar fuera de proporcion con respecto al objetivo
pretendido. (En tal sentido ver las sentencias 03933-98 de las nueve horas cincuenta y nueve
minutos del doce de junio y 08858-98 de a las dieciséis horas con treinta y tres minutos del
quince de diciembre, ambas de mil novecientos noventa y ocho.)”.

Notese que las medidas tendientes a mejorar el servicio publico de salud, como en este caso
mediante la intervencion del Hospital Dr. Rafael A. Calderon Guardia, resultan razonables
juridicamente en el tanto cuente de previo con estudios técnicos que orienten la decision
administrativa y que determinen su factibilidad, conveniencia, légica y oportunidad, procurando,

! Articulo 4°.-La actividad de los entes pUblicos debera estar sujeta en su conjunto a los principios fundamentales del
servicio publico, para asegurar su continuidad, su eficiencia, su adaptacion a todo cambio en el régimen legal o en la
necesidad social que satisfacen y la igualdad en el trato de los destinatarios, usuarios o beneficiarios.

2 Articulo 16.- 1. En ningln caso podran dictarse actos contrarios a reglas univocas de la ciencia o de la técnica, o a
principios elementales de justicia, 16gica 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 Resolucion 2005-7180 del 8 de junio de 2005.

88



N° 8715

como de forma reiterada se ha indicado, maximizar el eficiente y eficaz uso de los recursos
disponibles y garantizar el servicios publico de salud que compete a la Caja.

En ese sentido recordemos que, es la Junta Directiva quien viene a ser el 6rgano que ostenta la
condicion de superior jerarca y a la que se le confiere, de manera expresa, (articulo 14 de la Ley
Constitutiva de la Caja) la competencia institucional para dictar las normas necesarias para
optimizar los servicios publicos que tiene a su cargo y definir la estructura necesaria para el
cumplimiento de las funciones encomendadas por el Constituyente, conforme lo dispuesto en el
articulo 15 de la LCCCSS. Es claro que un acuerdo emitido por dicho érgano superior,
decretando la intervencién del citado hospital, se enmarca dentro de su facultad legal para emitir
normas, en este caso a nivel de acuerdos, que permitan mejorar la gestion institucional.

Todo lo hasta aqui expuesto permite justificar la intervencién indicada, toda vez que las
disposiciones antes citadas constituyen parte del marco legal que facultaria a la Administracion a
adoptar una medida de tal naturaleza, siendo que esta podria ayudar a la Administracion a
solucionar parte de la situacion que se presenta en el Hospital Dr. Rafael A. Calderén Guardia, y
asi garantizar la continuidad, eficiencia, eficacia y productividad del servicio publico que se
brinda a los usuarios, asi como la proteccion del derecho a la salud de la poblacion que acude a
ese hospital.

Ademas de lo anterior, tal y como se desarrolla con mayor amplitud mas adelante, desde el punto
de vista juridico la asesoria legal de esta Gerencia ha considerado necesario realizar una
investigacion preliminar que permita determinar de forma clara, precisa y circunstanciada, faltas
que deban ser investigadas mediante el respectivo procedimiento administrativo disciplinario y
por responsabilidad patrimonial, ante la posible vulneracién de normativa legal y reglamentaria,
asi como también para poder identificar a los presuntos responsables de los mismos, conforme lo
dispuesto en la Normativa de Relaciones Laborales.

c.2) POSIBILIDAD DE INSTAURAR UNA INVESTIGACION PRELIMINAR EN
RELACION CON LAS IRREGULARIDADES DETECTADAS

Ante las irregularidades detectadas por el equipo de transicion y las posibles responsabilidades
que pueden existir por tales situaciones, es necesario sefialar que, el Ordenamiento Juridico le
otorga a la Administracion la facultad de disciplinar o corregir a sus servidores por acciones u
omisiones en el ejercicio de sus funciones*. Tal potestad es definida como el poder de
supremacia especial, derivada de la relacion de empleo publico, a fin de asegurar la continuidad y
buen funcionamiento de los servicios publicos. Se fundamenta en el ius puniendi Unico del
Estado y tiene como objeto exclusivo sancionar las violaciones de los agentes publicos a sus
deberes juridicos funcionarios®, con lo se pretende mantener el fiel cumplimiento de los deberes
que corresponden al servidor publico.

Segun ha sido sefialado por la Procuraduria General de la Republica, lo usual es que en toda
relacion de empleo el patrono o sus representantes ejerzan las medidas de vigilancia y control que
consideren oportunas, con el fin de verificar el cumplimiento por parte del trabajador de sus

4 Procuraduria General de la RepUblica. Dictamen C-159-2000.
5 Sala Constitucional. Resolucién 1265-95.
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obligaciones y deberes laborales®, ello claramente justifica la apertura de procedimientos
administrativos disciplinarios cuando se tenga conocimiento del incumplimiento de cualquier
trabajador, de la normativa que en virtud de su calidad de funcionario pablico le resulte aplicable.

Por otra parte, el numeral 96 de la Normativa de Relaciones Laborales, aprobada por la Junta
Directiva en el articulo 5° de la sesion 8474, celebrada el 21 de octubre de 2010, publicada en
La Gaceta No. 238 del 8 de diciembre de 2010, dispone:

“Deber de los representantes de la Administracion Activa

Siempre que la Administracion conozca de alguna irreqularidad, ya sea por denuncia o de
manera oficiosa, estard en la obligacion de investigar a efectos de determinar verdad real. En
tal sentido, toda Jefatura que actia como Organo Decisor, una vez que tenga conocimiento de un
presunto hecho irregular que afecte los intereses de la Institucion. Independientemente de que se
haya interpuesto o no denuncia, debera actuar oficiosamente, efectuando una investigacion
preliminar o tomar la decision de inicio de un procedimiento administrativo, segun corresponda,
una vez que constate la existencia de elementos de mérito para ello”. —lo resaltado no
corresponde al original-.

Lo asi regulado es claro en cuanto a la obligacion que tiene la Administracion Activa de
investigar las irregularidades que sean de su conocimiento, siendo que la omision de dicho deber
puede generar responsabilidad a quien incumpla tal disposicion.

No obstante se reitera, que la apertura de cualquier procedimiento de naturaleza disciplinaria y
por responsabilidad patrimonial, debera respetar los principios propios del Debido Proceso, como
lo son la debida imputacion e intimacion de cargos que sean atribuidos a los funcionarios que
deban ser investigados.

Lo anterior por cuanto, como se ha mencionado, el citado informe menciona y describe un
importante nimero de situaciones que denotan presuntas irregularidades en temas de gestion y
operativos; no obstante, dichos sefialamientos responden y satisfacen la naturaleza de lo
requerido al grupo de apoyo que rinde el informe, mas resulta en si insuficiente en cuanto al
grado de precision requerido para llevar a cabo, a partir del mismo, imputaciones propias de un
procedimiento administrativo, lo que exige entonces, para respaldar o descargar hipétesis de
presuntas responsabilidades, el desarrollo de una investigacion preliminar que permita dilucidar
con el grado de precision requerido al efecto, si existen o no elementos suficientes para dar inicio
a procedimientos administrativos, su naturaleza y presuntos responsables.

De la revision del informe que aqui se conoce, a criterio de esta Gerencia no se cuenta en este
momento con suficientes elementos objetivos para poder sefialar en detalle, de forma clara,
precisa y circunstanciada los hechos que deban ser investigados mediante el respectivo
procedimiento administrativo disciplinario, asi como tampoco se tiene ain identificados todos
funcionarios que presuntamente serian responsables de las irregularidades detectadas en el
Hospital Dr. Rafael a. Calder6n Guardia.

® Procuraduria General de la Republica. Dictamen 070 del 09 de abril de 1999.
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Por tal motivo, se recomienda a la Junta Directiva es ordenar una investigacion preliminar,
conforme lo dispuesto en el articulo 114 de la Normativa de Relaciones Laborales, y una vez que
se cuenten con los elementos requeridos, segun la revision que se efectie del informe del equipo
de transicion, asi como de otros elementos con que cuente la Administracion en relacion con el
mismo tema, y de la demas prueba que sea recabada; se considere la instauracion de un
procedimiento administrativo segun los resultados de dicha preliminar.

c.3) MEDIDAS CAUTELARES QUE DEBEN DECRETARSE ACCESORIAMENTE

De previo debemos hacer una breve referencia sobre la naturaleza de las medidas cautelares. Al
respecto se ha entendido que las medidas cautelares, en el &mbito administrativo, constituyen un
instrumento asegurador de las actuaciones procesales frente a situaciones amenazantes de la
continuidad o buen desarrollo de un procedimiento administrativo.’

No obstante, igual se ha considerado su aplicacion para antes del establecimiento de un
procedimiento administrativo (ante causam), en el evento en que se esté frente a una situacién
que pueda poner en peligro la correcta valoracion del hecho o hechos a estudiar por la
Administracion.

De ese modo, las medidas cautelares devienen en instrumentos para garantizar la efectividad de
una investigacion administrativa, sea ésta previa a un procedimiento administrativo o dentro de
él.

En razon de lo anterior, se ha caracterizado a las medidas cautelares por ser instrumentales (se
establecen para obtener un fin en la investigacion); por su temporalidad (se justifican hasta el
momento en que se cumpla con el objetivo de su imposicion) y por ser provisional, ya que deben
tener una existencia razonable para que la Administracion pueda resolver en forma oportuna y
definitiva. De ahi que éstas solo se adoptan en situaciones de necesidad urgente como medida
excepcional.

Para el caso que nos ocupa, por parte de esta Gerencia se ha determinado que existe necesidad de
ordenar una medida cautelar, para la Dra. Sandra Montero Chavarria, Subdirectora Médica y
para el MSc. Marco Segura Quesada, Director Administrativo Financiero, a efecto de garantizar
la transparencia, imparcialidad y buen desarrollo de la investigacion preliminar que como en
lineas anteriores se describi0, resulta necesario efectuar una vez conocido el informe del equipo
de transicion. Notese que la finalidad de la citada investigacion preliminar es recabar suficientes
elementos objetivos que permitan determinar de forma precisa las faltas que deben ser
investigadas, y con ello contar con insumos suficientes para poder abrir algin procedimiento
administrativo contra los funcionarios que segun dicha investigacion preliminar resulten
involucrados, para lo cual, la Administracion ha considerado l6gico, oportuno y razonable,
conforme lo dispuesto en el articulo 16 de la Ley General de la Administracion Publica, separar
temporalmente de sus actuales funciones a quienes ocupan los puestos de Subdirectora Médica y
de Director Administrativo Financiero, siendo que estos, en virtud de dicho puesto ostentan tiene
el poder de direccion en las actividades que se realizan en ese centro médico lo que podria
eventualmente contribuir a obstaculizar la investigacion preliminar que se debe realizar.

7 Asi en Opiniones Juridicas de la Procuraduria General de la RepUblica, nimero 0J-148-2005 del 27 de setiembre
de 2005 y 0J-148-2005 del 27 de setiembre de 2005. En igual sentido, Dictamen nimero C-340-2002.
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En linea con lo anterior, debemos sefialar que en el caso concreto de tales funcionarios se
observan importantes irregulares propias de su gestion, y por ello, se recomienda que ademas de
ordenarse una intervencion en el Hospital Dr. Rafael A. Calderon Guardia y la investigacion
preliminar a la que se ha hecho referencia; con el propésito de garantizar la imparcialidad y buen
resultado de dicha investigacion, con fundamento en los articulos del 105 al 109 de la Normativa
de Relaciones Laborales; se disponga la aplicacion de una medida cautelar de traslado temporal
del puesto por hasta 4 meses para la Dra. Sandra Montero Chavarria, Subdirectora Médica y
para el MSc. Marco Segura Quesada, Director Administrativo, contados a partir de la notificacion
del respectivo acuerdo en que se adopta en firme la medida.

Ello ademéas en razon de que, debemos considerar lo regulado en el numeral 213 de la Ley
General de la Administracion Puablica, en cuanto a que a mayor sea la jerarquia del funcionario,
mayor serd su grado de responsabilidad respecto de las tareas que le corresponden y por ende,
mayor es su obligacion de garantizar la buena gestion del Hospital Dr. Rafael A. Calderon
Guardia.

Notese que la disposicion de ordenar el traslado temporal de dichos funcionarios como medida
cautelar, resulta razonable, toda vez que ademas de ser legitima (provendria de un OGrgano
competente como lo es la Junta Directiva como érgano superior jerarquico de la Caja), se ha
considerado iddnea por ser apta para lograr la mayor imparcialidad, transparencia y buen
desarrollo de la investigacion preliminar y de la intervencidn que se recomienda decretar en el
citado centro médico; existiendo ademas la necesidad de proteger el interés publico y la
prestacion de servicios médicos a la comunidad adscrita a ese centro médico; siendo proporcional
en virtud del fin que se pretende satisfacer con su implementacion.

D) CONCLUSIONES
De todo lo expuesto podemos concluir:

1. A laluz de lo anterior y conforme los datos objetivos previamente esbozados que han sido
detallados por el equipo de transicion en su informe, considera esta Gerencia necesario 16gico y
conveniente que la Junta Directiva proceda a decretar la intervencion del Hospital Dr. Rafael A.
Calderén Guardia, entendida la misma, como un acto cautelar, provisional y precautorio (no
sancionatorio), que le permita a las autoridades superiores, realizar las acciones pertinentes con el
objetivo de esclarecer la situacion real que acontece en dicho Centro Hospitalario y
concomitantemente, adoptar las acciones necesarias para el buen cumplimiento de los objetivos
de la organizacion.

2. Del informe presentado por equipo de transicion del Hospital Dr. Rafael a. Calderon Guardia
en abril de 2014, se desprenden presuntas irregularidades en distintos ambitos propios de la
gestion de direccion y administracion que correspondia realizar a la Subdirectora y al Director
Administrativo, y distintas jefaturas del Dr. Rafael a. Calderén Guardia, siendo que de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 96 de la Normativa de Relaciones Laborales, cada
vez que la Administracion conozca de irregularidades cometidas por funcionarios publicos en el
ejercicio de sus actividades, existe la obligacion legal de investigar las mismas, lo que también le
faculta para ordenar la intervencion en dicho centro médico, con el propdsito de garantizar la
eficiencia, eficacia, efectividad y productividad de las acciones que ahi se realizan, asi como
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también para procurar la proteccion efectiva del derecho a la salud de la poblacion que acude a
dicho hospital.

3. Aunado a ello, es lo propio que también se valore la instauracion de un procedimiento
administrativo contra los funcionaros responsables de los procesos y actuaciones que resulten
contrarios a la normativa institucional. No obstante, del propio informe del equipo interventor no
se identifica con claridad quienes podrian ser los eventuales responsables de cada una de las
faltas que deberén ser investigadas ni cuales serian en concreto las altas a investigar, lo cual debe
ser precisado en caso de que se determine por parte del 6rgano decisor, adoptar medidas
disciplinarias y de caracter patrimonial, todo con el propdsito de plantear una adecuada
formulacidén de cargos, respetando los preceptos del Debido Proceso.

4. Por lo anterior, se recomienda ordenar una investigacion preliminar que permita identificar a
los funcionarios presuntamente responsables de los hechos irregulares que resulten contrarios a la
normativa institucional, asi como también brindar a la Administracion suficientes elementos
objetivos respecto de las faltas que de forma clara, precisa y circunstanciada deban ser
investigadas. Ello no solo en relaciéon con el informe del equipo de transicion, sino también de
todos aquellos elementos objetivos que sean recabados por la Gerencia Médica en relacion con
este asunto, como por ejemplo, informes de Auditoria relacionados con irregularidades en la
gestion interna del Hospital Dr. Rafael A. Calderén Guardia.

5. Conforme lo dispuesto en la normativa institucional, y segin lo antes indicado, la
Administracion esta facultada por ordenar una medida cautelar de traslado del puesto de la Dra.
Sandra Montero Chavarria, Subdirectora Médica y del MSc. Marco Segura Quesada; no so6lo
para garantizar el buen resultado de la investigacion que se realice sino también para asegurar el
servicio publico que se brinda a la poblacion y la proteccién de su derecho a la salud.

RECOMENDACION

La Gerencia Médica presenta el Analisis del Informe del Equipo de transicion del Hospital Dr.
Rafael Angel Calderon Guardia, y recomienda a la Junta Directiva:

1. Dar por concluido el proceso de transicién dispuesto en el articulo 30 de la sesién N°8676
del 07 de noviembre del 2013. En virtud de ello, a partir del dia 12 de mayo del 2014 cesan los
nombramientos de los funcionarios que fueron designados como Equipo de Transicion.

2. Proceder a la intervencion total del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia hasta por
un plazo de seis meses contados a partir de la firmeza del acuerdo que se adopte. Este plazo sera
prorrogable por el periodo que se estime conveniente, si las circunstancias asi lo exigen. No
obstante, para efectos practicos, queda facultada la Gerencia Médica para ejecutarla a partir del
13 de mayo del afio en curso, sin detrimento de las acciones que se deban tomar de inmediato.

3. En virtud de lo anterior, esta Gerencia Médica considera oportuno recomendar el traslado
temporal, de sus cargos hasta por el plazo de cuatro meses prorrogables, contados a partir del
momento que se lleve a cabo la efectiva comunicacion de traslado a los siguientes funcionarios:
Dra. Sandra Montero Chavarria, Subdirectora Médica y Lic. Marco Segura Quesada, Director
Administrativo y Financiero. Quedando facultada la Gerencia Médica para definir la unidad a la
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que seran trasladados, de conformidad con la conveniencia institucional. Esto en el entendido de
respetar los derechos y condiciones laborales de estos funcionarios.

4. Delegar a la Gerencia Médica la designacion de la Comision Interventora, que asumira el
control de la gestion de ese Hospital. Funcionarios que tendran todas las potestades de los
titulares y ejercerdn estos cargos hasta por el plazo de cuatro meses, esto es, por el periodo que
esté vigente el traslado de los funcionarios indicados anteriormente. En ese sentido se instruye a
la Gerencia Médica para que bajo su compentencia se revise los nombramientos y de ser alguno
competenia de la Junta Directiva se presente para que se adopte el acuerdo pertinente.

5. Delegar en la Gerencia Médica que realice la investigacion preliminar correspondiente
que permita determinar de forma precisa, clara y circunstanciada posibles faltas que podrian
originar un eventual procedimiento administrativo disciplinario y por responsabilidad patrimonial
para aquellos funcionarios que se determine como presuntos responsables de las mismas. Una
vez que se cuenta con el resultado de dicha investigacion preliminar, debera la Gerencia Médica
informar a esta Junta Directiva al respecto”,

la Junta Directiva, de conformidad con la recomendacion de la Gerencia Médica, vista en el
citado oficio nimero GM-SJD-5147-2014 y con fundamento en los articulos 11, 21 y 73
constitucionales; 4, 10, 11, 16, 210, 211, 212 y 213 de la Ley General de la Administracion
Pablica —en forma unanime- ACUERDA:

1) Dar por concluido el proceso de transicidn dispuesto en el articulo 30° de la sesién N°8676,
del 07 de noviembre del afio 2013. En virtud de ello, a partir del dia 12 de mayo del afio 2014
cesan los nombramientos de los funcionarios que fueron designados como Equipo de
Transicion.

2) Proceder a la intervencion total del Hospital Rafael Angel Calderén Guardia hasta por un
plazo de seis meses contados a partir de la firmeza del acuerdo que se adopte. Este plazo sera
prorrogable por el periodo que se estime conveniente, si las circunstancias asi lo exigen. No
obstante, para efectos practicos, queda facultada la Gerencia Médica para ejecutarla a partir
del 13 de mayo del afio en curso, sin detrimento de las acciones que se deban tomar de
inmediato.

3) Como medida cautelar, el traslado temporal de sus cargos hasta por el plazo de cuatro meses
prorrogables, contados a partir del momento que se lleve a cabo la efectiva comunicacion de
traslado a los siguientes funcionarios: Dra. Sandra Montero Chavarria, Subdirectora Médica,
y Lic. Marco Segura Quesada, Director Administrativo y Financiero. Quedando 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.

4) Delegar a la Gerencia Médica la designacion de la Comisién Interventora, que asumira el
control de la gestion de ese Hospital. Esos funcionarios tendran todas las potestades de los
titulares y ejerceran estos cargos hasta por el plazo de cuatro meses, esto es, por el periodo
que esté vigente el traslado de los funcionarios indicados anteriormente. En ese sentido, se
instruye a la Gerencia Médica para que bajo su compentencia se revise los nombramientos y
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de ser alguno competenia de la Junta Directiva se presente para que se adopte el acuerdo
pertinente.

5) Instruir a la Gerencia Médica para que realice la investigacion preliminar correspondiente
que permita determinar de forma precisa, clara y circunstanciada posibles faltas que podrian
originar un eventual procedimiento administrativo disciplinario y por responsabilidad
patrimonial para aquellos funcionarios que se determine como presuntos responsables de las
mismas. Una vez que se cuente con el resultado de dicha investigacion preliminar, deberé la
Gerencia Médica informar a esta Junta Directiva al respecto.

6) Instruir a la Gerencia Meédica para que, a través de la Comision Interventora presente ante
la Junta Directiva informes trimestrales sobre el proceso de intervencion que aqui se acuerda.

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

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

La doctora Villalta Bonilla y las licenciadas Coto Jiménez y Vargas Lopez se retiran del salon de
sesiones.

ARTICULO 14°

Se toma nota de que la sefiora Presidenta Ejecutiva distribuye copia del oficio numero
P.E.31.552, al que adjunta un disco compacto que contiene el Informe de gestion de la
Presidencia Ejecutiva.

Ingresa al salén de sesiones el licenciado Hernandez Castafieda.
ARTICULO 15°

Se tiene a la vista la nota niumero PE.30.566-14, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacion numero CSN-292-2014, fechada 28 de
abril del afio en curso, suscrita por la Jefa de la Comisién Permanente Especial de Seguridad y
Narcotrafico, mediante la que se consulta el texto sustitutivo del expediente N° 18.751 “LEY
ORGANICA DEL MINISTERIO DE SEGURIDAD PUBLICA”.

Mediante el oficio N° GP-28.682-14 del 6-05-14, el sefior Gerente de Pensiones solicita prérroga
para externar criterio a mas tardar el 12 de los corrientes, y, en virtud de que, entre otras
instancias se ha pedido criterio a la Gerencia Financiera y ésta, a su vez, ha solicitado el estudio
correspondiente a las Direcciones de Presupuesto, Financiero Contable y Actuarial, en razon de
lo cual la Gerencia Financiera solicitar un mayor plazo para responder, la Junta Directiva —en
forma unanime- ACUERDA solicitar a la Comision consultante plazo hasta el 16 de mayo en
curso, para dar respuesta.

Sometida a votacion la propuesta para que lo resuelto se adopte en firme es acogida por
unanimidad. Por consiguiente, el acuerdo se adopta en firme.
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Ingresan al salén de sesiones el Gerente Administrativo, licenciado Luis Fernando Campos
Montes, el Gerente Financiero, licenciado Gustavo Picado Chacon, y los licenciados Luis Rivera
Cordero, Director; Walter Javier Sanchez Paniagua, Subdirector, y la licenciada Natalia
Villalobos Leiva, funcionaria de la Direccion de Administracion y Gestion de Personal.

ARTICULO 16°

Conforme con lo solicitado en el articulo 12° de esta sesidn, se presenta la propuesta de acuerdo
en relacion con la revision de la normativa relacionada con el otorgamiento de incapacidades para
los funcionarios de la CCSS (pago tres primeros dias).

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-5116-2014/GA-19.464-14, de fecha 5
de mayo del afio 2014, que firman la Gerente Médico y el Gerente Administrativo, por medio del
que se atiende lo resuelto en el articulo 10° de la sesion nimero 8712 respecto de la revision de la
normativa relacionada con el otorgamiento de incapacidades para los funcionarios de la Caja, la
Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: dar por recibido el informe presentado por la Gerencia Administrativa
y la Gerencia Médica mediante el citado oficio nimero GM-SJD-5116-2014/GA-19464-14, que
refiere al articulo 10° de la sesiébn numero 8712, en cuanto a la revision de la normativa
relacionada con el otorgamiento de incapacidades para los funcionarios de la Caja.

ACUERDO SEGUNDO: visto el informe presentado por la Gerencia Médica en el oficio
ndmero CCEI-072-2014 del 29 de abril del afio 2014, sobre el comportamiento en el
otorgamiento de incapacidades a funcionarios de la Caja Costarricense de Seguro Social afio
2009-2013, esta Junta Directiva manifiesta su preocupacion por el comportamiento creciente
reflejado, en cuanto a las incapacidades menores a tres dias.

En ese sentido, acuerda instruir a la Administracion para que, a través de las Gerencias Médica,
Financiera y Administrativa, convoquen a las organizaciones que representan a los trabajadores
de la Institucién, a fin de dar a conocer y analizar las situacion actual de las incapacidades
médicas de los trabajadores, de tres a menos dia, y evaluar posibles opciones para abordar esta
situacion y sus implicaciones en la oportunidad y calidad de los servicios prestados a los
usuarios.

ACUERDO TERCERO: presentar a la Junta Directiva, en un plazo no mayor a un mes, los
resultados del ejercicio de consulta a las organizaciones de trabajadores.

Sometida a votacion la propuesta para que lo resuelto se adopte en firme es acogida por todos los
sefiores Directores. Por lo tanto, lo acordado se adopta en firme.

El Gerente Administrativo y el equipo de trabajo que lo acompafia se retiran del salon de
sesiones.

ARTICULO 17°

Por unanimidad y mediante resolucién firme, se acuerda reprogramar para la proxima sesion
ordinaria la presentacion del oficio N° GA-19.434-14 de fecha 25 de abril del afio 2014, que
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firma el sefior Gerente Administrativo, que contiene la propuesta de “Reglamento para las
declaratorias de interés institucional de actividades en la Caja Costarricense de Seguro Social ”.

ARTICULO 18°

Por unanimidad y mediante resolucién firme, se acuerda reprogramar para la proxima sesion
ordinaria la presentacion de los siguientes asuntos:

1)

Gerencia de Pensiones: oficios suscritos por el licenciado José Luis Quesada Martinez,
Gerente de Pensiones:

a) Oficio N° GP-16.345, de fecha 25 de marzo del afio 2014: propuesta de “Modelo de
Gestion para el tramite de pensiones del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, y
Régimen no Contributivo de Pensiones”.

b) Oficio N° GP-28.586-14, del 23 de abril del afio 2014: presentacion estados financieros
del Régimen no Contributivo correspondientes a diciembre del afio 2013.

c) Oficio N° GP-28.587-14, fechado 23 de abril del afio 2014: presentacion estados
financieros del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte correspondiente a diciembre del
afio 2013.

d) Oficio N° GP-28.624-14, del 28 de abril del afio 2014: atencidn articulo 26° de la sesién
N° 8709: presentacion en relacion con el adendum al estudio “Valuacion Actuarial a
largo plazo del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte con corte al 31 de diciembre-2012”.

e) Oficio N° GP-28.653-14, de fecha 30 de abril del afio 2014: informe ejecucion
presupuestaria del Régimen no Contributivo de Pensiones por Monto basico a marzo del
afio 2014.

I1) Gerencia de Infraestructura y Tecnologias: oficios firmados por la arquitecta Gabriela

Murillo, Gerente de Infraestructura y Tecnologias:

i) Oficio N° GIT-0401/GM-3046-2014, de 31 de marzo del afio 2014: Informe avance del

Proyecto de Angiografia para los Hospitales México, San Juan de Dios y Hospital
Calderén Guardia.

i) Oficio N° GIT-0545/GM-2959-2014, de 07 de abril del afio 2014: Informe avance

Proyecto Salud Mesoamérica 2015.

iii) Oficio N° GIT-0648-14, de fecha 21 de abril del afio 2014: propuesta solicitud de

autorizacion para que la Direccion de Arquitectura e Ingenieria sea designada como
Area Técnica Institucional para la realizacién de avalUos para la compra y venta de
terrenos y edificaciones.
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iv) Oficio N° GIT-0693-14, fechado 25 de abril del afio 2014: informe de avance del
proceso de implementacién del Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) y Gestion
de Citas Telefonicas (905-MISALUD).

ARTICULO 19°

La sefiora Presidenta Ejecutiva somete a consideracion la propuesta de acuerdo en relacién
con los informes presentados por la Contraloria de Servicios (articulo 1° de la sesion nimero
8705, celebrada el 27 de marzo del afio 2014).

Se hacen las observaciones del caso, que se incorporan a la citada propuesta, la cual,
sometida a votacion, es acogida por todos los sefiores Directores, excepto por la Directora
Solera Picado que vota negativamente.

Por lo tanto, habiéndose presentado el Informe de resultados de las encuestas de
satisfaccion del usuario en los servicios de consulta externa y hospitalizacion 2012-2013, tal
y como consta en el articulo 1° de la sesion nimero 8705, celebrada el 27 de marzo del afio
2014, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA que se continde con la aplicacion
anual del instrumento y que la realimentacion hacia los centros de salud se efectle en un
plazo razonable, para lo cual la Direccion Institucional de Contralorias de Servicio de Salud
coordinara con las unidades técnicas necesarias.

Asimismo, presentado el Informe de resultados de las encuestas de satisfaccion del usuario,
se instruye para que se elabore un plan de abordaje integral para el fortalecimiento de las
contralorias de servicio y para que se incorporen las recomendaciones planteadas en la
deliberacion contenida en el articulo1® de la sesion nimero 8705. Ademas, se solicita que
presente, en un plazo no mayor a dos meses, el plan de fortalecimiento de la gestién de las
contralorias de servicio.

Sometida a votacion la propuesta para que lo resuelto se adopte en firme es acogida por
todos los sefiores Directores, salvo por la Directora Solera Picado que vota en forma
negativa. Por lo tanto, el acuerdo se adopta en firme.

Ingresan al salon de sesiones la Gerente Médico, doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla; el
Gerente Administrativo, licenciado Luis Fernando Campos Montes, y el Gerente Financiero,
licenciado Gustavo Picado Chacén.

ARTICULO 20°

Conforme con lo previsto, se somete a consideracion la propuesta para que se reforme el articulo
10°, parrafo 15 del Reglamento del Seguro de Salud.

Comenta el Director Loria Chaves que ha venido madurando el tema desde hace tiempo y el
disparador quiza fue la discusion que se dio en la Asamblea Legislativa, el pasado 01 de mayo,
donde a propdsito de una mocion del Directorio, quedo evidente que los grupos de poder estan
dispuestos a negociar con los derechos humanos de las parejas del mismo sexo. Y le parece que
como decia la sefiora Presidenta de la Republica, en el espacio de la Asamblea Legislativa y en el
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espacio de la parte constitucional, cree que las parejas del mismo sexo no tienen ninguna opcién
de que se les apruebe ningun derecho.

El Director Marin Carvajal refiere que en 19 estados de los Estados Unidos de Norteamérica ya
estd permitido el matrimonio gay, de manera que no es algo que le sorprenda. Esté a favor, pero
si comparte la tesitura de que podria generarse un impacto en el Régimen de Pensiones; sin
embargo, si existe ya un ligamen de toda una vida, no seria sensato romper ese vinculo cuando
uno de los dos no esté presente y se deniegue el beneficio de una pension. Pero por otro lado la
ley nueva de sexualidad nacional, inclusive permite que una pareja del mismo sexo pueda formar
un nucleo para acceder a un crédito y hay derechos humanos adquiridos, porque son relaciones de
hecho aunque no de derecho, pero de hecho en el sentido de que son derechos humanos. Esta de
acuerdo en la propuesta, pero Unicamente tenia su aprehension en la parte de pensiones.

El Director Loria Chaves manifiesta que quisiera retomar algunos de los razonamientos,
empezando con el articulo 2 del Reglamento del Seguro de Salud, que dice que todo asegurado es
igual ante la ley y este reglamento. No puede hacerse discriminacion alguna por razones
econdmicas, étnicas, religiosas, ideoldgicas y de ninguna otra naturaleza que ofenda la dignidad
humana. Este Reglamento establece las limitaciones y los mecanismos y establece cdmo opera el
Seguro Familiar. Incluso el articulo 12, en su ultimo parrafo, dice que la CCSS se reserva el
derecho de determinar, por los medios que estén a su alcance, la relacion de parentesco; o sea que
la Institucion se arroga el derecho de decir si hay parentesco o no lo hay, porque incluso recuerda
que el Seguro Familiar opera con periodos de vencimiento de un afio, es decir, a la pareja familiar
le dan un carnet que vale un afio.

Considera la Directora Solera Picado que el planteamiento del Director Loria Chaves enrumba a
algo, sin embargo y siguiendo la misma linea de trabajo que esta Junta Directiva ha tenido desde
su nombramiento, esta de acuerdo con lo que han comentado los comparfieros Salas Carrillo y
Fallas Camacho, en el sentido de que se pidan los estudios técnicos, juridicos y financieros
necesarios, para conocer el impacto; pero que sea la actual Junta Directiva la que tome una
decision al respecto.

Le parece al Director Gutiérrez Jiménez que lo mas sensato es hacerlo de esa manera; cree que lo
importante, para efectos de exportacion, es saber que se esta discutiendo, que se tiene la mejor
voluntad para discutirlo y que, como ha caracterizado a esta Junta Directiva, sea con los
fundamentos, estudios, criterios que se necesiten para tomar la decision.

La sefiora Presidenta Ejecutiva manifiesta que esta de acuerdo con el tema desde el punto de vista
de los derechos humanos, pero no puede tomar una decisién si no tiene los estudios de la
Direccion Juridica y de la Direccion Actuarial.

De conformidad con lo deliberado, se toma nota de que se solicita al Subgerente Juridico
redactar la propuesta de acuerdo y presentarla en adelante.

Se retiran del salon de sesiones la doctora Villalta Bonilla y el licenciado Campos Montes.
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ARTICULO 21°

Por lo avanzado de la hora, por unanimidad y mediante resolucion firme, se acuerda reprogramar
para la sesion del 15 de los corrientes, los siguientes asuntos de la Gerencia Financiera, cuyos
oficios han sido suscritos por el licenciado Gustavo Picado Chacon, Gerente Financiero:

1)

1)

1)

Oficio N° GF-23.343, fechado 30 de abril del afio 2014: atencion articulo 3° de la sesion
N° 8711: propuesta de acuerdo, en relacion con el informe complementario con la
respectiva propuesta de acuerdo en relacion con: “Nuevo Modelo de Gestion
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 reorientacion y mitigacion de riesgos durante su ejecucion e implementacion.

Oficio N° GF-23.338-14, de fecha 29 de abril del afio 2014: informe ejecucion
presupuestaria del Seguro de Salud y Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte al 31 de
marzo del afio 2014.

Informe en cuanto a medidas para la optimizacién de los recursos.

ARTICULO 22°

“De conformidad con el criterio SJD-AL-0040-2020 del 21 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 23°

“De conformidad con el criterio SJD-AL-0040-2020 del 21 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 24°

“De conformidad con el criterio SIJD-AL-0040-2020 del 21 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 SJD-AL-0040-2020 del 21 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 26°

“De conformidad con el criterio SJD-AL-0040-2020 del 21 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°

“De conformidad con el criterio SJD-AL-0040-2020 del 21 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 28°

“De conformidad con el criterio SJD-AL-0040-2020 del 21 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 29°

“De conformidad con el criterio SJD-AL-0040-2020 del 21 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 30°

“De conformidad con el criterio SJD-AL-0040-2020 del 21 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 31°

Por unanimidad y mediante resolucién firme, se acuerda reprogramar para la préxima sesién

ordinaria los temas que se detallan:

a) Presentacion propuesta reestructuracion de la Direccion Actuarial y Econdmica.

b) Oficio N° DAE-424-14, de fecha 5 de mayo del afio 2014: atencion articulo 10° de la
sesion N° 8712: solicitud en relacion con la contribucion de los asegurados
voluntarios por estar excluidos del pago de subsidios en el Seguro de Salud.

c) Presentacion de la Comision de Investigacion Preliminar sobre la “presunta no
atencion de los hallazgos y recomendaciones emitidos por la Auditoria Externa
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contenidas en la Cartas de Gerencia y Superintendencia de Pensiones en lo
correspondiente al tema contable del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte”  (Se
atiende lo resuelto en el articulo 38° de la sesién nimero 8713); Lic. Juan Elias Pefia

Duarte, Coordinador.
ARTICULO 32°

“De conformidad con el criterio SJD-AL-0040-2020 del 21 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 SJD-AL-0040-2020 del 21 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 34°

“De conformidad con el criterio SJD-AL-0040-2020 del 21 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 35°

“De conformidad con el criterio SJD-AL-0040-2020 del 21 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°

“De conformidad con el criterio SIJD-AL-0040-2020 del 21 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 37°
“De conformidad con el criterio SJD-AL-0040-2020 del 21 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 38°

“De conformidad con el criterio SJD-AL-0040-2020 del 21 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 39°

“De conformidad con el criterio SJD-AL-0040-2020 del 21 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 40°

“De conformidad con el criterio SJD-AL-0040-2020 del 21 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 41°

“De conformidad con el criterio SJD-AL-0040-2020 del 21 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 42°

“De conformidad con el criterio SJD-AL-0040-2020 del 21 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 43°

“De conformidad con el criterio SJD-AL-0040-2020 del 21 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 44°

“De conformidad con el criterio SJD-AL-0040-2020 del 21 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 45°

“De conformidad con el criterio SJD-AL-0040-2020 del 21 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 46°

“De conformidad con el criterio SJD-AL-0040-2020 del 21 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 47°

“De conformidad con el criterio SJD-AL-0040-2020 del 21 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 48°

“De conformidad con el criterio SJD-AL-0040-2020 del 21 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 49°

Se conoce el oficio nimero D.J.-2794-2014, de fecha 28 de abril del afio 2014, suscrito por el
Lic. Gilberth Alfaro Morales, Subgerente Juridico y la Licda. Gabriela Ramirez Abarca, abogada,
en el que atienden lo resuelto en el articulo 4° de la sesién N° 8617, en que se solicitd: “... a la
Presidencia Ejecutiva que, en coordinacion con la Direccion Juridica, se reGna con la
Asociacion Pro Hospital Nacional de Nifios, con el fin de lograr un acuerdo sobre los citados
Jjuegos mecanicos”. Dado lo anterior, informan que recabaron toda la informacion existente a
nivel institucional, en torno al tema de arrendamiento o contrato de concesion para la explotacion
del Parque Nacional de Diversiones, suscrito entre la Asociacion Pro Hospital Nacional de Nifios
y la Caja Costarricense de Seguro Social, condiciones en las cuales se dio la venta de las fincas
numeros 233440 y 179885 a la citada Asociacion, asi como lo concerniente a los juegos
mecanicos propiedad de la Institucion, que estan en posesion de la Asociacion. Lo anterior, con la
finalidad de poder elaborar un cuadro factico, que permita efectuar, como en derecho
corresponde, un adecuado abordaje del asunto. El citado oficio textualmente se lee en estos
términos:
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“ANTECEDENTES:

De la informacion recabada se tienen como principales hallazgos o antecedentes, de
importancia para el caso bajo andlisis, los que de seguido se detallan:

1. Que en el afio 1977, segun consta en testimonio de la escritura 1427, otorgada en San
José a las 8 horas del dia 18 de julio 1977, la Asociacion Pro-Hospital Nacional de
Nifios, le vendié a la Caja Costarricense de Seguro Social, la finca inscrita en el
provincia de San José numero 233440, indicandose: “(...) Doy fe de que este contrato
de venta se realiza en cumplimiento de lo pactado en escritura otorgada a las
diecisiete horas del doce de julio de mil novecientos setenta y cuatro ante el Notario
Amaury Castro Arglello, toda vez que la vendedora no puede dar cumplimiento a los
términos en ella establecidos y que constituyen la condicion que aparece inscrita en el
Registro, referente a la construccion de un moderno parque de recreacion infantil,
motivo por el cual vende de nuevo a la Caja la finca relacionada y las partes
solicitan al Registro sea cancelada dicha resolucion. Sin que tome nota el Registro:
La Caja conviene en aceptar los siguientes activos y pasivos de la Asociacion Pro-
Hospital Nacional de Nifios: Juegos mecanicos: dos millones ciento setenta y ocho
mil doscientos noventa colones noventa y cuatro céntimos. Terrenos: valor de
compra: tres millones novecientos treinta y nueve mil ochocientos cincuenta y dos
colones cuarenta céntimos mas honorarios de compra (...)”. (Ver folios 396 frente,
397 y 398 frente y vuelto, Tomo I1).

2. Que en sesion No. 5439 del 7 de agosto de 1980, la Junta Directiva autorizé un
contrato con la Asociacion, que regiria a partir de la fecha de escritura, 20 ENERO
de 1981, en el cual se establecia el pago de ¢100.000.00 anuales. Escritura firmada
por los sefiores Jorge Walter Bolafios por la Caja y Holst Van Patten por la
Asociacion en protocolo del Lic. Stanley Mufioz. No obstante, la Contraloria General
de la Republica no efectu6 el refrendo de Ley, por defectos que indic6 en su
oportunidad.

Es importante resaltar que en ese Contrato se indico que por los juegos propiedad de
la Caja, la Asociacion pagaria como arrendamiento ¢0,50 por cada tiquete vendido.
Este aspecto incluso fue claramente sefialado por el Gerente de entonces Lic. Jorge
Walter Bolafios, en memorando a usted, del 17 de setiembre de 1979 —que indica, “en
cuanto a la maquinaria, debera ser vendida tomandose en cuenta el valor en libros” el
precio puede diferirse en el tiempo. El nuevo contrato firmado el 6 de mayo de 1982,
omite referencia alguna sobre los equipos.
(...)".Lo resaltado es propio para destacar. (Ver folios 391y 392 vuelto, Tomo II).

3. Que el 5 de mayo de 1981, mediante oficio 9661, el Lic. Jorge Walter Bolafios Rojas,
en su condicion de Gerente de la CCSS, le solicito al Lic. Hermann Rodriguez Arce,
Director Departamento de Licitaciones de la Contraloria General de la Republica,
autorizacion para arrendarle a la “Asociacion Pro-Hospital Nacional de Nifios, la
finca N0.233440 y un terreno aledafio de aproximadamente dos hectareas donde esta
ubicado el antiguo Beneficio de Café de la finca La Caja”. En dicho oficio se
manifesto en lo conducente: “(...) Durante el tiempo que esta finca pertenecio a la
Asociacion Pro-Hospital Nacional de Nifios se iniciaron los trabajos para instalar en
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ella un parque de diversiones, con el fin de explotarlo comercialmente por esa
Asociacion y cuyo producto beneficiaria al Hospital Nacional de Nifios. Mediante
conversaciones sostenidas con la Asociacion indicada y la Caja, se lleg6 al acuerdo de
que, para que no se perdiera el trabajo del futuro parque, que se encuentra en una
etapa de construccion muy avanzada, la Caja arrendaria a esa Asociacion la finca a
que me he referido en esta nota y un terreno contiguo de aproximadamente dos
hectareas, que es necesario para el desarrollo total de la obra.

()

El precio del arriendo es la suma de cien mil colones anuales (¢100.000,00) por un
término de diez afios a partir de la fecha, pudiendo prorrogarse dicho plazo a juicio
de ambas partes. La maquinaria que actualmente se encuentra en dicho parque y
demas bienes, que son los propios de un campo de diversiones y que pertenecen a la
Caja, también se dan en arrendamiento a la Asociacion, la cual pagara a la Caja la
suma de cincuenta centimos (¢0,50) por cada tiquete vendido. Mi representada
otorga, asimismo, opcion de compra a la Asociacidn, tanto de los terrenos como de los
muebles existentes, al finalizar este contrato; el precio serd determinado en el
Departamento de Avaluos de la Tributacion Directa.”(Ver folios 395 frente y 396
vuelto, Tomo I1).

. El 14 de setiembre de 1981, el Lic. Jorge Walter Bolafios Rojas, Gerente CCSS, le
solicité al Ing. Edgar Zumbado Varela, Jefe Departamento de Avallos de la Direccion
General de Tributacion Directa, realizar “avaliio de la propiedad de la Caja donde se
encuentra ubicado el Parque Nacional de Diversiones”, especificamente de la finca
No. 179.885, refiriendo en lo conducente: “El objeto de tal avaliio es cumplir con las
disposiciones juridicas vigentes para obtener la autorizacion para la venta de dicha
propiedad, sus instalaciones y juegos mecéanicos, a la Asociacion Pro-Hospital
Nacional de Niiios.” Lo resaltado es propio para destacar.(Ver folio 393 frente y
vuelto, Tomo 1)

. Que el 24 de febrero de 1982, el Sr. Salomén Rodriguez Lobo, Subgerente
Administrativo, mediante oficio N0.3666, le agradecio al Ing. Alfonso Montealegre
Lépez, Subjefe Departamento de Avallos de Tributacion Directa, el oficio No. 0052 de
fecha 11 de febrero de 1982, por medio del cual se recibi6 el avalio de la finca
numero 179.885, por la suma de ¢19.273.382,00 (diecinueve millones doscientos
setenta y tres mil trescientos ochenta y dos colones). (Ver folio 387 frente, Tomo II)

. Que el 3 de mayo de 1982, la Sra. Sonia Arguedas Montero, Secretaria Junta
Directiva, mediante oficio No. 8917, le inform6 al Sr. Salomén Rodriguez Lobo,
Subgerente Administrativo, que “la Junta Directiva en el articulo 4 de la sesion
No0.5613, celebrada el 29 de abril de 1982, dispuso mediante acuerdo firme, aprobar
las observaciones sugeridas por la Contraloria General de la Republica, al contrato a
suscribir entre la Caja y la Asociacion Pro-Hospital Nacional de Nifios, basicamente
en cuanto a que se titule contrato de concesion para la explotacion del Parque
Nacional de Diversiones, por lo que habria que modificar las clausulas que se afectan
con esta variacion, que son la Segunda, Tercer, Cuarta y Quinta”. (Ver folio 388
vuelto, Tomo I1).
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7. Que el 6 mayo 1982, la Caja Costarricense de Seguro Social y la Asociacion Pro-
Hospital Nacional de Ninos, suscribieron el “Contrato de Concesion para la
explotacion del Parque Nacional de Diversiones”, en la finca de la provincia de San
José, numero 233.440, aprobado por la Contraloria General de la Republica el dia 7
de mayo de 1982, indicandose en lo conducente:

- Que la concesion tiene como objeto, que la concesionaria continde y termine la
construccion del Parque Nacional de Diversiones, asi como la explotacion del
mismo, para beneficio de los fines que persigue la concesionaria.

- El plazo de la concesion seré de veinte afos, el cual rige a partir del 6 mayo 1982,
pudiendo prorrogarse por acuerdo de partes.

- El precio mensual de la concesion para la explotacion es la suma de ¢15.000.00
(quince mil colones exactos), con un incremento anual del 10%.

- “Los equipos existentes en este momento, en el Parque Nacional de Diversiones,
podran ser removidos por la concesionaria por ser de su propiedad, a excepcion
de los que se demuestre que pertenecen a la Propietaria, quien podra disponer de
ellos”. (Ver folio 165 vuelto del Tomo ).

Siendo que como se indicard mas adelante, en otros documentos se detallan
cuales son los juegos mecénicos propiedad de la CCSS.

Que el 8 de julio de 1982, el Sr. Salomdn Rodriguez Lobo, Subgerente Administrativo,
le indico al Lic. Gaston Guardia Uribe, Jefe Direccidon Juridica, lo siguiente:
“Informamos a usted que la Auditoria en su informe No. 202-82 del 4 de junio del
afno en curso, recomienda que se agregue al contrato firmado entre la Caja y la
Asociacion Pro-hospital de Nifios para la explotacion del Parque Nacional de
Diversiones un adendum en donde se haga constar en detalle los juegos mecanicos
con un numero de placa (activo) que son propiedad de la Caja y que en el precio
convenido de arrendamiento estan incluidos. La Direccion Financiero Contable les
suministrara el detalle de los activos para que procedan al agregado al contrato
arriba mencionado.

(...)". Lo resaltado es propio para destacar. (Ver folio 391 vuelto, Tomo II).

9. Que el 17 agosto de 1982, el Lic. Carlos Guillermo Schmidt Gamboa, Auditor CCSS,

mediante oficio sin namero, le refirié al Sr. Salomén Rodriguez Lobo, Subgerente
Administrativo, lo siguiente: “Me refiero a su comunicacion No. 17.939 del 4 de
agosto de 1982, con que remite contrato con la Asociacion Pro Hospital Nacional de
Nifios y manifiesta que las diligencias para que la Asociacion pagara la suma de
¢15.000.00 mensuales a partir de diciembre de 1981, no tuvo acogida por parte de la
Asociacion.
Segun comunicacion de la Asociacion a usted, No. 354 del 29 de julio de 1982, indican
su negativa por cuanto “no podrian justificar ante la Contraloria General de la
Republica o ante cualquier otro ente fiscalizador, el pago de arrendamiento previo a
la firma del contrato mencionado”.

10. Que el 22 de diciembre de 1983, mediante oficio sin numero, el Lic. Carlos
Guillermo Schmidt Gamboa, Auditor, le remiti6 al Sr. Salomén Rodriguez Lobo,

107



N° 8715

Subgerente Administrativo, el informe A-626-83, intitulado “Contratacion Alquiler
CCSS/Asoc. Pro Hospital de Nifios”, indicando en el citado oficio:

“Como es sabido, adicionalmente al terreno que ocupa la Asociacion, se le otorgo
también en arriendo juegos para diversiones, que fueron adquiridos por la Caja en
pago de pasivos de la Asociacion en la oportunidad anterior. Sobre el usufructo de
estos bienes de la institucion no se esta pagando el correspondiente alquiler, ni se ha
determinado en contrato aspectos fundamentales como son deterioro, mantenimiento,
etc. lo que hace que no se esta dando cabal proteccion a los bienes institucionales, en
este caso inversion de las reservas del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte.

Por el perjuicio que esta situacion causa, debo indicar que es indispensable establecer
con la Asociacién pro Hospital Nacional de Nifios, en el menor plazo, la forma en que
pagaran a la Caja el alquiler de estos bienes, no solo hacia el futuro sino lo
retroactivo que no se ha pagado a la institucion desde que hacen uso de los mismos,
asi como la definicién de responsabilidades por deterioro, reposicion, mantenimiento,
etc.”

En el informe de Auditoria A-626-83, se indic6 en lo conducente:

- Que el contrato de concesion para la explotacion del Parque Nacional de Diversiones,
tenia una vigencia del 6 de mayo de 1982 al 5 de mayo 2002 (veinte afios), con
facultad de prorroga.

- Que dicho contrato contd con la aprobacion de la Junta Directiva (acuerdo 49 de la
sesion 5613 del 29 de abril 1982) y de la Contraloria General de la Republica.

- Que los juegos mecanicos, propiedad de la Institucion son:

e Rock-0-plane (rueda chicago) 299.256.04

e Spider (arafia) 458.095.44

e Scrambler (pulpo) 281.300.93

e Carros chocones 1.024.156.53

e Lady Bug (abejones) 72.482.00

e Juego modelo Titer-Whire (conchas locas) 43.000.00
TOTAL ¢2.178.290.948

- Que efectuaron un seguimiento del Informe de Auditoria A-202-82 del 4 de junio de
1982, obteniéndose como resultado que las recomendaciones la y 1b, no se han
puesto en practica y respecto a la No.3 se tiene el borrador del proyecto de Addendum,
pero no se ha finiquitado; por consiguiente, reiteran las mismas, consistentes en:

a) Que el valor en libros de los juegos mecéanicos, sea registrado en una Cuenta de
Activo, diferente a la 215-10-9, por cuanto es una cuenta de terrenos.

b) Que los juegos mecanicos sean debidamente plaqueados, con la identificacion de
propiedad de la Caja.

c) Que se instruya a la Direccidon Juridica, para que se incluya en el contrato de
concesion para la explotacion del Parque Nacional de Diversiones, un adicional con
el detalle de los juegos mecanicos propiedad de la Caja. Debe definirse el precio de

& Dos millones ciento setenta y ocho mil doscientos noventa con noventa y cuatro céntimos. Este es el valor de
compra en el afio 1977.
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alquiler de éstos equipos. Se pretende que en el contrato se exprese claramente cuales
son los juegos mecénicos propiedad de la Institucion.

Que el 9 de octubre de 1984, el Jefe de Contabilidad, mediante oficio SCBMS-S4-
10-03, le suministro al Sr. Otto Holst Van Patten, Presidente Asesor del Parque
Nacional de Diversiones, el listado de activos pertenecientes a la Caja, que se debian
identificar por parte de la Institucion, con su respectiva placa, a saber:

e Titer-Whire (Conchas Locas)
Rock-o-plane (Rueda Chicago)
Spider (Arafa)

Scrambler (Pulpo)

Carros Chocones

Lady Bug (Abejones)

(Ver folio 99 vuelto, Tomo 1)

Que el 19 de noviembre de 1984, el Sr. Salomon Rodriguez Lobo, Gerente
Division Administrativa, le informé al Sr. Otto Holst, que se recibié su oficio de fecha
22 de octubre 1984, referente a las placas para juegos de la CCSS, que se encuentran
en el Parque Nacional de Diversiones, y que la trasladaron a la Gerencia Financiera,
dado que es a ellos a quienes les corresponde tramitarlo. (Ver folio 100 vuelto, Tomo

).

Que el 30 de noviembre de 1984, el Jefe del Departamento de Contabilidad, le
informé al Lic. Jorge Arturo Hernandez Castafieda, Gerente Division Financiera, que
en atencion a su solicitud, sobre lo comentado en el oficio 25974, del Sr. Salomén
Rodriguez Lobo, le informa que dichos bienes ya fueron plaqueados por la Unidad a
su cargo. Asimismo, le indic6 que el Sr. Otto Holst, quiere se le autorice el pago a la
Caja del gravamen que pesa sobre el juego “Conchas Locas (Titer-Whire)”, que segun
él es bajo en relacion el costo.

En razon de lo anterior, segin consta a folios 74 y 75, frente y vuelto, el juego
Conchas Locas, no fue plaqueado, por cuanto la Asociacion Pro-Hospital Nacional de
Nifios, propuso el pago del gravamen que pesaba sobre el mismo.

(Ver folio 98, Tomo ).

Que el 27 abril de 1987, el Sr. Salomén Rodriguez Lobo, Gerente Divisidn
Administrativa, le solicité al Lic. Stanley Mufioz Sanchez, Director Juridico, brindarle
la atencion correspondiente a la recomendacion del Informe de Auditoria nimero A-
142-87, intitulado “Analisis Convenio Caja Costarricense de Seguro Social —
Asociacion Pro-Hospital Nacional de Nifios”, alquiler terreno Parque Nacional de
Diversiones”, que reza:

“Es necesario que la Gerencia de la Division Financiera, solicite a la
Direccion Juridica la implementacion de “addendum” al contrato inicial
en que se especifique cuales son los juegos mecanicos propiedad de la
instituciéon. Esta gestion se solicitd en nota No.14774 del 8 de julio de
1982, dirigida al Lic. Gaston Guardia Uribe, Director de la Direccion
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Juridica, por el Lic. Salomén Rodriguez Lobo, Subgerente Administrativo,
sin contestacion a la fecha.” (Ver folio 105, Tomo II).

15.  Que el 08 de enero 1990, el Jefe del Departamento de Contabilidad y el de
Seccion Contabilidades Especiales, mediante oficio S.C.E-008-90, le solicitaron al
Director de la Direccion de Ingenieria y Mantenimiento, realizar un avaltio de los
Juegos Mecanicos del Parque de Diversiones que pertenecen a la Caja, refiriéndose a
los siguientes activos:

e Ruedade Chicago Placa: 227.801

e Pulpo Placa: 227.803
e Carros Chocones Placa: 227.804
e Arafia Placa:227.805
e Abejones Placa: 227.800
e Ver folio 107 vuelto, Tomo I)

16. Que el 11 de enero 1990, el Director de la Direccion de Ingenieria y
Mantenimiento, mediante oficio DIM-0013-90, manifestd que para atender lo
solicitado en el oficio S.C.E-008-90, era necesario conocer el costo original de la
compra, la fecha de adquisicion y la vida atil. (Ver folio 107 frente, Tomo I1).

17.  Que el 16 de enero 1990, mediante oficio S.C.E.-025-90, le remitieron al Director
de la Direccion de Ingenieria y Mantenimiento, la informacion solicitada, consistente
en:

DESCRIPCION PLACA COSTO ORIGINAL
COMPRA
Rueda Chicago 227.801 ¢299.256.04
Pulpo 227.803 ¢281.300.93
Carros Chocones 227.804 ¢1.024.156.53
Arafa 227.805 (458.095.44
Abejones 227.800 ¢72.482.00

Nétese que para este entonces, ya no se incluia el juego Conchas Locas, dentro de los
activos de la Institucion.
(Ver folio 105 vuelto, Tomo I1).

18.  Que la Junta Directiva, en el articulo 13 de la sesion 6753 del 19 de agosto 1993,
en atencion a la recomendacién emitida por el Lic. Jorge Arturo Hernandez, Gerente
de Division Financiera, y teniendo a la vista el criterio emitido por la Direccion
Juridica, aprobd el Addendum al Contrato de Concesion para la explotacion del
Parque Nacional de Diversiones.

19.  Que el 24 de setiembre de 1993, se suscribio el Addendum al Contrato de
Concesion para la explotacion del Parque Nacional de Diversiones, adicionandose en
lo que interesa, al area original, un lote ubicado contiguo al limite noroeste, al final de
la propiedad actualmente arrendada, donde ya funciona el Parque Nacional de
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Diversiones, estableciendose el nuevo monto mensual a pagar por parte de la
Concesionaria a la Propietaria, en la suma de ¢54.756.10 y ampliandose el plazo de
vigencia del contrato original, en 10 afios, por lo cual el nuevo vencimiento se
establecid para el dia 7 de mayo de 2012. No obstante, no se incluyé una clausula que
contemplara los juegos mecanicos que son propiedad de la Institucién, asi como si se
iba a pagar alguna suma por el uso y tenencia de los mismos, segin lo habia
recomendado el Organo Fiscalizador. (Ver folios del 369 al 371 Tomo ).

20.  Que el 24 de abril de 1995, el Dr. Roberto Ortiz Brenes, Presidente Asociacion
Pro-Hospital Nacional de Nifios, mediante oficio sin nimero, le manifesté a la Junta
Directiva que, con base a la Ley 7478 publicada en la Gaceta No. 70 del 7 de abril de
1995, presenta formal solicitud de compra de las fincas 233440-000 y 179885-000, por
el valor que fije la Direccion General de Tributacion Directa. Mencionando que todos
los juegos, construcciones, etc., son propiedad de esa Asociacion. (Ver folio 85 frente
del Tomo ).

21.  LaJunta Directiva en el art. 5 de la sesion No.7010 del 18 de marzo 1996, acordd
homologar la autorizacion dada en la Ley No.7478° del 7 de abril 1995, para vender
a la Asociacion Pro Hospital Nacional de Nifios, las fincas inscritas en el Partido de
San Jose, folios reales matricula nimero 233440-000 y 179885-000. Estableciéndose
como precio el monto del avalto realizado por la Direccion General de Tributacion
Directa, sea la suma de ¢455.037.635, teniéndose que en el acto de firma de la
escritura de traspaso, la Asociacion haria un primer pago de ¢55.037.635 y por la
diferencia de ¢400.000.000, se constituiria una hipoteca de primer grado, sobre las
fincas objeto de venta, por un plazo de 10 afios.

22.  Que el 29 de setiembre 1997, la Junta Directiva mediante oficio No. 16.215, le
informa al Lic. Roger Aguilar Gutiérrez, Gerente Division de Pensiones, que en el
articulo 7 de la sesion 7160 del 23 de setiembre en curso, se modificaron las
condiciones de venta de la propiedad en que se encuentran las instalaciones del
Parque Nacional de Diversiones, a saber: “(...) la Asociacion Pro Hospital Nacional
de Nifios hara un primer pago por la suma de ¢37.787.635 (...). Por la diferencia de
¢417.250.000, (...), se constituird una hipoteca de primer grado sobre las fincas objeto
de venta, con un plazo de 11 anos (...)”". “Quedan asi modificados los términos de lo
resuelto en el articulo 5 de la sesion numero 7010, celebrada el 18 de marzo de 1996
(Ver foli197, frente y vuelto, Tomo I)

23.  Que el 27 de octubre de 1997, se otorg0 la escritura de venta, en la cual se indicd
en lo que interesa, que la venta era por la suma de ¢455.037.635.00 (cuatrocientos
cincuenta y cinco millones treinta y siete mil seiscientos treinta cinco colones exactos),
teniéndose que de dicha suma se tuvieron por recibidos por parte de la Institucién
¢37.787.635 (treinta y siete millones setecientos ochenta y siete mil seiscientos treinta
y cinco colones exactos), constituyéndose una hipoteca en primer grado por el resto
del precio, sea ¢417.250.000.00 (cuatrocientos diecisiete millones doscientos

® Autorizacion a la Caja Costarricense de Seguro Social a vender inmuebles de su propiedad a la Asociacion Pro-
Hospital Nacional de Nifios.
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cincuenta mil exactos), estableciéndose un plazo de 11 afios, a partir del dia en que se
otorgo la escritura. (Ver folios del 126 al 128, frente y vuelto, Tomo I).

24.  Que la Contraloria General de la Republica, en el DFOE-SOC-35-2008, en
cuanto a las disposiciones giradas a la Presidencia Ejecutiva de la CCSS, indico: “k)
Girar las Instrucciones a la Gerencia Financiera y a las unidades responsables de la
informacion y de apoyo pertinentes, para que a mas tardar al 19 de diciembre de 2008
presenten ante esa Presidencia y a esta Contraloria General un informe sobre los
resultados de la investigacion de las causas y la correccion aplicada a cada una de las
cuentas sin movimiento comentadas en el punto 2.3.6 de este informe, aportando la
documentacion de respaldo respectiva.”, teniéndose que dentro de dichas cuentas se
encuentra la 269023 “Juegos Mecanicos Parque Nacional de Diversiones”,
informandose por parte de la Institucion, que “su registro data de hace mas de
veinticinco afios, antes de la creacion de ese Parque la Caja tenia una serie de juegos
mecanicos que fueron puestos al servicio del Parque a finales de la década de los 70, y
que por esa razon no se dispone del detalle del registro asi como la papeleria
necesaria”. (Ver folio 41 frente, Tomo I).

25.  Que se giraron las instrucciones correspondientes, indicandose mediante oficio
ACCAS 027 del 03 de febrero de 2009, por parte del Lic. José Miguel Solano Quiros,
Jefe del Area de Contabilidad Activos y Suministros, que:

- “La Caja tiene registrado en sus libros contables la compra de los activos
indicados en el cuadro No.2, los mismos se encuentran respaldados por el
asiento de diario No.7328 del 31 de diciembre de 1977.

- Los activos no registran en el tiempo revaluaciones ni depreciaciones.

- Técnicamente los activos se encuentran totalmente depreciados.

- No se localizd convenio entre las partes que regule el uso de los bienes en
cuestion.

- La Asociacion Pro-Hospital de Nifios afirma que todos los juegos son de su
propiedad."

(Ver folios 15 y 16 frente y vuelto, Tomo I).

26.  Que el Lic. Maximo Pefiaranda Corea, en su condicion de Director a.i., Direccion
Financiera Contable de la Gerencia de Pensiones, mediante oficio DFA-0207-2010, le
solicito criterio a la Direccién Juridica, respecto las acciones que pudiere adoptar la
Institucidn en relacién con los juegos mecanicos que son propiedad de la Caja y que
actualmente se encuentran en posesion de la Asociacion Pro-Hospital Nacional de
Nifios. Lo anterior, a fin de continuar dandole seguimiento al requerimiento k) del
informe de la Contraloria General de la Republica DFOE-SOC-35-2008, en virtud de
que, en los Estados Financieros del Seguro de Pensiones, se encuentra registrada la
cuenta 269-02-3 Juegos Mecanicos Parque Nacional de Diversiones con un saldo a
diciembre del 2008 de ¢2.178.290.94 y dado que a la fecha dicha cuenta contable no
registra movimientos, por lo que, el 6rgano contralor solicito investigar las causas y la
correccion segun corresponda a la citada cuenta contable. (Ver folios 39 al 41 frente y
vuelto, Tomo I).

27.  Que la Direccion Juridica, mediante oficio DJ-4158-2010, atendié la consulta en
los siguientes términos:
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“CONCLUSION:

Con fundamento en lo expuesto, se considera, en primer término, que de los
términos de la consulta se infiere que en el caso de los bienes que se
encuentran en posesion de la Asociacion Pro-Hospital de Nifios, sea juegos
mecénicos, si bien son propiedad de la Caja, se encuentran dentro de su
patrimonio privado, lo cual significa que su régimen de dominio es de
carcter privado.

Lo anterior, significa que la Caja puede proceder a su venta o arriendo, 0
bien solicitar su entrega a la Institucion, siendo que cualquiera que sea la
decision que se vaya a tomar por parte de la Administracion, es requisito que
exista un resarcimiento a la Institucion del valor de dicho bien al momento de
su arriendo, venta o entrega que comprenda el valor del bien al momento de
su compra traido a valor presente mas los intereses legales dichas sumas,
desde el momento en que dichos bienes fueron trasladados a la Asociacion y
hasta el momento de su efectivo pago”.

28.  Que en razdn de lo anterior, mediante oficios DFA-0256-2011, se le solicit6 al
Lic. Luis Gamboa Arguedas, Presidente de la Asociacion Pro-Hospital Nacional de
Nifios, una reunion a fin de tratar el tema de los juegos mecanicos propiedad de la
CCSS, no lograndose llegar a ningun acuerdo. Asimismo, por oficio DFA-1731-2012,
el Lic. José Alberto Acufia Ulate, Director, Direccion Financiera Administrativa, le
presentd al Lic. Gamboa Arguedas, formal reclamo por los juegos mecénicos
propiedad de la CCSS y a su vez, le solicité una reunion para el dia 30 de agosto de
2012, refiriendo el Gerente General del Parque de Diversiones, por oficio sin nimero,
fechado 30 de agosto de 2012, lo siguiente “(...) debido a que la Asociacion Pro
Hospital Nacional de Nifios se opone al criterio de la Caja Costarricense del Seguro
Social (CCSS), por razones expuestas repetidas veces en el pasado, a personeros de su
institucion, consideramos que no es pertinente ni util mantener reunion alguna (...).

Por ello, declinamos aceptar su invitacion a reunirnos. Dejaremos que este asunto sea
dilucidado y resuelto por los canales correspondientes.
(Ver folios del 43 al 46, 50 frente y vuelto, y 53 frente, Tomo I).

29.  Que de conformidad con las certificaciones emitidas, a solicitud de los suscritos,
por el Lic. Ivan Guardia Rodriguez, Director, Direccién Financiera Contable y el Lic.
Johnny Badilla Castafieda, Jefe Contabilidad VM, Gerencia de Pensiones, se tiene
que en los Estados Financieros de la Institucion, no se registra que se haya recibido
hasta la fecha, ningun canon, alquiler u otro por parte de Asociacion Pro-Hospital
Nacional de Nifios, por la tenencia y uso de los juegos mecanicos propiedad de la
Institucion (rueda chicago, pulpo, carros chocones, arafia y abejones).

30.  Que pese a los reiterados intentos, por tratar de concertar una reunion con el Lic.
Luis Gamboa Arguedas, a fin de cumplir con la literalidad del acuerdo adoptado por
Junta Directiva, en el articulo 4, de la sesion 8617 del 20 diciembre 2012, a la fecha
no ha sido posible obtener la misma.
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31. Que en octubre del afio 2012, ante gestion de la Asociacion Pro-Hospital
Nacional de Nifios, el Juzgado Contencioso Administrativo, cursa formal demanda por
Jactancia, en contra de la Caja Costarricense de Seguro Social, alegando
fundamentalmente la Asociacion, que los juegos mecanicos que se han venido citando
como propiedad de la Caja, le pertenecen a esa Asociacion, y que la Caja por
diferentes medios “se habia jactado que eran de su propiedad”.

Finalmente, agotadas las instancias procesales del caso, la demanda en comentario
fue declarada SIN LUGAR. Tramitada bajo el expediente No. 12-000810-1028-CA-8.

CONSIDERANDO:
De conformidad con los antecedentes citados, se tiene lo siguiente:

1. Que los juegos mecanicos denominados: Rueda Chicago, Pulpo, Carros
Chocones, Arafia, Abejones y Conchas Locas, fueron adquiridos por la Caja
Costarricense de Seguro Social, en el afio 1977, por un monto total de
¢2.178.290.94 (dos millones ciento setenta y ocho mil colones con doscientos
noventa colones y noventa y cuatro céntimos), desglosado de la siguiente forma:

o Rueda Chicago 299.256.04
o Arafia 458.095.44
o Pulpo 281.300.93
o Carros Chocones 1.024.156.53
o Abejones 72.482.00
o Conchas Locas 43.000.00
TOTAL ¢2.178.290.94

2. Que segun se indicd en el antecedente 12, cuando se realizé el plaqueo de los
bienes muebles precitados, por parte de la CCSS, no se consider6 el juego
Conchas Locas, por cuanto de la documentacion que consta en el expediente
levantado al efecto, se tiene que en apariencia la Asociacion Pro-Hospital
Nacional de Nifios, posteriormente adquirioé dicho mueble., razén por la cual dejé
de ser propiedad de la Institucion.

3. Que cuando la CCSS remitié por primera vez al Organo Contralor, para su
respectivo refrendo, el Contrato de Concesion para la explotacion del Parque
Nacional de Diversiones, habia una clausula que contemplaba que la Asociacion,
le pagara como arrendamiento ¢0,50 por cada tiquete vendido, de los juegos
mecéanicos propiedad de la Institucion. No obstante, debido a que la Contraloria
General de la Republica no refrendd el Contrato y lo devolvié con algunas
observaciones, una vez que éstas fueron incluidas, se tiene, que el nuevo Contrato
que se remitié al Organo Contralor, ya no incluia la clausula sobre el monto que
la Asociacion Pro-Hospital de Nifios, debia cancelarle a la Caja por el uso de los
juegos mecanicos, siendo que este Gltimo fue el refrendado y firmado por ambas
partes.
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4. Que lo anterior, fue evidenciado por la Auditoria Interna, en su Informe No.202-
82 de fecha 4 de junio de 1982; asi como en el Informe A-142-87, quien
recomendo6 hacer un Addendum al Contrato de Concesion, en el que se incluyera
el detalle de los juegos mecénicos propiedad de la Institucion, asi como el pago
correspondiente que iba a hacer la Asociacion por el uso de los mismos.

5. Que en virtud de lo indicado por el Organo Fiscalizador, la Administracion
realiz6 una serie de gestiones tendientes a la suscripcion del Addendum,
teniéndose que el 24 de setiembre de 1993, se suscribid; sin embargo, el mismo no
incluyé ninguna clausula respecto a la identificacion de los juegos mecanicos
propiedad de la CCSS y el pago que debia realizar la Asociacion por el uso de los
mismo. Solamente se adiciond, el uso por parte de la Asociacion de un lote
contiguo al terreno que tenia en concesién, asi como la nueva suma que debia
cancelar mensualmente a la Caja y se indic6 que se ampliaba el plazo de vigencia
del contrato original.

6. Que la Asociacion continud en posesion de los juegos mecanicos propiedad de la
CCSS, sin que se le requiriera pago alguno por el uso o tenencia de los mismos.

7. Que el 27 de octubre de 1997, se otorgd la escritura de venta, por parte de la
CCSS, de las fincas inscritas en el Partido de San José, folios reales matricula
namero 233440-000 y 179885-000, a la Asociacion, sin indicarse en la misma, si
esa venta incluia los bienes muebles que se encontraban alli, pertenecientes a la
Institucion, sea los cinco juegos mecanicos (Rueda Chicago, Pulpo, Carros
Chocones, Arafia y Abejones).

8. Que la CCSS desde el afio 2010 y hasta la fecha, ha tratado de llegar a un
acuerdo con la Asociacion Pro-Hospital Nacional de Nifios, respecto a la
titularidad y pago por uso de los juegos mecanicos ampliamente citados, y la
posicion sostenida por la Asociacion, es que los juegos, Rueda Chicago, Arafia,
Pulpo, Carros Chocones y Abejones, son de su propiedad, siendo que como se ha
seflalado, la Caja tiene documentos donde consta que los mismos fueron
plaqueados como propiedad de la Institucion.

9. Que los suscritos, una vez elaborado el cuadro factico necesario, para poder
atender, la literalidad del acuerdo adoptado por ese Organo, contando con todos
los elementos necesarios para acudir a una reunién en representacion de la
Institucion, nos dimos a la tarea de contactar al Lic. Luis Gamboa Arguedas, a fin
de concertar una cita; sin embargo, los intentos han sido infructuosos,
presentandose asi, una imposibilidad material, para cumplir con lo dispuesto por
la Junta Directiva de la Institucion, en cuanto a que se nos instruy6 acordar una
reunion con la Asociacion Pro-Hospital Nacional de Nifios, a fin de llegar a un
acuerdo sobre el tema de los juegos mecanicos propiedad de la Institucion.

POR TANTO:

Es criterio de los suscritos que contando esa Junta Directiva, con el cuadro factico aqui
expuesto, recomendamos que ese Organo instruya a la Gerencia de Pensiones, le haga un
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planteamiento por escrito a la Asociacion, referente a venderle o arrendarle los juegos
mecénicos de reciente cita (Rueda Chicago, Pulpo, Carros Chocones, Arafia y Abejones),
o solicitarle la entrega de los mismos, debiendo ésta, tal y como lo indico la Direccion
Juridica en el criterio D.J.-4158-2010, resarcirle a la CCSS, el valor de dichos bienes, al
momento de su arriendo, venta o entrega que comprenda el valor del bien al momento de
su compra traido a valor presente mas los intereses legales de dichas sumas, desde el
momento en que los mismos fueron trasladados a la Asociacion y hasta el momento de su
efectivo pago. Esto, salvo que en términos financieros o econémicos, se considere
técnicamente necesaria otra forma de cuantificacion.

Lo anterior, a fin de que la Asociacion proceda a presentar por escrito lo que considere
pertinente, y de esta forma se pueda proceder como en derecho corresponda”.

Por tanto, acogida la citada recomendacion del licenciado Alfaro Morales y de la licenciada
Abarca Ramirez y con fundamento en lo ahi expuesto, la Junta Directiva -en forma unanime-
ACUERDA instruir a la Gerencia de Pensiones para haga un planteamiento por escrito a la
Asociacion Pro Hospital Nacional de Nifios referente a venderle o arrendarle los juegos
mecénicos citados (Rueda Chicago, Pulpo, Carros Chocones, Arafia y Abejones) o solicitarle la
entrega ellos, debiendo ésta, tal y como lo indicé la Direccién Juridica en el criterio D.J.-4158-
2010, resarcirle a la Caja el valor de dichos bienes al momento de su arriendo, venta o entrega
que comprenda el valor del bien al momento de su compra traido a valor presente mas los
intereses legales de dichas sumas, desde el momento en que dichos juegos fueron trasladados a la
Asociacion y hasta el momento de su efectivo pago. Esto, salvo que en términos financieros o
econdmicos, se considere técnicamente necesaria otra forma de cuantificacion. Lo anterior, a fin
de que la Asociacion Pro Hospital Nacional de Nifios proceda a presentar por escrito lo que
considere pertinente y de esta forma se pueda proceder como en derecho corresponda.

ARTICULO 50°

Se conoce la nota numero SG-SISSS-424-14 (fax) de fecha 29 de abril del afio 2014, que firma el
Sr. Carlos Alberto Gomez Ramos, Secretario General del Sindicato de la Salud y Seguridad
Social (SISISS), mediante la cual atiende audiencia sobre la propuesta de Reglamento de
Concursos para el Nombramiento en Propiedad de la Caja, y manifiesta lo siguiente:

1. “Proponemos se adicione un péarrafo al articulo 13 en reforma, en los siguientes
términos: “7) Evaluacion del desempeiio. Las evaluaciones del desempefio de los
altimos periodos, sean anuales o de periodo interino, se les otorgara el siguiente
puntaje:

a) Evaluaciones del desempefio anuales, un puntaje de maximo de 50 puntos por cada
una, proporcional a la calificacion obtenida.

b) Evaluaciones de periodo interino iguales o superiores a 3 meses, un puntaje
maximo de 30 puntos por cada una, proporcional a la calificacion obtenida.

c) Evaluaciones de periodo interino inferiores a los 3 meses, un puntaje maximo de 20
puntos por cada una, proporcional a la calificacion obtenida.

En el caso que el interesado cuente solamente con una de las evaluaciones del
desempefio de los Gltimos dos periodos, se otorgara el puntaje maximo establecido
para una de ellas en los incisos anteriores, proporcional a la calificacion obtenida. d)
Las puntuaciones correspondientes a este apartado, se otorgaran especificamente
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por evaluaciones del desempefio obtenidas en el servicio o unidad administrativa del
puesto en concurso, en labores y funciones afines al mismo.

2. Se proceda en forma lo mas &gil posible al andlisis de los aportes de los gremios y
sindicatos que atendemos la audiencia; y se presenten de inmediato a la Junta
Directiva de la Caja las propuestas de reformas a los articulos 8°, 9°, 12°, 13°, 19°y
22° definitivos; para que este drgano colegiado refrende el Reglamento con sus
reformas, a fin de que se inicie prioritariamente a nivel nacional los concursos para
las casi catorce mil plazas vacantes que tiene a la fecha la institucion”,

y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA acusar recibo y trasladar el citado oficio a
la Gerencia Administrativa, para lo correspondiente, en concordancia con lo resuelto en el
articulo 28° de la sesion numero 8692.

ARTICULO 51°

“De conformidad con el criterio SJD-AL-0040-2020 del 21 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 52°

Se tiene a la vista el oficio nimero UMN-175-2014 de fecha 28 de abril del afio 2014, que firma
el Dr. Edwin Solano Alfaro, Presidente de la Unién Médica Nacional, en el que solicita copia del
informe rendido por parte del Equipo de Transicion del Hospital Calderon Guardia, y la Junta
Directiva —por unanimidad- ACUERDA solicitar el criterio de la Direccion Juridica.

ARTICULO 53°

Se tiene a la vista el oficio nimero GA-19389-14 de fecha 9 de abril del afio 2014, que firma el
Lic. Luis Fernando Campos Montes, Gerente Administrativo, por medio del que remite
informacidn relacionada con los temas denominados “Priorizados”, €l citado oficio textualmente
se lee de esta manera:

“Sobre la base de la informacion requerida -via correo electrénico- sobre temas
denominados "priorizados" los cuales surgen producto de acuerdos adoptados por el
maximo jerarca, este Despacho se dio a la tarea de identificar las correspondientes
sesiones y analizar las acciones desplegadas por la administracién, en atencién de las
resoluciones adoptadas por el Organo Colegiado.

En este sentido, cabe sefialar que del detalle suministrado, se contabilizan 21 acuerdos de
los cuales 9 se encuentran atendidos y 12 pendientes.

Al respecto, es pertinente se considere que esta informacion esta contemplada en el
“Sistema Gestor de Seguimiento y Control" (GESC), herramienta que permite a la
administracion ejercer revisiones, analisis y actualizaciones constantes de las acciones
ejecutadas, a fin de determinar el avance obtenido, en la atencién de cada caso en
particular.
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Asi las cosas, nos permitimos anexar la matriz que contiene la informacion actualizada
de cada acuerdo encomendado, en ella se anota el nimero de sesién, articulo y fecha, el
asunto y las observaciones propias de cada tema, asimismo se adjunta la prueba
documental que respalda las acciones ejercidas por la administracion”,

y la Junta Directiva —undnimemente- ACUERDA tomar nota y hacerlo del conocimiento de la
Direccion de Planificacion Institucional, para los efectos que corresponden al Sistema Gestor de
Seguimiento y Control (GESC).

ARTICULO 54°

Se tienen a la vista los oficios suscritos por la Licda. Ana Magaly Urefia Vargas, Asesora de la
Presidencia Ejecutiva, que se detallan seguidamente:

)

1)

Numero P.E.30.516-14 de fecha 6 de mayo del afio 2014, en el que se refiere a lo resuelto
en el articulo 9° de la sesion N° 8692, en el que se constituyd un grupo de trabajo
conformado por un abogado de la Direccion Juridica, el Lic. Andrey Quesada Azucenay
la licenciada Urefia Vargas, con el fin de recopilar informacion respecto de las gestiones
presentadas por el Lic. Daniel Mufioz Corea y cuéles han sido los resultados. Indica que
la Direccion Juridica design6 a la Licda. Karen Vargas Lopez para participar en dicha
comision; sin embargo, indica que, en razén del cambio de la Presidencia Ejecutiva de la
Caja, no continuard como Asesora de ese Despacho, y se reincorporara a su puesto que no
pertenece a esta Institucion. Dado lo anterior, estd imposibilitada de continuar formando
parte de la mencionada comision, por lo que solicita que a efecto se tomen las medidas
correspondientes.

Numero P.E.31.537-14, del 7 de mayo del afio en curso, en el que se refiere a lo resuelto
en el articulo 9° de la sesion N° 8692, en el que se constituyd un grupo de trabajo
conformado por un abogado de la Direccién Juridica, el Lic. Andrey Quesada Azucena y
la licenciada Urefia Vargas, con el fin de recopilar informacién respecto de las gestiones
presentadas por el Lic. Rodolfo Rojas Baez y cudles han sido los resultados. Indica que la
Direccion Juridica designd a la Licda. Mayra Acevedo Matamoros para participar en
dicha comisién; sin embargo, indica que, en razén del cambio de la Presidencia Ejecutiva
de la Caja, no continuara como Asesora de ese Despacho, y se reincorporara a su puesto
gue no pertenece a esta Institucion. Dado lo anterior, esta imposibilitada de continuar
formando parte de la comision en referencia, por lo que solicita que a efecto se tomen las
medidas correspondientes,

y la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA que las licenciadas Karen Vargas Lopez y
Mayra Acevedo Matamoros, Abogadas de la Direccion Juridica, y el licenciado Andrey Quesada
Azucena, Asesor de la Junta Directiva, continten con el trabajo que se les asigno en las sesiones
en referencia, y de conformidad con la designacion que se hizo en cada caso.

ARTICULO 55°

“De conformidad con el criterio SID-AL-0040-2020 del 21 de octubre de 2020, el
acceso de esta informacion, por ser de caracter confidencial de conformidad con
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reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional y la respectiva normativa, se
excluye de publicacion”.

ARTICULO 56°

Se tiene a la vista la copia de la comunicacion nimero DM-3022-2014, de fecha 23 de abril del
afio 2014, suscrita por la Dra. Daisy Maria Corrales Diaz, Ministra de Salud, dirigida a la Dra.
lleana Balmaceda Arias, Presidenta Ejecutiva, en la que indica que ha conocido el oficio N® SIN-
017-01-14, suscrito por el Dr. Antonio Solano Chinchilla, Jefe del Servicio de Infectologia del
Hospital Rafael A. Calderén Guardia, referente a la situacion que atraviesan los pacientes con
VIH que reciben terapia antirretroviral, a quienes, por carencias economicas, se les imposibilita
acceder y conservar el estado de aseguramiento social, donde consecuentemente el paciente
pierde el debido control médico asi como los medicamentos prescritos, de acuerdo con lo que
manifiesta. Externa su preocupacion por la situacion expuesta por el Dr. Solano, maxime que a
los pacientes con VIH se les debe garantizar la continuidad del tratamiento con ARV; el
suspender su tratamiento puede tener graves consecuencias por el deterioro de la salud de la
persona afectada, aumenta el riesgo de aparicion de infecciones oportunistas y favorece la
aparicion de resistencia a los medicamentos, lo cual se convertiria en un serio problema de salud
publica. Manifiesta que se debe buscar mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por
esa enfermedad y disminuir asi la morbilidad y mortalidad por VIH. La condicién de asegurado
no puede ser una limitante para que ellos reciban sus medicamentos, la Caja debe asegurarse de
que las personas que inician la TARV sean monitoreadas en forma periddica para evaluar la
respuesta clinica, inmunoldgica y viroldgica al tratamiento, asi como vigilar los efectos adversos,
la respuesta y promover la adherencia; de igual forma debe mantener los controles clinicos y
laboratorios periddicos. Cita el fundamento legal e indica que sirva este oficio como advertencia
por parte del Ministerio como Ente Rector de la Salud, para que la Caja garantice el acceso y
continuidad del tratamiento de los pacientes que padecen el VIH, y se toma nota de que el asunto
esta en manos de la Presidencia Ejecutiva.

ARTICULO 57°

Se tiene a la vista la copia de la comunicacion de fecha 28 de abril del afio 2014, que firma el Dr.
Rodrigo Chamorro y un grupo de medicos, Grupo de Profesionales en Trasplantes, Hospital
Calderon Guardia, dirigida a la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médico, en al que
manifiestan que el pasado 26 de febrero del afio 2014 un grupo de veintiocho profesionales que
laboran en trasplantes del Hospital Calder6on Guardia se dirigieron a la Direccion del citado
centro medico para informar la decision de parar la actividad de trasplantes a partir del 1° de
marzo, dado que no cuentan con los recursos necesarios solicitados por afios y especificamente en
el area fisica, presupuesto, equipo minimo y posibilidad de entrenar mas personal en el campo.
Sefialan que en las reuniones llevadas a cabo no se ha tenido logros concretos, por lo que el 28 de
abril anterior realizaron una asamblea en la que le manifiestan que, como no se ha avanzado en
ninguna de las solicitudes planteadas, no reiniciaran la actividad hasta que se cumpla con las
condiciones minimas siguientes:

1. “Se nos dé el drea fisica que necesitamos para ubicar a los pacientes trasplantados,
area que se destind desde hace varios afios y que sélo espera ser remodelada (y para
la cual ya la CCSS ha gastado millones en planificacidn, estudios, planos y llevamos
mas de 5 afios esperando).
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2. Se dé la creacion de una Unidad Programatica para trasplantes en el Hospital
Calderdn Guardia y cumpliendo con la recomendacion de la Auditoria Interna en su
informe del 2013.

3. Se nos proporcione el equipo minimo necesario para el trabajo seguro en
trasplantes, que ocupamos los diferentes servicios en este campo.

4.  Se permita programar la formacion de mas recursos humanos profesionales en el
campo de trasplantes”,

y se toma nota de que el asunto estd en manos de la Gerencia Médica.
El sefior Auditor se disculpa y se retira temporalmente del salon de sesiones.
ARTICULO 58°

“De conformidad con el criterio SID-AL-0040-2020 del 21 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 59°

Por unanimidad y mediante resolucion firme, se declara la firmeza de la correspondencia hasta
aqui aprobada.

Ingresa al salén de sesiones el licenciado Hernandez Castafieda.
ARTICULO 60°

El Subgerente Juridico presenta y se acoge la redaccién del acuerdo en relacién con la propuesta
de reforma al articulo 10°, parrafo décimo quinto del Reglamento del Seguro de Salud.

Por tanto, esta Junta Directiva ha tenido a la vista la propuesta formulada por la sefior Director
José Luis Loria Chaves, para que se considere la reforma del articulo 10 del Reglamento del
Seguro de Salud, en el sentido de que este Seguro le brinde cobertura al conviviente del
asegurado directo, con independencia de si son 0 no del mismo sexo, y con los demas detalles
contenidos en dicha propuesta, y en tal sentido, la Junta Directiva —en forma unanime-
ACUERDA:

1) Remitir dicha propuesta a la Administracion para que, previo recaudo de los criterios
actuariales y juridicos del caso, se determine el impacto y los alcances y la consistencia
técnica de dicha propuesta para la valoracion y consideracion pertinente por parte de este
Organo Colegiado.

2) El plazo otorgado para la obtencion de dichos criterios y ulterior remision a esta Junta
Directiva es de quince dias contados a partir de esta fecha.

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.
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ARTICULO 61°

Acogida la mocidn del Director Loria Chaves que es secundada por todos los sefiores Directores,
la Junta Directiva, dentro de los términos de la tradicion que se ha seguido en el curso de los afios
ACUERDA dar su autorizacion para que se proceda a confeccionar el éleo de la doctora lleana
Balmaceda Arias, que se colocara en el salon de sesiones.

La erogacion se hara con cargo al presupuesto de la Direccion de Comunicacion Organizacional,
cuya partida, en caso necesario, serd reforzada y al efecto se encomienda a la Gerencia
Financiera.

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

A las diecinueve horas con cincuenta y cinco minutos se levanta la sesion.
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