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Miércoles 8 de octubre de 2014 N° 8743
Acta de la sesion extraordinaria numero 8743, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las doce horas del miércoles 8 de octubre de 2014, con la
asistencia de los sefiores: Presidenta Ejecutiva, Dra. S&enz Madrigal; Directores: Dr. Fallas
Camacho, Licda. Soto Hernandez, Dr. Devandas Brenes, Lic. Gutiérrez Jiménez; Auditor, Lic.
Hernandez Castafieda; y Lic. Alfaro Morales, Subgerente Juridico. Toma el acta Emma Zufiga
Valverde.

La Directora Alfaro Murillo comunicoé con antelacion que no le sera posible estar presente en esta
sesion. Disfruta de permiso sin goce de dietas.

El Director Barrantes Mufioz se encuentra en vacaciones. Disfruta de permiso sin goce de dietas.

El Director Alvarado Rivera no estd presente en esta sesion. Disfruta de permiso sin goce de
dietas.

El Director Loria Chaves informé que retrasara su llegada a esta sesion.
ARTICULO 1°
Comprobacidén de quérum.

La Directora Alfaro Murillo comunicé con antelacion que no le sera posible estar presente en esta
sesion. Disfruta de permiso sin goce de dietas.

El Director Barrantes Mufioz se encuentra en vacaciones. Disfruta de permiso sin goce de dietas.

El Director Alvarado Rivera no estd presente en esta sesion. Disfruta de permiso sin goce de
dietas.

El Director Loria Chaves informé que retrasara su llegada a esta sesion.
ARTICULO 2°

No habiendo observaciones, la agenda se desarrollara conforme con lo previsto en el documento
distribuido.

Ingresan al salon de sesiones la sefiora Gerente Médico, doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla,
y el doctor Esteban Vega de la O, Coordinador Nacional de Servicios Farmacéuticos, Area de
Regulacion y Sistematizacion al Diagnostico y Tratamiento de la Direccion Desarrollo de
Servicios de Salud.
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ARTICULO 3°

Conforme con lo solicitado, se presenta el oficio N°® GM-SJD-5662-2014, del 30 de setiembre del
afio en curso, que firma la sefiora Gerente Médico, que contiene el Informe relacionado con las
plazas para Farmacéuticos y Técnicos en Salud en Farmacia.

La exposicion esté a cargo el doctor Vega de La O, con base en las siguientes laminas:

1)

2)

3)

Caja Costarricense del Seguro Social

Direccion Desarrollo Servicios de Salud

Area de Regulacion y Sistematizacion al Diagndstico y  Tratamiento
Coordinacion Nacional Servicios Farmacéuticos

Estrategias Institucionales para atender el despacho de las recetas de medicamentos en
las farmacias de las

Areas de Salud y las Sedes de EBAIS

Setiembre 2014.
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» Nacleos de Despacho
» Entrega desconcentrada y EBAIS Maoviles
» EBAIS movil que atienden puestos de visita periédica
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RECOMENDACION Y PROPUESTA DE ACUERDO

La Gerencia Médica una vez realizada la presentacion sobre el Informe de plazas para
farmacéuticos y técnicos de salud en farmacia, recomienda a la Junta Directiva, dar por
recibido el informe presentado por esta Gerencia Médica mediante oficio GM-SJD-5662-
2014, del 30 de setiembre de 2014.
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A proposito de una consulta de la Directora Soto Hernandez, sefiala la doctora Villalta Bonilla
que los EBAIS mdviles, son los que realizan visitas en forma periddica a todo el pais, en los
vehiculos de la Institucion.

La Directora Soto Herndndez aclara que tenia el concepto de unidad movil diferente, pues
consideraba que la Institucion contaba con vehiculos tipo “Unidad Movil”.

En cuanto a una pregunta, el Dr. Vega de la O indica que existen 754 puestos de visita periddica; de la
sede de EBAIS se desplazan a lo que se denominan EBAIS mdviles, pero son puestos de visita periodica.

Recuerda la doctora Sdenz Madrigal que cuando se presentd el tema de las plazas, se indico que
se tienen alrededor de 70 plazas, se aprobd un numero de 24 plazas y la Junta Directiva
considerd que se debian revisar, dado que se someti6 a consideracion del Organo Colegiado 40
plazas para ser aprobadas y de ellas, se justificaron 24. Son las que se estan analizando y, en ese
sentido, se identificaron tres modalidades, las de nuacleos de despacho, las de EBAIS
desconcentrados y mdviles y por ultimo, el EBAIS movil puro; la diferencia entre ellos, es el
numero de poblacion y la distancia existente. Entonces, aquellos lugares donde la distancia
corresponde a mas de 17-15 kilémetros, son lugares donde no les da tiempo a las personas para
que se desplacen, ida y vuelta para retirar los medicamentos. A raiz de esa situacion, se elabord
la propuesta.

El Director Gutiérrez Jiménez, desea conocer si se revisd que esos perfiles de las plazas, de las 3.200
plazas que existen en el Nivel Central, se pueden comparar para identificar, si alguna se podria reubicar en
alguno de esos lugares, donde se estan necesitando farmacéuticos, en lugar de que estén ocupando el
puesto, en Oficinas Centrales. Manifiesta su preocupacion, en términos de que se estén creando plazas,
sino se ha realizado la valoracién de las que se tienen en Oficinas Centrales, posiblemente, si se
identifican perfiles, se podrian redistribuir plazas existentes que no, necesariamente, se estén utilizando de
la manera mas eficiente. Aclara que es una presuncion, reenviarlas o redireccionarlas a otro lugar, porque
de lo contrario, se estaria realizando un doble nombramiento, el que se tiene hoy aqui, mas una nueva
plaza. Reitera su preocupacién, en el sentido de que se creen plazas nuevas y, por ejemplo, la situacion de
los nombramientos interinos, cuantas plazas de farmacia estan en esas condiciones y no, necesariamente,
se estén ocupando todas dentro de las farmacias, estas se podrian redistribuir. Ademas, considera que no
se esta realizando la tarea y se crean mas plazas, sin tener la evaluacion del desempefio y de
productividad, en la que ha venido insistiendo, desde tiempos anteriores.

Sobre el particular, sefiala la Gerente Médico que en el Nivel Central existen dos plazas, la que
ocupa el Dr. de la O y una asistente y, otra plaza esta ubicada en el CENDEISSS, para la
formacion de farmacéuticos, son los Unicos farmacéuticos que se tienen a nivel de la Gerencia
Médica. Es decir, en el Nivel Central no existen plazas vacantes de esa naturaleza, pero de ser
asi, se utilizarian en los EBAIS que estan mas lejanos del pais, por ejemplo, en Grano de Oro de
Turrialba, es una de las areas mas lejanas de pais.

El licenciado Gutiérrez Jiménez consulta si se realizd la evaluacion de las necesidades de esas
plazas y del impacto que se producira, en la prestacion de los servicios de salud. Ha insistido en
gue cuando se crean nuevas plazas, aparejada con la propuesta, se debe incluir una evaluacion
de corto plazo, en la que se evalle y se garantice que se producird un impacto. Por ejemplo, si se
crean tres plazas, en un plazo perentorio, se debe realizar una evaluacién para conocer cuél es el
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impacto que se produjo, porque de lo contrario, se estn creando plazas, en el entendido de que
se producird un impacto, pero sino se evalta no se conoce el resultado deseado y se continta con
la lista de espera y de procesos.

Pregunta el Auditor si se realizo el estudio de necesidades para cada una de las plazas y si su
creacion obedecid, a la politica institucional aprobada por la Junta Directiva.

Sobre el particular, sefiala el Dr. Vega de la O que es correcto, las plazas que se han estado
creando responden a la metodologia y a las politicas de recursos humanos. Antes de someter
estas plazas al conocimiento de la Junta Directiva, son analizadas por el Area de Planificacion y
la Direccion de Administracion y Gestion de Recursos Humanos.

Recuerda la Dra. Sdenz Madrigal que las plazas, habian sido aprobadas, pero se solicitd que se
revisara su ubicacion y justificacion. No son plazas adicionales.

Refiere el licenciado Gutiérrez Jiménez que, aparentemente, se solicitd se aprobaran 40 plazas,
pero se solicitd que se revisara, sin embargo, se esta indicando que son 26 plazas y 14 quedan
pendientes de crear. Le parece que el acuerdo se debe corregir, dado que las plazas autorizadas
fueron 26 y no 40.

Al respecto, refiere la doctora Sdenz Madrigal que este tema fue discutido ampliamente y se
acordo, que las 40 plazas fueran revisadas. Hoy lo que se presenta es la autorizacion de la
asignacion de las 24 plazas y las otras, quedan sin utilizar.

Por tanto, se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-5662-2014, fechado 30 de setiembre del afio
en curso que firma la sefiora Gerente Médico y, en lo conducente, literalmente se lee asi:

“RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica, se procede a presentar el Informe respectivo sobre las plazas para
farmacéuticos, mismo que se adjunta, el cual se enfoca a las estrategias implementadas
para el abordaje del despacho de las recetas, elaborado por el Dr. Esteban Vega de la O,
Coordinacion Nacional de Servicios Farmacéuticos, Area de Regulacion vy
Sistematizacion al Diagndstico y Tratamiento de la Direccién Desarrollo de Servicios de
Salud.

RECOMENDACION Y PROPUESTA DE ACUERDO

La Gerencia Médica una vez realizada la presentaciéon sobre el Informe sobre plazas
para farmacéuticos, recomienda a la Junta Directiva, dar por recibido el informe
presentado por esta Gerencia Médica mediante oficio GM-SJD-5662-2014, del 30 de
setiembre de 2014”,

y, habiéndose hecho la presentacidon pertinente, por parte del doctor Esteban Vega de la O,
Coordinador Nacional de Servicios Farmacéuticos, la Junta Directiva —en forma unanime-
ACUERDA dar por recibido el informe presentado la Gerencia Médica mediante el referido
oficio nimero GM-SJD-5662-2014.



N° 8743

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

El doctor Vega de la O se retira del salon de sesiones.

Ingresan al salén de sesiones la doctora Sandra Rodriguez Ocampo, Directora; la licenciada
Loredana Delcore Dominguez, Jefe Subarea de beneficios para estudio del CENDEISSS (Centro
de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social) y la licenciada Ana Maria
Coto Jiménez, Asesora de la Gerencia Médica.

Ingresa al salén de sesiones el Director Loria Chaves.
ARTICULO 4°

Se presenta el oficio N° GM-SJD-5596-2014, de fecha 08 de setiembre del afio 2014, que
suscribe la sefiora Gerente Médico, por medio del que presenta el informe sobre beneficios para
estudio y propuesta de Plan Estratégico de Desarrollo del Recurso Humano CCSS, 2016-2020.

La exposicion esté a cargo de la doctora Rodriguez Ocampo, con base en las siguientes ldminas:

) CENDEISSS
Oficio GM-AJD-5589-2014:
Informe sobre Beneficios para Estudio y Propuesta de Plan Estratégico de Desarrollo del
Recurso Humano CCSS 2016-2020.
Gestion de Beneficios para Estudios para el Desarrollo del Recurso Humano CCSS.

1)) Contenido de la presentacion

Funcion del CENDEISSS en el tema de las Becas.

Gestion de Beneficios para Estudio y Método de Seleccion.
Casos de Excepcién.

Plan de Desarrollo del Recurso Humano.

N

1)  Gestion de beneficios
B Funcion del CENDEISSS en materia de otorgamiento de beneficios para estudio El
Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social
(CENDEISSS) es el responsable de la conduccion estratégica de los procesos de
formacion y capacitacion en la CCSS.

B La capacitacion y la formacion del personal son fundamentales para el desarrollo de la
seguridad social en particular y del Estado costarricense en general. La Constitucion
Politica de Costa Rica indica en el articulo 67 lo siguiente:

“El Estado velara por la preparacion técnica y cultural de los trabajadores™.
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Desarrollo recurso humano.
Politica de Capacitacion y Formacion de la CCSS

La Politica de Capacitacion y Formacion de la CCSS, aprobada por la Junta Directiva de
la CCSS, en la sesion 8202 del 15 de noviembre de 2007, establece que la CCSS
promovera la equidad y el acceso universal de la poblacién a los servicios de salud y
pensiones.

Para ello se impulsara por medio de la gestion de beneficios para estudio, el desarrollo
del recurso humano (técnicos, administrativo, profesional y de servicios de apoyo)
para la adecuada prestacion de los servicios y la gestion institucional, con el
proposito de contar entre los distintos equipos de trabajo con personas altamente
capacitadas y formadas, sequn las necesidades identificadas.

Gestion de beneficios:

Reglamento de Capacitacion y Formacion de la CCSS

VI)

En el Reglamento de Capacitacion y Formacion de la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS), aprobado en la sesion 8161 del 21 de junio de 2007, se norma el marco general
para la gestion de la capacitacion y formacion del recurso humano Institucional, en el
pais o en el extranjero, siempre que tales actividades sean de interés y prioridad
para la Caja y en el tanto contribuyan a mejorar los servicios que presta la
Institucidn (Capitulo 1 Disposiciones Generales, articulo 1).

Beneficios para estudio:

Articulo 43 del Reglamento de Capacitacion y Formacién de la CCSS

VII)

Son beneficios para estudio:

B Asignacion econdmica no reembolsable Unica o mensual.

B El pago de inscripcion de eventos de capacitacion o formacion nacionales o
internacionales.

B El pago de programas de estudio (matriculas y materias).

B El pago de pasajes y derechos de salida del pais de origen y de destino para
eventos de capacitacién o formacion.

B Una suma mensual como auxilio especial reembolsable.

B Permiso con goce de salario, mayor a treinta dias.

Beneficiarios:

Articulo 50 del Reglamento de Capacitacidén y Formacion de la CCSS

Establece quienes pueden ser candidatos para solicitar un beneficio para estudio.
Funcionarios en propiedad.
Interinos (nombramiento no interrumpido de al menos tres afos sobre plaza vacante) o
personas externas deberan responder a una necesidad de capacitacion.

B Cursos de Auxiliares de Enfermeria.

B ATAP.
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B Tecnicidades.

Identificacién de necesidades.

Gestion de Beneficios para Estudio.

1X)

La gestion del proceso de un beneficio para estudio inicia con la identificacion de una
necesidad de capacitacion o formacion en los DNFC elaborados por cada Centro y
avalados por el CENDEISSS.

Articulo 3: Es responsabilidad de cada centro de trabajo mantener actualizado un
Diagnostico de Necesidades de Capacitacion y Formacion de su personal, que cumpla con
la metodologia emitida por el CENDEISSS. Estos Diagnosticos deberan ser actualizados
por las Unidades de Trabajo cada dos arios.

Seleccion de candidatos.

Gestion de Beneficios para Estudio

X)

X1)

Una vez identificada la necesidad asi como la idoneidad del candidato por parte de las
Unidades o centro de trabajo los solicitantes del beneficio deben presentar una serie de
requisitos que responde a lo establecido en el articulo 29 del Reglamento.

Proceso de seleccion (Art. 52):

Las jefaturas de las unidades de trabajo de la CCSS tienen la responsabilidad de hacer la
seleccion de los mejores candidatos tomando como criterio:

necesidades y prioridades del desarrollo del personal.

posibilidades de sustitucion.

disponibilidad de tecnologia.

cualquier otra condicion para aprovechar los nuevos conocimientos.

Excepciones.

Gestion de Beneficios para Estudio
B Se exceptla del proceso de seleccion el beneficiario que ha sido seleccionado por
representantes de organismos nacionales o internacionales gque otorgan el beneficio
de estudio, siempre que respondan a las necesidades de capacitacion y formacion
priorizadas por la Institucion.
B Meédicos residentes.

Comité Beneficios para Estudio.
Gestion de Beneficios para Estudio

B Una vez recibida la documentacion en el seno del Comité de Beneficios para
Estudio, se procede a analizarla, segln las funciones establecidas en el articulo 49
del Reglamento.

B Adicionalmente el Comité de Beneficios para Estudio analiza que cada solicitud
esté contemplada dentro de las areas definidas como prioritarias, segun acuerdo de
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la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, articulo 22 de la
sesion 8707, del 31 de marzo de 2014.

XI1) Comité Beneficios para Estudio.

Gestion de Beneficios para Estudio.
Articulo 49: EI Comité de Beneficios para Estudio tendré las siguientes potestades:

B Analizar y recomendar las solicitudes de beneficios, para el tramite ante las
autoridades correspondientes en cada caso.

B Determinar el tipo y monto maximo del beneficio de estudio en consideracion con
el lugar y las condiciones exigidas por el centro donde el becario va a cursar los
estudios.

B Solicitar informacion adicional para ampliar los datos disponibles, con el
propdsito de ampliar el criterio y tomar la decision pertinente.

B Conocer y recomendar ante la autoridad superior, las prorrogas de cumplimiento
tanto de becas como Auxilios Especiales.

B Resolver sobre los casos de incumplimiento de becas.

XI1) Areas tematicas beneficios.
Ampliacién areas tematicas para el otorgamiento de Beneficios para Estudio.

B Para el fortalecimiento de la prestacion de servicios de salud:

% Céncer, emergencias, desastres, adulto mayor, salud mental, enfermedades
cronicas (enfermedades del sistema circulatorio, metabolicas, EPOC), salud
reproductiva, poblacion indigena nacional y migrante, promocion y prevencion de
la salud, investigacion, salud alimentaria, tecnologias en salud, auxiliares de
enfermeria y asistentes técnicos de atencion primaria, atencion primaria de la
salud, trasplantes de oOrganos Yy tejidos, investigacion, bioética, cuidados
paliativos.

++ Para el fortalecimiento de la gestion institucional:

% Mantenimiento de infraestructura, equipamiento y tecnologias, inversiones y
temas bursatiles (IVM), expediente digital, tecnologias de informacion y
comunicaciones, seguridad y vigilancia, administracion y gestion de proyectos,
energia y gestion ambiental, arquitectura e ingenieria hospitalaria, técnicas
actuariales, gestion de cobros e inspeccion, aseguramiento.

X1V) Analisis de variables.

Variables actuales para el analisis del otorgamiento de beneficios para estudio.

B Perfil epidemioldgico nacional en relacion al area de estudios (mortalidad y
morbilidad).

B Organizacion de los servicios de salud y sus condiciones: incluir datos de las
consultas, listas de espera, emergencias, hospitalizacion, procedimientos (en lo
que aplique).

W Situacion del servicio: relacion organizacional, cuadros de reemplazo, recurso
humano disponible, aspectos a mejorar, objetivos y resultados esperados con el
desarrollo del proceso de capacitacion y/o formacion.
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Andlisis de variables.

Variables actuales para el analisis del otorgamiento de beneficios para estudio.

B Sobre el centro de estudios: mencionar porque se selecciond, cual es la
trayectoria y condiciones que lo califican como un centro reconocido a nivel
internacional para realizar los estudios propuestos.

B Programa de estudios: sefialar los alcances y objetivos de la actividad educativa
en relacion con las necesidades del Servicio.

B Impacto esperado en el Servicio en términos cualitativos y cuantitativos.

Garantias.
Gestion de Beneficios para Estudio.

B Las solicitudes recomendadas por el Comité de Beneficios para Estudio, se remiten a
los despachos de las Gerencias correspondientes con el fin de que se eleven a la Junta
Directiva.

B Una vez aprobado por el 6rgano colegiado, el beneficiario debe suscribir el contrato
de beneficios para estudio, asi como rendir una garantia (fiduciaria o hipotecaria) a
favor de la Caja. Art. 66.

XVI1I) Seguimiento beneficios.

Seguimiento de Beneficios para Estudio.

Seguimiento proceso formacién: los becarios en el exterior (durante el disfrute del
beneficio) presentan un Informe Trimestral al CENDEISSS.

Seguimiento periodo cumplimiento: le corresponde a las Jefaturas inmediatas informar
sobre la condicion laboral del becario.

Art. 69 ... responsabilidad de la jefatura de informar al CENDEISSS:

-fecha y posible puesto de incorporacion

-cambio unilateral en relacion con los estudios

-separacion del beneficiario del Centro o de la Institucion.

XVI1I1)Seguimiento beneficios.

Seguimiento de Beneficios para Estudio.

B Con base en lo anterior, el CENDEISSS procede a identificar un posible incumplimiento

del contrato de beneficios para estudio, da inicio a la gestion de cobro por incumplimiento
de beneficios para estudio ante las instancias competentes.
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XX) Casos de excepcion.

Casos de Excepcion
para el otorgamiento de becas

B Médicos Residentes Convenio CCSS-UCR.

B Funcionario que ha sido seleccionado por representantes de organismos nacionales o
internacionales que otorgan el beneficio de estudio, siempre que respondan a las
necesidades de capacitacion y formacion priorizadas por la Institucion.

XXI) Casos de excepcion.

Capacitacién Médicos Residentes
Convenio CCSS-UCR

B El Médico Residente tiene una doble condicién, por una parte es estudiante
(Reglamento que Regula la Relacion del Residente y su Compromiso como
Especialista en Ciencias de la Salud con la CCSS), y por otra parte es funcionario
Institucional que ocupa durante el proceso de formacion (Residencia Médica) una
plaza de Médico General.

B Para los procesos de capacitacion durante el proceso de formacién la Institucion
otorga Unicamente el permiso con goce de salario durante el periodo de estudios (3
meses).
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XXI11) Casos de excepcion.

Capacitacion Médicos Residentes
Convenio CCSS-UCR

Los principales beneficios que obtiene la Institucién apoyando estos procesos formativos
en el exterior son:
B Contar con medicos especialistas formados con altos niveles profesionales como
producto de experiencias académicas en centros de reconocido prestigio a nivel
internacional, lo que redundara en una mejora en la prestacion de los servicios.

B Establecer vinculos con instituciones extranjeras de prestigio a nivel internacional
que pueden funcionar como consultores de casos dificiles y ademas, se establecen
rutas para la preparacion de otros especialistas en los diferentes campos.

XXII)Funcionarios que obtienen beca por parte de un Organismo Internacional
B La importancia de aprovechar estas oportunidades radica en que existe un ahorro
econdmico por parte de la Institucién en el proceso de formacién o capacitacion de sus
funcionarios, asi como mantener vigentes lazos de cooperacion técnica con instancias de
reconocida trayectoria a nivel nacional e internacional en diferentes campos del
conocimiento.
B Segun Art. 46 del Reglamento de Capacitacidén y Formacion.

XXIV)
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nuevo
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llenado
sencillo, facil
de manejar y
de consolidar.
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Aumento de
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respectoa las
necesidades de
formacion, y
capacitacion.

Oportuna
formulacion de
planesy
vinculacion con
presupuesto.

Ejecucion de
programas
acorde con los
planesge
necesidades

institucionales.

Seguimientoy
evaluacion de
impacto

Gestionar la formalizacion de convenios con
organismos nacionales e internacionales con el fin de
conformar un banco de centros para estudio y

aprovechar la oferta académica.
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XXV) Plan Institucional de Formacion y Capacitacion

* Objetivo General

Presentar un formato de programacion quinquenal, dirigido a promover la coherencia en la
organizacion y gestion entre los distintos programas de capacitacion y formacion para evaluar la
consistencia y viabilidad del recurso humano de la Institucion, en aras de garantizar el servicio de
salud y pensiones de forma efectiva a los diferentes usuarios.

XXVI)Plan Institucional de Formacion y Capacitacion:

» Obijetivos Especificos

Mejorar el conocimiento del puesto a todos los niveles.

Ayudar al personal a identificarse con los objetivos de la Institucion.

Agilizar la toma de decisiones y la solucién de problemas.

Incrementar la productividad y calidad del trabajo.

Promover la comunicacion en toda la organizacion, CREP, CLEP, CEP (Consejos de
Educacion Permanente), Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud, entre otros agentes que
intervienen en el proceso de capacitacion y formacion.

XXVII)
+ Alcances y Limitaciones

Recursos: Se requiere de recursos financieros, recursos tecnologicos, recursos
materiales y recursos humanos expertos en el tema.

Normativas: Amerita el aval de las Autoridades Superiores con el objetivo que
faciliten el cuerpo normativo que sustente la elaboracion, ejecucion y
realimentacion (control) del mismo. De previo a ello, es indispensable sustentar el
rol protagonico de todos los agentes, mediante el apoyo de una normativa que
justifique la inherente necesidad de un plan de esta magnitud.

XXVIII)
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DE SERVICIOS

PRESTACION

PRESTACIONES SOCIALES

XXX) Requerimientos para el equipo de trabajo

Actividades sustantivas

Linea tematica

Especialidad

Elaboracion de diagnostico
de necesidades de
capacitacién y formacién en
el ambito Institucional

« Metodologias
» Capacitacion CLEP y
CREP

Actividades reguladoras

« Avales de diagndsticos de
necesidades

1 Profesional en
Estadistica

1 Especialista o
Master en Salud
Pablica

1 Especialista o
Master en
Epidemiologia
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Formulacion de
Estratégico Institucional

Plan

Diagnosticos de
necesidades
Analisis de brechas de

formacion y
capacitacion

Evaluacion de
competencias y

desemperfio del recurso
humano

Metodologias y
estrategias innovadoras
de formacion y
capacitacion

XXXI)Cronograma de trabajo.

Plan Estratégico Institucional de Desarrollo del Recurso Humano

Acciones

Plazo

Producto

Metodologias para
diagnosticos de

necesidades

IV Trimestre 2014
I Trimestre 2015

Capacitacion
CLEP/CREP/CEP

| semestre 2015

Realizacion de
diagndsticos de

necesidades

| semestre 2015

Andlisis de

diagndsticos

Il semestre 2015

Avales de diagndsticos

Il semestre 2015

Formulacion del Plan

Il semestre 2015

Plan Estratégico
Institucional de
Desarrollo de Recurso

Humano formulado
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En relacion con una consulta de la Directora Soto Hernandez responde la doctora Rodriguez
Ocampo que los beneficios para estudio estan centralizados en el Centro de Desarrollo
Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS), los otros proyectos de
capacitacion que corresponden a una unidad en particular, se cubren con presupuesto propio, pero
como lo indico, los beneficios para estudio, no son una partida que se encuentra centralizada a
nivel del CENDEISSS. A pesar que el CENDEISSS es parte de la Gerencia Médica, cubren
beneficios para estudio de cualquier Gerencia, con excepcién de la Gerencia de Pensiones,
porque es un régimen separado Yy tienen recursos financieros para los procesos de becas.

La licenciada Soto Hernandez sefiala que de la informacion suministrada, se determina que
existen recursos financieros en el afio 2014, pregunta si se puede convertir en un superavit, dado
que se esta finalizando el afio.

Al respecto, sefiala la doctora Rodriguez Ocampo que en este momento existe una subejecucién
de esa asignacion presupuestaria, dado que existia una restriccion, en términos de que las
unidades, no podian realizar gastos en capacitacion y recientemente se suprimié esa restriccion,
de manera que algunas unidades, estan habilitadas para realizar gastos en capacitacion y en el
presupuesto del CENDEISSS, se produce una subejecucion el presupuesto. Lo ideal es que todo
el presupuesto se invierta, de manera que el recurso humano tenga mejor capacitacion y
formacion.

Sefiala la doctora Séenz Madrigal, como ejemplo, que un determinado hospital solicita la
formacion de un Especialista en el afio 2012, para tenerlo en el afio 2015 y cuando concluye la
Especialidad en el afio 2015, no quiere regresar al hospital, por ejemplo, para trasladarse a una
empresa privada y ese hospital, ha cubierto el costo de la beca. Consulta si existe un mecanismo
para evitar que sucedan esas situaciones.

Sobre el particular, indica la doctora Rodriguez Ocampo, que se debe modificar la
reglamentacion institucional y el contrato que se firma.

Al respecto, considera la doctora Sdenz Madrigal que en ese tema, se debe ser mas estricto.

Interviene el Director Fallas Camacho y manifiesta que el problema es mas complejo, porque
implica el proceso de planificacion y de acuerdo con el Reglamento actual, se le solicita al
personal de campo, definir las necesidades del centro. Le parece que esa definicion se hace un
poco por la libre, sea porque quieren aumentar los servicios o porque, realmente, lo estan
necesitando y, habitualmente, se solicita mas de lo que se necesita y la situacién, se ha convertido
en un problema. Otro aspecto por considerar, es la capacidad de enviar el Especialista, al sitio de
donde se tomaron los recursos para su formacion. Por otra parte, se deben considerar aspectos
significativos, para la elaboracién del programa de capacitacion de las personas. Le parece que
se deben establecer herramientas para obligar a las personas que se especializan, con recursos de
un hospital para que regrese a cubrir esa necesidad, inclusive, se deberia cambiar la modalidad de
preparacion de las personas, no como medicos becados trabajadores, sino como medicos becados
por la Institucion y buscar mecanismos para ampliar la capacidad de formacion de los
funcionarios de la Institucion. Como ilustracion, cuando se decide cuantas plazas se van a crear
en determinada especialidad, es definida por un nacleo y no depende de la Junta Directiva, pero
si corresponde la asignacion de recursos economicos. A manera de ejemplo, son los grupos del
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Consejo de Posgrado de la Universidad de Costa Rica, los que deciden cuantos residentes van a
ingresar al posgrado, para realizar la formacion, obviamente, sustentando la capacidad de recurso
humano con que cuentan. Le parece que se debe analizar esa situacion y solucionarla, porque
sostiene que el CENDEISSS no es el que realiza la planificacion, la hace en funcién de las
necesidades de lo que las Gerencias plantean y se les tiene que asignar los recursos, para que
puedan llevarla a la practica. Por otra parte, considera que se debe fortalecer y conducir el
proceso de investigacion. Asimismo, no puede ser que un funcionario, solicite realizar una
especialidad en un determinado pais, sino que la Caja deberia tener, con anticipacién un listado
de ofertas, por ejemplo, si se requieren médicos en determinada especialidad. Estima que el
CENDEISSS ha realizado un enorme esfuerzo para continuar con su labor, pero se tiene un
problema muy serio, el cual le parece que es importante analizar, en términos de cudl es el papel
que desempefia, dentro de los problemas de esta naturaleza.

La doctora Sdenz Madrigal retoma tres temas importantes para la discusion de la Junta Directiva.
El primero, es la revision del Reglamento, el otro es conocer cuales opciones ofrece el pais para
la formacion de especialistas y disminuir la brecha y, por ultimo, quiénes realizan la seleccion
final de los especialistas; lo cual esta relacionado con el Reglamento y con los acuerdos de la
Junta Directiva que se han tomado en el pasado. Comenta que hace alrededor de tres semanas, el
Rector de la Universidad de Costa Rica estuvo en la Institucién y se realiz6 una reunion, con las
autoridades de la Caja y se decidi6 reactivar la comision que existia, entre la UCR (Universidad
de Costa Rica) y la Caja. La posicién de la UCR hasta el momento, es en el sentido de que los
grupos de expertos, son quienes definen el nimero de personas que ingresan a realizar una
especialidad y el argumento que utilizan, es en términos de que no hay docentes, ni catedraticos
en los otros hospitales, para que puedan brindar informacion. Considera que este tema debe ser
analizado con profundidad.

Menciona el Director Gutiérrez Jiménez que don José Manuel Salas y él, fueron los primeros en
insistir que debia existir, un inventario de necesidades en la Institucion y al dia de hoy, no se
conoce. De manera que se desconoce cuéales son los profesionales que se estan produciendo a
nivel de residentes, de especialistas o de subespecialidades, para establecer una comparacion de
la persona, a la que se le otorga un beneficio, contra las necesidades institucionales. Por lo que,
si no se tienen definidas las necesidades que se requieren cubrir con una especialidad, podria, no
lo afirma, una solicitud de beneficio responder a una ocurrencia, evidentemente, todas las
formaciones de médicos y especialidades, por lo amplio de las necesidades de la Caja, van a
producir un impacto relativo en ellas. Por ejemplo, si se tienen problemas de cardidpatas, de
cancer, en primera instancia, es el norte que se deberia establecer. Por otra parte, manifiesta su
preocupacion, porque le parece que existe un distanciamiento entre lo que es el CENDEISSS y
las verdaderas necesidades del sistema; reconoce que el CENDEISSS no es el responsable,
porque no existe una interaccion entre la epidemiologia y las causas reales que se estan
determinando. Le preocupa que cada vez que se realiza una presentacion sobre el tema, se indica
que la situacion esté bien, en ese aspecto, le parece que se debe eximir a la Dra. Rodriguez, dado
que recién esta ocupando el puesto, al contrario, en los Gltimos meses ha determinado un cambio
de actitud en el CENDEISSS; sin embargo, existe un problema en la normativa que, le parece,
debe ser revisada. Ademas, existe un problema conceptual, dado que algunas personas consideran
que el CENDEISSS, deberia ser una universidad para la formacion permanente de las personas y
de las especialidades que se requieren, lo cual apoya.
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El Auditor considera que el CENDEISSS no tiene responsabilidad en relacion con estos temas,
dado que es una unidad ejecutora y en lo personal, le parece que ha sido muy buena, quizas se le
podria exigir mas de eficiencia, analizar el recurso humano como lo planted el licenciado
Gutiérrez Jiménez, pero en los tema de la planificacion del recurso humano que requiere la
Institucion, le parece que el CENDEISSS, repite, no tiene responsabilidad, esa situacion la tiene
que definir la Direccion de Planificacion. Recuerda que existen tres direcciones que se crearon
cuando se eliminé la Direccion Técnica de Servicios de Salud y cada una de ellas, desconoce
cuanto recurso humano tiene, ahi esta la planificacion de los Servicios de Salud. De manera que
el CENDEISSS no puede decidir sobre un especialista, por ejemplo, en cambio de retina, qué
personal se debe enviar a formar, por lo que debe existir antes, una planificacién de las
necesidades de los recursos humanos que, previamente, se debe hacer. Reitera el CENDEISSS es
una Unidad Ejecutora y no tiene esa responsabilidad, dado que antes de conocer cuéles son esas
necesidades, se requiere conocer cual es el Modelo de Atencion en Servicios de Salud que va a
tener la Institucion, porque dependiendo de ello, asi seran las necesidades, otorgando asi niveles
de solucion de las necesidades, donde y hasta qué grado las especialidades. Por otro lado, tiene
entendido que se esta negociando el Convenio con la UCR, en ese sentido, le parece que se debe
revisar, en términos de cuales son los problemas que se han tenido, si estan satisfechos, por qué
se tarda tanto tiempo en formar Especialistas y no arriesgarse a que la Institucion tenga su propia
universidad, se puede hacer, se tiene los espacios clinicos, los médicos, los consultorios, los
pacientes, practicamente, se da todo dentro de la Institucion y con la participacion del
CENDEISSS y no conoce hasta qué grado, tiene participacion la Escuela de Medicina o la UCR.
Esa situacion debe ser analizada, asi como el pro y los contras de hacerlo, porque esta en
relacion estrecha con la lista de espera, dado que es uno de los factores por resolver.

Ante una inquietud, la Dra. Rodriguez Ocampo sefiala que a los residentes se les otorga un
beneficio para estudio por tres meses, el cual consiste en un permiso con goce de salario, para
que se capaciten y adquieran “expertice” en algunas ramas de la medicina. Aclara que el médico
residente, no es un becario como tal, dado que la persona que inicia una especialidad no se
considera un becario. El médico residente es un médico general, que estd en proceso de
formacion, para que se convierta en un especialista, ocupa una plaza de Médico G-1 de residente,
se le paga como un médico general que trabaja en la Institucion, no es un becario, una vez que
finaliza el periodo de formacidn, se le asigna una plaza de especialista, 0 sea, una plaza de
Médico G-2 para que cumpla con su periodo, el cual estd establecido en el contrato,
generalmente, son tres afios, en el lugar donde la Institucion lo asigne y los que no estan de
acuerdo, deciden rescindir el Contrato de Retribucion Social, que es el que suscriben cuando
inician la residencia. El contrato establece que durante el periodo de formacion y cuando cumple
como especialista, se le rebaja el 8% del salario base y se envia al Fondo de Retribucion Social,
donde el CENDEISSS, es el administrador institucional del fondo y en este momento ASECCSS,
es el administrador financiero. En ese sentido, manifiesta su preocupacion, porque ha demandado
gue en el CENDEISSS haya creado una estructura, sin tener la capacidad instalada, ni personal
capacitado, dado que requiere de funcionarios que tengan conocimientos en finanzas.

Manifiesta el licenciado Gutiérrez Jiménez que no es lI6gico que el CENDEISSS realice acciones de
cobro, dado que en la Caja existe una estructura para hacerlos.

La doctora Rodriguez Ocampo esta de acuerdo con el comentario realizado por el Auditor, en la
Caja, no existe una definicion clara, en términos de qué instancia tiene las competencias en el
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ambito de la planificacion, dado que planifica la Direccion de Planificacion Estratégica, la Direccion
de Proyeccion de Servicios de Salud y en algunos casos, el CENDEISSS. Existen documentos
institucionales que, incluso, se contraponen, algunos indican que la Direccion de Proyeccion de
Servicios de Salud, es a quien le corresponde determinar las necesidades de especialistas, pero se
le solicita al CENDEISSS, realizar los estudios de necesidades de especialistas, inclusive, para el
mes de noviembre, se tiene programado un taller con todas las instancias involucradas, en el este
tema de planificacion para aclarar, qué le corresponde a cada instancia. Por otro lado, en cuanto
al tema de la Universidad de Costa Rica, es el ente que en este momento da el titulo de
especialistas, es la Unica Universidad que trabaja con la Caja otorgando esos titulos, bajo el
sistema de posgrado. EIl convenio se renové en abril de este afio y existen dos situaciones
importantes; en primer lugar, de acuerdo con el nimero de plazas que tenga la Caja para médico
residente, es la cantidad de especialista que se puede formar, en ese sentido, existe una limitante.
Por otro lado, se tiene la capacidad instalada, pero no se tiene una medicion Caja, de cual es esa
capacidad, para la formacion de especialistas y es una tarea que se esta iniciando. Otro aspecto por
considerar, es el programa académico que debe responder a las necesidades, como ejemplo, al
modelo de atencion, a la estructura de redes y demas que tiene el pais, ese aspecto se trabaja
posterior, a conocer la capacidad instalada para la formacion de los especialistas. Con respecto
de la universidad, existen analisis que se han realizado sobre la posible creacion de una
universidad de la Seguridad Social, los resultados han sido negativos, en términos generales, por
la esencia de lo que representa la Institucion, no puede se puede convertir en una universidad, se
tendria que hacer con una figura externa a la Institucion, por ejemplo, una fundacion o
asociacion, es decir, no se tiene claro cual seria la figura, de modo que se la tendria que definir
los abogados.

Interviene la licenciada Soto Hernandez y en cuanto a la universidad de la Seguridad Social, recuerda que
la posibilidad se ha estado analizando desde que fue Secretaria General de la Institucion, la sefiora
Carmen Naranjo, que en paz descanse. Indicaba que determinaba a la Institucidn con una vision
de futuro tan grande y tan complejo, pero en ese entonces no existia el CENDEISSS. Por otro lado,
cuando el doctor Miranda fue Presidente Ejecutivo de la Caja, se tomd la decision de crear el
CENDEISSS. Por otra parte, le parece que se les deberia realizar un reconocimiento a las
instituciones que han crecido al lado de Caja, dado que han formado especialistas, porque en un
inicio era solo la UCR, luego la Universidad Nacional y el Instituto Tecnol6gico de Costa Rica,
posteriormente, se crearon las universidades privadas. Recuerda que en la época de Rodolfo
Piza, estuvo como asesor el Dr. Carlos Paniagua Vargas y determiné la necesidad de crear una
universidad, para satisfacer las areas técnicas de la Caja y lo ha hecho. Como ilustracién, con la
Universidad Libre de Costa Rica, la Caja ha enriquecido tanto a las personas como a las
instituciones. Por otro lado, ha tenido conocimiento que existe la Universidad FUNDEPOS
Alma Mater, ubicada cerca del Hospital México, tiene toda una estructura que podria satisfacer y
empatar con lo que tiene la Caja. Le parece que se podria iniciar una alianza, dado que tiene
estructurada la parte académica con las necesidades que tiene la Instituciéon. Por otro lado,
considera oportuno el momento para planear el foro al que se ha hecho referencia y se defina
como un tema estratégico, por ejemplo, la necesidad de que la Caja debe tener una universidad.
Ve la conveniencia de que se analice el tema, porque el duefio de FUNDEPQOS, estd interesado
en trasladarle la estructura a la Caja. Entonces, si existe interés, es importante y se puede
fortalecer el centro universitario de la Seguridad Social.
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El Director Loria Chaves considera que el tema de debe analizar, dado que existe una necesidad
de mejorar una gran cantidad de aspectos, en esta materia. La ldgica es que los centros que
funcionan como hospitales universitarios, sean de la Caja. Por otro lado, como lo indic la
Doctora Sdenz Madrigal, los médicos y los profesores son de la Caja, asi como la Comision
Médica de cada especialidad que decide cuéntos ingresan a especializarse, por qué y quiénes.
Ademas, existen situaciones de este tema de fondo, que se necesitan analizar, por ejemplo, no ha
compartido que en una especialidad, se abran cuatro campos clinicos e ingresen solo dos personas
y se desaprovechen dos. Tiene entendido que existen muchas personas que muestran interés en
formarse y no han sido seleccionadas, sobre todo, existen médicos generales que trabajan en los
hospitales y, eventualmente, estarian interesados en esos campos que quedan libres. Recuerda
que en la Junta Directiva pasada, se analizo el tema en términos de como modificar, incluso, las
condiciones de los médicos que estaban instalados con sus familias, en las zonas rurales, para que
lograran obtener alguna beca, dado que ese aspecto, garantiza que regrese al centro donde esta
ubicada su plaza y se requiere cubrir esa necesidad de especialista. En otro acapite, considera
que como Institucién se han establecido restricciones y limitaciones, a manera de ejemplo, no se
tiene una aseguradora y la Ley lo permite. Por ejemplo, el INS (Instituto Nacional de Seguros)
tiene el Hospital de Trauma como una sociedad andnima, tiene INS Inversiones y una serie de
empresas. En cuanto al tema de la planificacion, discrepa con el Auditor, en el sentido de que la
pregunta que se deberian plantear, es que estd haciendo la Direccion de Proyeccion de Servicios
de Salud, porque en su opinion, son los primeros responsables de la planificaciéon del recurso
humano, como ilustracion, para Ciudad Neily se deberia tener la proyeccion de 20 afios y conocer
cual es el recurso humano que hace falta para esa zona. Por otro lado, cree que el tema del
CENDEISSS, se deberia analizar integralmente para que se defina qué se debe hacer, 0 no; pero
que se tenga la oportunidad de analizarlo.

Interviene la Dra. Saenz Madrigal y sefiala que este tema es sumamente importante y ha generado
discusién, de manera que se requieren dos o tres horas para definir una linea. En ese sentido, se
tratard de agendar el tema en el mes de noviembre préximo, con el fin de que se realice un
analisis del asunto. Percibe que existe una vision, en términos de que, efectivamente, existe un
distanciamiento entre la formacion de los recursos humanos, la planificacién y la proyeccién en
los servicios de salud. Cree que con el ejercicio que se ha hecho de Carga de la Enfermedad y de
las brechas por lugar, se tiene una herramienta que esta orientando, hacia dénde estan las brechas
y se pueden identificar con el trabajo que se ha iniciado, cuél es esa capacidad instalada que se
tiene para la formacion, lo cual le parece fundamental. Por un lado, se tienen las necesidades, la
capacidad instalada y, luego, las proyecciones y, en la proyeccién, cuando se tenga el tema claro
y se determine la brecha que existe, dado que es un informe que se tiene para presentar a la Junta
Directiva y va a adelantar resultados, por ejemplo, en el andlisis de los anestesiélogos, se ha
indicado a los medios de comunicacion, que la brecha es de 134, pero la realidad es de alrededor
de 300, ese dato corresponde para el primer turno, o sea, no se cuenta con los anestesiélogos para
asegurar las primeras 8 horas de trabajo. Reitera que ve la conveniencia de que se agende, de ser
posible para el mes de noviembre proximo, una sesion de la Junta Directiva con esos insumos,
para que se le dedique una mafana al tema y definir algunos lineamientos por seguir. Por otro
lado, tiene conocimiento de que se ha trabajado en el tema del reglamento y del contrato, pero se
tiene que presentar a consideracion del Organo Colegiado, no en detalle de todas las revisiones,
pero conociendo cudl es la orientacion, hacia donde se estd apuntando para poder dar los
insumos que se requieren y asi direccionar este tema. En otro apartado, se tendra que revisar en
detalle el asunto de la universidad de la Seguridad Social, tal vez el Subgerente Juridico pueda
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realizar una revision sobre la pertinencia o no, como Institucion de la universidad. Ademas,
manifiesta su preocupacion, en el sentido de que se debe mejorar la prestacion de los servicios de
salud y enviar mensajes clarisimos, en términos de que se estdn mejorando.

El Director Fallas Camacho sefiala que sobre este tema, se tiene una propuesta para ser
presentada a consideracion de la Junta Directiva, en los préximos dias. De modo que considera
que se deberia tener los elementos bésicos que fueron mencionados, para tener la posibilidad de
avanzar en la discusion, tales como: los aspectos legales, financieros, estratégicos, de
conveniencia y otra serie de elementos planteados, para que sean analizados por los grupos de la
Institucion, de manera tal que aporten los insumos que se requieren, para poder iniciar el asunto.
Por otra parte, se debe determinar la conveniencia financiera y estratégica, en términos de qué es
lo que se debe preparar, para poder tomar una decision que, realmente, resuelva el problema de
formacion de especialistas. Por ejemplo, le preocupa la relacion que existe con los médicos,
porque aunque son empleados de la Caja, cuando estan formando parte del Consejo de Posgrado
en el CENDEISSS, desempefian el papel de representantes de la Universidad. Ademas, se deben
considerar una serie de elementos, que se requieren para definir el problema con mas detalle y
que se logre resolver, porque de lo contrario, sera un tema de discusion, pero faltaran los
insumos basicos, para reorientar el proceso.

El Director Devandas Brenes refiere tener dos observaciones, primero, entiende que en la crisis,
se aplicd una politica de restriccion del gasto justificada y al haberse restringido los gastos en
formacion, la Caja sufrié un atraso significativo de alrededor de 7 y 8 afios y, segun indica, la
Dra. Rodriguez, hasta ahora se elimind la restriccion a las unidades para que capaciten al
personal. Le parece que a futuro, en un momento de crisis similar, habria que analizar con
cautela la restriccion del gasto, en este campo. La segunda observacion y le preocupa, es que la
Dra. Sédenz Madrigal explicé que los candidatos seleccionados por las unidades, dependen en
muchos casos, de las posibilidades de substitucién que tenga el director del centro o del hospital.
Le parece que ese aspecto se convierte en una restriccion, para la persona que aspira a una
especialidad, por ejemplo, se le indique que no la puede realizar, dado que no se sustituye el
titular del puesto. Estima que se tendria que estudiar la situacion, para garantizar el derecho de
todos funcionarios de la Institucién, de poder participar en estos procesos.

Aclara la Dra. Rodriguez que la Universidad de Costa Rica, publica la apertura del concurso para
la admisién de residentes, sefialando que la Caja otorga un nimero de plazas, por ejemplo, 200
plazas de las cuales, 53 se destinaran a especialidades médicas y deben ser distribuidas. En
aquellas en las que se produce mayor déficit, los oferentes concursan en la primera etapa y una
vez que la superan, tienen derecho a participar en una segunda etapa, la cual es especifica para
cada una de las especialidades. Por ejemplo, existen especialidades como Ginecobstetricia,
donde se abren 15 plazas y postulan 60 personas que aspiran a ganar el concurso. Es decir, si se
tuvieran mas plazas, se podrian admitir mas personas, sin embargo, existe otra limitante que es la
capacidad instalada, porque no existen suficientes docentes y los procesos de formacion no
pueden disminuir su calidad, son aspectos que se deben considerar. Por otra parte, existen otras
especialidades en donde las personas, a pesar de que estd abierta dicha especialidad, como
ejemplo, Cirugia Cardiovascular, no les interesa a los postulantes, de manera que la Universidad
promueve el concurso de esa plaza, hasta tres veces. Por otro lado, se estdn coordinando cursos
para las personas que trabajan en la Institucion y no han logrado aprobar la primera etapa del
examen de admision, para que logren desarrollar los conocimientos y les permita aprobarla y
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logren continuar en el proceso. Como ilustracion, en la Region Huetar Atlantica, se va a impartir
un curso, para las personas que estén interesadas en ingresar al sistema de posgrados y logren
aprobar el examen, de modo que cuando concluyan la formacién en una especialidad, regresen a
laborar a su lugar de trabajo.

La Gerente Médico puntualiza en que la Dra. Rodriguez se refirio6 a dos aspectos, pero no
menciond que los aspirantes a las plazas no aprueban los examenes. Por tal motivo, se promovio
un concurso para llenar las plazas, con la limitante de que los Jefes de Posgrado o responsables
del postrado, indican que no se puede incrementar el numero de plazas. De tal manera que se
Ilevara a cabo una reunion, con los encargados de la Universidad de Costa Rica para analizar la
situacion y tratar de que se incremente el nimero de plazas para la formacion de especialistas.

A proposito de una inquietud, sefiala la Dra. Rodriguez que se considera importante que un
médico en un proceso de formacién (residente), realice una pasantia de tres meses en alguin
lugar, porque adquirird conocimientos; sin embargo, en Costa Rica no se tienen centros
reconocidos a nivel internacional, de manera que si se logra se vincule con alguna universidad
reconocida, eventualmente, se establecerian vinculos con otras instituciones que podrian
funcionar como consultores, entre otros aspectos. En cuando al Plan Estratégico Institucional de
Formacion y Capacitacion, no ha existido una articulacion en el proceso, lo que ha habido son
diagnosticos hechos por las unidades locales, pero sobre necesidades de formacion y
capacitacion. Por otro lado, hay diagndsticos de necesidades de dotacién de recurso humano,
ente otros. Sin embargo, se tiene una realidad, en el sentido de que la Caja no ha contado con un
plan que mida la Carga de la Enfermedad, el perfil epidemiolégico, ni los cuadros de reemplazo,
ni de produccion de servicios y listas de espera, entre otros, en el que se haya realizado un
analisis integral, que permitiera con base en el modelo de atencién, con las redes integradas de
servicios y una serie de insumos importantes, definir cuales son las competencias que debe tener
el recurso humano institucional, para poder cumplir adecuadamente con sus funciones. Le parece
que se deben renovar, los instrumentos que en este momento se estan utilizando para el
diagndstico de necesidades, dado que no estan reflejando las necesidades reales de formacion y
capacitacion. Es necesario mejorar y dar una oportunidad a los funcionarios para que se logren
capacitar y adquieran instrumentos que les permita realizar diagnosticos reales y obedezcan a las
necesidades institucionales. Por otra parte, debe existir una vinculacion entre el Plan Estratégico
Institucional, entre las necesidades que dicta la Direccién de Servicios de Salud, entre el Modelo
de Prestacion de Servicios de Salud y las necesidades o los diagnosticos de necesidad de
formacion y capacitacion, de manera que el plan que se disefie responda a lo que la Institucion
requiere.

Interviene el Director Devandas Brenes y sefiala que, la propuesta se determina centrada en la
formacion del personal de salud y le preocupa el resto de la Institucion. Reconoce el esfuerzo
realizado, porque es dificil definir las necesidades de la Institucién, sino se ha redefinido la
capacidad de resolucion y la integracion entre los diversos niveles, siendo una tarea que también
esta pendiente.

Sobre el particular, sefiala la Dra. Rodriguez que tal vez es un error en la presentacion, dado que
se centra en lo correspondiente a formacién y capacitacion, en el tema de salud de la Gerencia
Médica y en realidad, el plan tiene que responder a las necesidades de formacion y capacitacion
de la Institucion como un todo y aclara que la propuesta contiene los diferentes componentes
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tematicos: salud, pensiones, prestaciones sociales, es decir, a la generalidad y a lo que constituye
el eje de lo que realiza la Caja y es el esquema institucional, que se ha venido utilizando para lo
que es la definicion de los procesos sustantivos.

El Director Gutiérrez Jiménez manifiesta tener una duda, en términos de cémo se va a articular el
plan con el resto de la Institucion, dado que es el tema de fondo y reitera que cuando se analizo el
tema del CENDEISSS, se indicd que la actual administracion no era la responsable, sino que ha
existido una falta compartida de algunas personas. Le parece que la propuesta es un esfuerzo
significativo, pero la administracion es la que tiene que articular, junto con la Gerencia Médica y
la Direccion de Planificacion, para definir y concretar el Plan Estratégico de Desarrollo del
Recurso Humano CCSS, 2016-2020.

Al respecto, sefiala la Dra. Sdenz Madrigal que esa ha sido una preocupacion y es un tema que se
ha estado analizando. En ese sentido, hace alrededor de dos semanas se realizo a la Junta
Directiva, la presentacion del Proyecto de Capacitacion de Recursos humanos y una de las
grandes preguntas, era como la Gerencia Administrativa, titulaba ese tema de recursos humanos.
Se ha estado trabajando para ir articulando el tema, dado que es un proceso y se esta iniciando el
vinculo, porgue se observo que existe una sinergia muy clara y poco a poco, se va ir concibiendo
ese papel. Por ejemplo, el CENDEISSS tiene funciones que son criticas del CENDEISSS y
recursos humanos, tiene funciones que son de la gestidn de recursos humano, pero existen puntos
de encuentro.

Sobre el particular, sefiala la Dra. Rodriguez que de hecho si y como lo indicé la Dra. Sdenz
Madrigal, se ha venido trabajando con los grupos de los diferentes proyectos, para que se logre
hacer una articulacion. Ademas, se ha proyectado un plan de trabajo, pero es una propuesta
inicial, porque se esta trabajando con la sefiora Presidenta Ejecutiva un documento de
fortalecimiento de CENDEISSS que incluye este plan estratégico. Hace hincapié en que el
CENDEISSS, no puede trabajar solo un plan estratégico, porque requiere el apoyo de diferentes
instancias institucionales y, en ese sentido, se ha visualizado la necesidad de la participacion de
nuevos funcionarios de la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud, de redes integradas y
demas.

En relacion con una consulta, la Dra. Rodriguez sefiala que el proyecto se pretende financiar, con
la asesoria del proyecto de recursos humanos de la OPS, el cual se conocié hace unos dias y se
tienen los recursos financieros. Se proyecta que para el afio 2015, se pueda contar con el Plan
Estratégico de Desarrollo del Recurso Humano CCSS, 2016-2020.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-5596-2014 fechado 8 de setiembre del
afio en curso que firma la sefiora Gerente Médico y que, en lo conducente, literalmente se lee asi:

“RESUMEN EJECUTIVO
La Gerencia Médica procede a presentar el Informe sobre beneficios para estudio y la propuesta

de Plan Estratégico de Desarrollo del Recurso Humano CCSS, 2016-2020, con el fin de aclarar el
proceso de otorgamiento de Beneficios para Estudio de la Caja Costarricense de Seguro Social.
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Lo anterior de conformidad con los oficios DE.2800-14 de fecha 02 de setiembre de 2014 y
DE.-2855-2014 de fecha 05 de setiembre del 2014, los cuales se proceden a transcribir:

“Funcion del CENDEISSS en el tema de otorgamiento de beneficios para estudio:

La Politica de Capacitacién y Formacién de la CCSS aprobada en la sesion 8202 del 15 de
noviembre del afio 2007 por la Junta Directiva de la Institucion, establece que la CCSS
promovera la equidad y el acceso universal de la poblacion a los servicios de salud y pensiones.
Para ello se impulsard por medio de la gestion de beneficios para estudio el desarrollo del
recurso humano (técnicos, administrativo, profesional y de servicios de apoyo) para la adecuada
prestacion de los servicios y la gestion institucional, con el propoésito de contar entre los distintos
equipos de trabajo con personas altamente capacitadas y formadas, segun las necesidades
identificadas.

Por su parte, en el Reglamento de Capacitacion y Formacion de la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS), aprobado en las sesiones 8159 y 816, en su orden celebradas el 14 y el 21
de junio del afio 2007, se norma el marco general para la gestion de la capacitacion y formacion
del recurso humano Institucional, en el pais o en el extranjero, siempre que tales actividades
sean de interés y prioridad para la Caja y en el tanto contribuyan a mejorar los servicios que
presta la Institucion (Capitulo 1 Disposiciones Generales, articulo 1).

Corresponde al Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social
(CENDEISSS), la conduccién estratégica de los procesos de capacitaciéon y formacion de los
recursos humanos de la CCSS, con el fin de contribuir al mejoramiento de la calidad de la
prestacion de los servicios y la gestion institucional.

El CENDEISSS realiza esta tarea basandose en un Diagnostico de Necesidades de Capacitacion
y Formacion que conllevara a un Plan de Capacitacion y Formacién ambos elaborados por las
unidades o centros de trabajo de manera desconcentrada. Para la elaboracién de estos
diagnosticos se toma en cuenta la metodologia aportada por el CENDEISSS, la cual incluye
entre otras variables: recursos econdmicos, perfil epidemioldgico, cuadros de reemplazo,
infraestructura, equipamiento y tecnologia.

Para apoyar estos procesos en el articulo 43 del Reglamento de Capacitacion y Formacion se
establecen los siguientes beneficios econdémicos:

a) Asignacion econdmica no reembolsable Unica o mensual.

b) El pago de inscripcion de eventos de capacitacion o formacion nacionales o
internacionales.

c) El pago de programas de estudio (matriculas y materias).

d) El pago de pasajes y derechos de salida del pais de origen y de destino para eventos de
capacitacion o formacion.

e) Una suma mensual como auxilio especial reembolsable.

f) Permiso con goce de salario, mayor a treinta dias.

Por otra parte en el articulo 50 del mismo Reglamento se establece quienes pueden ser
candidatos a solicitar un beneficio para estudio:
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“Pueden otorgarse los beneficios aqui previstos a funcionarios de la CAJA nombrados en
propiedad o interinos con nombramiento no interrumpido de al menos tres afos sobre
plaza vacante.

Las becas otorgadas a los funcionarios interinos, o0 personas externas a la Institucion,
deberan responder a una necesidad de capacitacion o formacion de acuerdo con lo
regulado en el presente Reglamento...”.

Cabe mencionar que hay Programas de Estudios como el Curso de Auxiliares de Enfermeria,
Asistente Técnico en Atencion Primaria y ciertas Tecnicidades o procesos académicos en los
cuales no siempre participan funcionarios de la CCSS, sino personas ajenas a la Institucion, que
una vez finalizada la actividad académica, se incorporan a laborar con la CCSS durante el
compromiso contractual por el beneficio otorgado.

1. Gestion de Beneficios para Estudio
La gestion del proceso de un beneficio para estudio inicia con la identificacion de una necesidad
de capacitacion o formacion en los Diagnosticos de Necesidades de Capacitacion o Formacion
elaborados por cada centro de trabajo y avalados por el CENDEISSS.

Lo anterior, de acuerdo con el articulo 3 del Reglamento de Capacitacion y Formacion:

“Es responsabilidad de cada Centro de Trabajo mantener actualizado un diagnosticos de
necesidades de capacitacion y formacion de su personal, que cumpla con la metodologia
emitida por el CENDEISS. Estos diagnésticos deberdn mantenerse actualizados y
realizarse cada dos arios”

El CENDEISSS impulsara la realizacion de estudios de determinacion de necesidades de
capacitacion y formacion de las redes de servicio y el nivel central de la Institucion. Es
responsabilidad de cada Centro de trabajo apoyar tales trabajos de investigacion.

Los Centros de trabajo deberan conformar un equipo humano que administre en lo que
les corresponde, el articulado de este Reglamento.”

Una vez identificada la necesidad de capacitacion o formacion, asi como la idoneidad del
candidato por parte de las unidades o centros de trabajo, los solicitantes de un beneficio para
estudio deben presentar los requisitos solicitados, entre los que estan:

a) Toda solicitud de beneficios para estudio debera estar reflejada en el Diagnostico de
Necesidades de Capacitacion y Formacion del Centro de trabajo, debe ser certificarse
formalmente por el Director del Centro de trabajo. Es importante sefialar en este
aspecto que no siempre la necesidad de capacitacion o formacion esta incluida en el
Diagndstico de Necesidades vigente elaborado por el centro de trabajo, siendo una de las
causas que justifican esta situacion que la metodologia que ha sido empleada para la
elaboracién de los diagndsticos no responde a los actuales requerimientos de la
Institucion, por lo que el CENDEISSS ha orientado a las diferentes Unidades que
presenten una justificacion ampliada sobre la necesidad de capacién y formacion
existente para que la misma se analice en el Consejo de beneficios para Estudio.
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b) El candidato debe de presentar cartas originales de recomendacion, autorizacion y
justificacion, suscritas por parte del Director del Centro Hospitalario y/o Unidad de
Trabajo y de la Jefatura inmediata de la importancia del desarrollo de la actividad
académica para la Unidad o Centro de Trabajo.

c) Presentar un ensayo de un minimo de dos paginas que justifique en forma detallada los
beneficios de los estudios a realizar.

d) Carta de aceptacion original por parte del Centro de Estudio, Centro Hospitalario y/o
Institucion, donde se realizard la actividad académica.

e) Oficio original suscrito por la Jefatura inmediata en el que se justifique el proceso de
seleccidn llevado a cabo para la seleccion del candidato (a) a formarse y/o capacitarse.
En caso de no existir otros (as) candidatos (as) se deberan detallar las razones que
justifican la seleccion propuesta, tomando en consideracion al menos las siguientes
variables:

A-Perfil y experiencia laboral, B-Afios de experiencia a fin con la capacitacion o
formacion propuesta, C-Funciones desempefiadas, D-Calidad del Programa de Estudios
y Prestigio del Centro.

Lo anterior, de acuerdo con lo establecido en el articulo 29 del Reglamento, los
candidatos a beneficios para estudio seran valorados en el CENDEISSS de acuerdo a los
requisitos y condiciones establecidas para este fin.

f) Resumen de la Resefia Historica e informacién basica del Centro de Estudio, Hospital o/y
Institucion en la que se llevara a cabo la actividad académica.

g) Programa original del curso, capacitacion o formacion académica a desarrollar.
Certificado por el Centro de Ensefianza.

h) Toda solicitud de beneficios para estudio deberd presentar una justificacion técnica
suscrita por la Jefatura inmediata y avalada por la Direccion correspondiente.

Cumpliendo con lo solicitado recientemente por las autoridades, se han puntualizado las
variables que debe contener la justificacion técnica aportada por los centros de trabajo para
cada solicitud de beneficios para estudio, incluyéndose las siguientes variables:

e Aspecto del perfil epidemiologico nacional en relacion al area de estudios
(mortalidad y morbilidad).

e Organizacion de los servicios de salud y sus condiciones: incluir datos de las
consultas, listas de espera, emergencias en hospitalizacion, procedimientos (en lo que
aplique).

e Situacion del Servicio: relacion organizacional, cuadros de reemplazo, recurso
humano disponible, aspectos a mejorar, objetivos y resultados esperados con el
desarrollo del proceso de capacitacion y/o formacion.
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e Sobre el centro de estudios: mencionar porque se selecciond, cual es la trayectoria y
condiciones que lo califican como un centro reconocido a nivel internacional para
realizar los estudios propuestos.

e Programa de estudios: sefialar los alcances y objetivos de la actividad educativa en
relacion con las necesidades del Servicio.

e Impacto esperado en el Servicio en términos cualitativos y cuantitativos.

Una vez recibida la documentacion establecida, las solicitudes de beneficios para estudio se
analizan en el Comité de Beneficios para estudio, que de acuerdo con lo establecido en el
articulo 49 del Reglamento de Capacitacion y Formacion, tiene las siguientes funciones:

a) Analizar y recomendar las solicitudes de beneficios para el tramite ante las
autoridades correspondientes en cada caso.

b) Determinar el tipo y monto maximo del beneficio de estudio en consideracion con
el lugar y las condiciones exigidas por el centro donde el becario va a cursas los
estudios.

c) Solicitar informacion adicional para ampliar los datos disponibles, con el
proposito de ampliar el criterio y tomar la decision pertinente.

d) Conocer y recomendar ante la autoridad superior, las prérrogas de cumplimiento
tanto de becas como de auxilios especiales.

e) Resolver sobre los casos de incumplimiento de becas.

Ademas, es importante mencionar que previo a la recomendacion del CENDEISSS, se analiza el
cumplimiento de otras condiciones establecidas en el Reglamento de Capacitacion y Formacion,
siendo algunas de las principales las establecidas en el articulo 53:

a)
b)

c)
d)

€)

9)
h)

Han sido despedidos por la CAJA o por alguna institucion publica.

Se han acogido a un programa de movilidad laboral, excepto aquellos casos que
cumpliendo con la ley, el funcionario ha sido recontratado por la Institucion.

Se encuentre en mora respecto a cualquier obligacion econémica en relacién con la
Institucion.

Han sido excluidos de un beneficio anterior posterior a la realizacion de la actividad
educativa.

No se haya cumplido con la obligacion suscrita en alguna beca anterior. No esta incluido
dentro de esta prohibicién, la extension de la beca, para continuar o complementar
estudios de especializacion en el mismo pais y centro de estudio, que fue autorizado
oportunamente.

Se hayan recibido informes por cumplimiento de los Reglamentos del Centro Académico
donde hubieren realizado otros estudios, en condicion de becario de la CCSS.

La solicitud no responda a necesidades y prioridades previamente identificadas por
alguna de las unidades indicadas en el presente Reglamento.

Ademas, la CAJA no financiara estudios de postgrado para aquellos funcionarios que
previamente han recibido un beneficio econdémico de estudio para obtener un postgrado
universitario, salvo situaciones especiales, priorizadas por las autoridades superiores e
identificadas en estudios de necesidades.
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Adicionalmente, el Comité de Beneficios para Estudio del CENDEISSS analiza que cada
solicitud esté contemplada dentro de las area definidas como prioritarias, segun oficio 32.128
del 117 de junio de 2014, suscrito por la Sra. Emma ZUfiga Valverde, Secretaria Junta Directiva
de la CCSS. (Se analizaran solamente casos de excepcion, debidamente autorizados por las
instancias superiores de la CCSS).

Las solicitudes recomendadas por el Comité de Beneficios para Estudio del CENDEISSS, se
elevan a los despachos de la Gerencias correspondientes con el fin de que sean presentadas a la
Junta Directiva para su eventual aprobacion.

Los beneficiarios deben suscribir un Contrato de Beneficios para Estudio, asi como rendir una
garantia de cumplimiento a la Caja, segun lo estipulado en el articulo 66 del Reglamento que
cita:

“El beneficiario debe rendir una garantia de cumplimiento a la Caja, la cual puede ser
una o varias de las siguientes:

a) Garantia fiduciaria de persona con bienes o ingresos suficientes.
b) Garantia hipotecaria de grado primero sobre bien inmueble a favor de la CAJA...

Concluido el periodo de estudios, los beneficiarios deben presentar los requisitos establecidos en
el articulo 67 del Reglamento.

“Los beneficiarios deben presentar a la oficina responsable del tramite y seguimiento de los
beneficios econdmicos de estudio en el CENDEISSS, certificaciones de las notas obtenidas en
cada periodo de acuerdo al plan académico. El beneficiario debe rendir un Informe dentro
de los 30 dias naturales siguientes a la finalizacion de los estudios, de acuerdo con la
documentacién aportada por esta oficina. La omision de éste tramite impedira el
otorgamiento de futuros beneficios para estudio.”

Finalmente, el CENDEISSS debe ser informado por parte de la Jefaturas inmediatas de los
beneficiarios, sobre cualquier cambio en la condicion laboral de los becarios que genere un
posible incumplimiento de los compromisos laborales contraidos al suscribir el Contrato de
Beneficios para Estudio, de acuerdo con lo establecido en el articulo 69 del Reglamento que
cita:
“Es responsabilidad de la Jefatura inmediata del beneficiario informar al CENDEISSS lo
siguiente:
a) Fechay posible puesto de incorporacion laboral del beneficiario.
b) Cualquier cambio unilateral que el beneficiario realice en relacion con los
estudios autorizados mediante un beneficio.
c) Laseparacion del beneficiario del centro de trabajo o de la Institucion por
cualquier circunstancia.

Tomando como base lo anterior, el CENDEISSS procede a certifica la condicion de
incumplimiento de un beneficio para estudio para dar inicio a la gestiébn de cobro por
incumplimiento de beneficios para estudio ante las instancias competentes.
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2. Solicitudes contempladas con el Proyecto de Fortalecimiento de la Red Oncologica
Institucional:

Las solicitudes de beneficios para estudio que se encuentran dentro de las necesidades de
Capacitacion y Formacion del Proyecto de Fortalecimiento de la red Oncoldgica Institucional,
deben cumplir con todos los requisitos anteriores. Ademas, se solicita de forma particular
cumplir con los siguientes requisitos:

e Toda Solicitud de Beneficios para Estudio que esté contemplada en el marco del Proyecto
de Fortalecimiento de la Red Oncoldgica, debera presentar un aval y recomendacion por
escrito por parte del Jefe del Departamento de Hemato-Oncologia del Centro y/o Unidad
de Trabajo, segun corresponda.

e Toda Solicitud de Beneficios para Estudio que esté contemplada en el marco del Proyecto
de Fortalecimiento de la Red Oncoldgica, debera presentar un aval por parte del Consejo
Oncoldgico Institucional (COI). Lo anterior, segin lo acordado en el Acta No. 10 del COl,
el cual indica “Las Solicitudes de Beneficios para Estudio deben ser presentadas ante el
COlI por parte de la Jefatura del Departamento de Hemato-Oncologia del Centro y/o
Unidad de Trabajo, segin corresponda.

3. Situacion excepcional de la capacitacion de los Médicos Residentes

El Médico Residente tiene una doble condicion, por una parte es estudiante del Programa de
Formacion de Especialistas en Ciencias Médicas de acuerdo con lo establecido en el Reglamento
gue Regula la Relacion del Residente y su Compromiso como Especialista en Ciencias de la
Salud con la CCSS, aprobado por la Junta Directiva de la CCSS en el articulo 27 de la sesién
nimero 8485 celebrada el 16 de diciembre del afio 2010, y por otra parte es funcionario
Institucional que ocupa durante el proceso de formacion (Residencia Médica) una plaza de
Médico General.

De acuerdo con los planes de estudio de las especialidades médicas de la Universidad de Costa
Rica, los Médicos Residentes pueden completar el plan de estudios realizando una rotacién o
estancia formativa en el exterior, durante el proceso de la Residencia en el area de su
Especialidad Médica. Estas estancias formativas se realizan durante el Gltimo afio del proceso
de formacion, pues en esa etapa el Médico Residente cuenta con los conocimientos tedricos y
practicos suficientes para aprovechar este tipo de actividad formativa.

Los Médicos Residentes en su condicion de funcionarios de la Institucion deben cumplir con los
requisitos establecidos en el Reglamento de Capacitacion y Formacion de la CCSS, por lo que
para optar por una estancia formativa en el exterior por un periodo mayor a treinta dias deben
presentar el Formulario de Solicitud de Beneficios para Estudio debidamente Ileno asi como con
todos los requisitos establecidos en dicho documento.

El unico beneficio que se otorga a los Médicos Residentes es el permiso con goce de salario por
un periodo no mayor a tres meses. Solo en casos de excepcion un Médico Residente pude
realizar una rotacion por un periodo mayor a tres meses, para lo cual debera contar con la
debida autorizacion de las instancias superiores de la CCSS.
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Los principales beneficios que obtiene la Institucion apoyando estos procesos formativos en el
exterior son:

e Contar con médicos especialistas formados con altos niveles profesionales como
producto de experiencias académicas en centros de reconocido prestigio a nivel
internacional, lo que redundara en una mejora en la prestacion de los servicios.

e Establecer vinculos con instituciones extranjeras de prestigio a nivel internacional que
pueden funcionar como consultores de casos dificiles y ademas, se establecen rutas para
la preparacion de otros especialistas en los diferentes campos.

4. Funcionarios que obtienen beca por parte de un Organismo Internacional
El Reglamento de Capacitacion y Formacion en el articulo 46 sefiala:

“La CAJA puede aprovechar los beneficios para estudio y demds facilidades que
otorguen los gobiernos y otros organismos internacionales o nacionales siempre y
cuando los estudios sean de interés institucional. Si el monto del beneficio ofrecido o la
facilidad otorgada resulta insuficiente para hacer frente a las necesidades basicas del
funcionario, la Institucion podra apoyar una asignacion econdmica sea mediante una
beca o un auxilio especial reembolsable por la diferencia respectiva, a criterio de la
Junta Directiva, previo estudio y recomendacion del CENDEISSS”.

La importancia de aprovechar estas oportunidades radica en que existe un ahorro econémico
por parte de la institucién en el proceso de formacién o capacitacion de sus funcionarios, asi
como mantener vigentes lazos de cooperacion técnica con instancias de reconocida trayectoria a
nivel nacional e internacional en diferentes campos del conocimiento.

5. Propuesta para la elaboracién del Plan Estratégico Institucional de Desarrollo del
Recurso Humano, CCSS 2016-2020.

Antecedentes

El Reglamento de Capacitacion y Formacion de la Caja Costarricense de Seguro Social, en el
articulo 3, establece que “es responsabilidad de cada Centro de Trabajo mantener actualizado
un diagndstico de necesidades de capacitaciéon y formacion de su personal, que cumpla con la
metodologia emitida por el CENDEISSS”. Por ende, éste Centro brinda la metodologia a las
Comisiones Locales y Regionales de Educacion Permanente (CLEP y CREP) para que elaboren
los diagndsticos y planes de Capacitacién y Formacion, con una periodicidad bianual, y los
remitan al Area de Planificacion para el Desarrollo del Recurso Humano del CENDEISSS, a fin
de obtener el aval para proceder a su implementacion.

Ademés, dicha Area atiende las solicitudes de estudios de necesidades de formacion y
capacitacion que demandan la Auditoria Internay otras instancias institucionales, entre ellos los
relacionados con la atencion integral de cancer, trasplantes y donacién de 6rganos, tejidos y
células, tecnologias en salud, endocrinologia y foniatria.
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De tal manera, con ocasién de trascender a un plan estratégico institucional en la materia, se
propone la elaboracién de este, en aras de unificar criterios técnicos para los diagnosticos a
nivel institucional, que por consiguiente repercutirian en la efectividad de los procesos de
Capacitacion y Formacion. No obstante, se aclara que la Caja nunca ha tenido un plan de esta
magnitud y que el mismo es muy complejo pero que en este momento se esta trabajando para
definir una metodologia que permita su elaboracion. Lo anterior responde a los retos en materia
de Recursos Humanos en Salud y las tendencias sociales que apremia la Institucion para
incrementar su productividad y ofrecer un servicio de calidad.

Actualmente, el Plan Estratégico Institucional Reajustado, Macro - Politicas 2013-2016
puntualiza, como uno de los factores de éxito para el cumplimiento de este objetivo, el desarrollo
las competencias de los funcionarios para una prestacion de servicios de calidad y excelencia
acorde con los recursos institucionales.

Al respecto, el Dr. Gustavo Nigenda LoOpez, experto internacional en planificacién de los
servicios de salud y participacion del personal de salud en el mercado de trabajo y el proceso de
produccién de servicios, quien fue invitado por la Presidencia Ejecutiva, comenta que en el
caso particular de México, se esta iniciando un proceso en este sentido, el cual contempla en su
primera fase, el diagnostico de necesidades de formacion y capacitacion, utilizando para ello,
variables como carga de enfermedad, utilizacidn de servicios, percepcion del proceso de salud —
enfermedad por parte del usuario y la productividad de los servicios.

Considerando esta situacion, se procedié a modificar lo pertinente en el Plan Anual Operativo
del CENDEISSS, incorporandose para el cuatro trimestre del 2014, la elaboracion de la
metodologia, y en el 2015, la elaboracion del plan propiamente dicho.

Dicho plan vislumbraria el conjunto de itinerarios de desarrollo de las capacidades de los
colaboradores de la CCSS, articulados a su potencial e intereses profesionales y a las
competencias requeridas en las entidades para su desempefio eficiente.

En consecuencia, la formacién y la capacitacion, no deben ser entendidas como actividades para
acumular conocimientos, sino como oportunidades de desarrollo de las aptitudes (manejo de las
herramientas y técnicas de la calidad) y actitudes (condiciones personales como la escucha
activa, cooperacion, iniciativa, proactividad, entre otros) necesarias para que los diferentes
colaboradores que intervienen a la atencion de los y las usuarios(as), fortalezcan el servicio, la
gestién y el compromiso institucional para la sociedad costarricense, asi como también apoyar
las estrategias de esta organizacién prestadora de servicios de salud y pensiones.

Justificacion

En concordancia con el Plan Estratégico Institucional Reajustado Macro Politicas 2013-2016, el
cual se sustenta de la “Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social”, donde se
enuncia la mision de la Institucion: “Proporcionar los servicios de salud en forma integral al
individuo, la familia y la comunidad, y otorgar la proteccion economica, social y de pensiones,
conforme la legislacion vigente, a la poblacién costarricense, mediante:

= El respeto a las personas y a los principios filoséficos de la seguridad social: universalidad,
solidaridad, unidad, igualdad, obligatoriedad y equidad.
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= Lagestién innovadora, con apertura al cambio, para lograr mayor eficiencia y calidad en la
prestacion de los servicios.

= El fomento de los principios éticos, la mistica, el compromiso y la excelencia en el
desemperio de los funcionarios de la Institucion.

= El aseguramiento de la sostenibilidad financiera, mediante un sistema efectivo de
recaudacion.

= La orientacion de los servicios a la satisfaccion de los usuarios.

= Lapromocion de la investigacion y el desarrollo de las ciencias de la salud y de la gestion.

» La capacitacion continua y la motivacién de los funcionarios

De tal manera que son importantes, la capacitacion y la formacion pues son &reas de
informacién o de habilidades que un individuo o un grupo debe desarrollar para mejorar o
aumentar su eficiencia, eficacia y productividad en el trabajo. En ese sentido, dicho plan permite
tener una vision general acerca de lo que se desea realizar, los programas como parte sustancial
del plan, son la descripcién detallada de un conjunto de actividades de instruccion — aprendizaje
tendiente a satisfacer las necesidades de capacitacion de los trabajadores, por lo que considera:

Datos generales de la organizacion.

Puestos de trabajo que involucra.

Ndmero de trabajadores que seran capacitados/formados.

El tiempo en que ser& desarrollado.

Prioridades de atencion.

Eventos a realizar.

Los recursos didacticos que apoyaran y facilitaran la asimilacion de conocimientos a
los participantes.

8. Recursos financieros y materiales requeridos para efectuar las acciones.
9. Duracion total en horas de cada uno de los eventos que se programen.
10. El instructor responsable de los eventos previstos.

11. Contenido temético del evento.

NoabkowhE

Obijetivos

General:

Presentar un formato de programacion quinquenal, dirigido a promover la coherencia en la
organizacion y gestion entre los distintos programas de capacitacion y formacion para evaluar
la consistencia y viabilidad del recurso humano de la Institucion, en aras de garantizar el
servicio de salud y pensiones de forma efectiva a los diferentes usuarios.

Especificos:

= Mejorar el conocimiento del puesto a todos los niveles.

= Ayudar al personal a identificarse con los objetivos de la Institucion.

= Agilizar la toma de decisiones y la solucion de problemas.

= Incrementar la productividad y calidad del trabajo.

= Promover la comunicacion en toda la organizacién, CREP, CLEP, CEP (Consejos de
Educacion Permanente), Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud, entre otros agentes
gue intervienen en el proceso de capacitacion y formacion.
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Alcances y Limitaciones

Temporal: La implementacion del Plan Estratégico Institucional de Desarrollo del Recurso
Humano, se realizara de forma quinquenal y al término de cada afio se revisaran los resultados
que se hayan obtenido.

Espacial: El Plan de Plan Estratégico Institucional de Desarrollo del Recurso Humano esta
dirigido a todos los colaboradores de la Caja Costarricense de Seguro Social, por lo que
significa un macroproyecto que trataria de satisfacer y solventar aquellas necesidades en esta
materia.

Recursos: Se requiere de recursos financieros, recursos tecnoldgicos, recursos materiales vy
recursos humanos expertos en el tema.

Normativas: Amerita el aval de las Autoridades Superiores con el objetivo que faciliten el cuerpo
normativo que sustente la elaboracion, ejecucion y realimentacion (control) del mismo. De
previo a ello, es indispensable sustentar el rol protagonico de todos los agentes, mediante el
apoyo de una normativa que justifique la inherente necesidad de un plan de esta magnitud.

Marco referencial

Definicion

El Plan Estratégico Institucional de Desarrollo del Recurso Humano representara el documento
en el cual se expresa la planificacion de términos de formacién y capacitacion para un periodo
quinquenal y que incluye el conjunto de lineamientos sistematizados destinados a orientar el
proceso ensefianza-aprendizaje para los colaboradores de la Institucion. No obstante, permitira
articular las politicas prioritarias de la organizacién y su correspondiente politica de recursos
humanos en esta materia, pues implica fundamentar y establecer la direccionalidad de la
formacion y desarrollo del personal, a fin de contribuir al logro de resultados de la organizacion
dando respuesta a necesidades de la ciudadania y a los nuevos desafios del contexto. Incluye a
todos los ambitos de la organizacién y considera los recursos disponibles, a saber: las personas
y sus competencias, infraestructura y materiales, disponibilidad presupuestaria, entre otros.

Aunado a lo anterior, la formacion y la capacitacion son procesos educacionales de caracter
estratégico aplicado de manera organizada y sistémica, mediante el cual el personal adquiere o
desarrolla conocimientos y habilidades especificas relativas al trabajo, y modifica sus actitudes
frente a aspectos de la organizacion, el puesto o el ambiente laboral.

Como componente del proceso de desarrollo de los Recursos Humanos, la capacitacion implica
por un lado, una sucesion definida de condiciones y etapas orientadas a lograr la integracion del
colaborador a su puesto y a la organizacion, el incremento y mantenimiento de su eficiencia, asi
como su progreso personal y laboral en la empresa. Y, por otro un conjunto de métodos, técnicas
y recursos para el desarrollo de los planes y la implantacion de acciones especificas de la
empresa para su normal desarrollo.

En tal sentido, la formacion y la capacitacion constituyen factores relevantes para que los
colaboradores brinden el mejor aporte en el puesto asignado, ya que es un proceso constante
que busca la eficiencia y la mayor productividad en el desarrollo de sus actividades, asi mismo
contribuye a elevar el rendimiento, la moral y el ingenio creativo de los colaboradores.
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De tal manera que el Plan Institucional de Desarrollo del Recurso Humano de la CCSS supone la
consideracidn de distintos niveles de analisis. En primer lugar destaca el nivel de andlisis politico, en el
cual se definen los lineamientos generales de la organizacién, contemplando la mision institucional, la
vision y los objetivos estratégicos.

En segundo lugar se puede reconocer un nivel de analisis en el cual se definen los objetivos generales y
resultados esperados de la formacion y capacitacion, priorizados a largo plazo. Para ello se deben tener
en cuenta las politicas estratégicas y las lineas de accion presupuestadas de la organizacién, que se
operativizan a través de este plan, tal como se refleja en la figura 1, Vinculacién del Plan Institucional de
Desarrollo del Recurso Humano.

Es preciso aclarar, que la propuesta del Plan Estratégico Institucional de Desarrollo del Recurso
Humano tiene como objetivos describir, promover, asegurar y brindar una formacién y capacitacion
planeada y disefiada con criterios de calidad vinculada y comprometida con el mejoramiento continuo
del:

= Funcionamiento de las diferentes Unidades/Servicios de toda la Institucion

= Desempefio de los colaboradores en el logro de sus objetivos de gestién.

= Laentrega de un servicio de calidad a los diferentes usuarios, en términos de efectividad, eficacia y
eficiencia.

De manera tal, que representa un esfuerzo mancomunado de diferentes actores, resaltando la funcién de
supervision por parte del Area de Planificacion para el Desarrollo del Recurso Humano, del
CENDEISSS, donde analizara los aportes de las CLEP, CREP y CEP, con el objetivo de consolidar la
informacién en este plan.

Asociado a ello, el dia 27 de Agosto, 2014 el Dr. Jacques E. Girard abordé el tema de Metodologias
para la elaboracién de diagnésticos de necesidades de capacitacién y formacién del recurso humano en
temas de salud, aplicable a la CCSS a realizarse en CENDEISSS, lo cual representa un aporte
significativo para la construccion de este plan, tanto por instancias del Area de Planificacion para el
Desarrollo del Recurso Humano, asi como para los diferentes invitados. Entre ellos se destacan los
coordinadores CEP CREP, CLEP, representantes de las Gerencias de la CCSS, representantes de la
Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud, entre otros.

FIGURA 1
Vinculacién del Plan Institucional de Desarrollo del Recurso Humano
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Otra variable importante a destacar, la cual influy6 en iniciativa de elaborar un plan de esta
magnitud, corresponde a las valoraciones de la gestion por competencias del recurso humano,
pues la capacitacion y la formacion van dirigidas al perfeccionamiento técnico del trabajador
para que éste se desemperie eficientemente en las funciones que le son asignadas, producir
resultados de calidad, dar excelentes servicios a sus clientes, prevenir y solucionar
anticipadamente problemas potenciales dentro de la organizacion.

A través de la capacitacion y la formacion hacemos que el perfil del trabajador se adecue al
perfil de conocimientos, habilidades y actitudes requerido en un puesto de trabajo.

Asimismo, desarrollar las capacidades del trabajador, proporcionar beneficios para los
empleados y para la organizacion, ayudar a los trabajadores aumentando sus habilidades y
cualidades en beneficio de la organizacion donde se evidenciard de sobremanera la relacion
costo-efectiva.

Componentes tematicos

Para determinar los componentes tematicos, es preciso consignar los ejes estratégicos del plan
estratégico institucional 2013-2016, en aras de cubrir las brechas que se evidencian producto de
los diagndsticos de necesidades de capacitacion y formacion; asi como también, en seguir la
linea de accion que trazo la Institucion. Para ello es preciso visualizar la Figura 2, Componentes
tematicos del Plan Estratégico Institucional de Desarrollo del Recurso Humano.

FIGURA 2
Componentes tematicos del Plan Estratégico Institucional de Desarrollo del Recurso Humano
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INFRAESTRUCTURA

Recurso humano disponible actualmente en el Area de Planificacion para el Desarrollo del
Recurso Humano )
= 1 Médico Jefe 1 (Jefe del Area de Planificacion para el Desarrollo del Recurso Humano)
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= 2 Profesionales 3 (epidemidlogo y administrador en RRHH)

= 1 Enfermera Licenciada 4

= 1 Secretaria Ejecutiva 1
Nota: el Médico Jefe 1 tiene a cargo 2 subareas: planificacion y regulacion; actualmente el area
de planificacion no cuenta con subjefe/coordinador.

Requerimientos para el equipo de trabajo

N° 8743

Area de Planificacion para el Desarrollo del Recurso Humano

Actividades
sustantivas

Linea tematica

Perfil ocupacional
y cantidad

Especialidad

Elaboracion de
diagndstico de

 Metodologias
« Capacitacion

necesidades de CLEPy CREP
capacitacion y
formacion en el
ambito
Institucional

* Avales de
Actividades diagnosticos de

reguladoras

necesidades

Formulacion de
Plan Estratégico
Institucional

« Diagndsticos de
necesidades

« Analisis de brechas
de formacion y
capacitacion

« Evaluacion de
competencias y
desempefio del
recurso humano

« Metodologias y
estrategias
innovadoras de
formaciony
capacitacion

1 coordinador
del programa
(Profesional 4)

3 profesional 3

Profesional de ciencias
sociales/salud/
administracion o afines
Salud Publica
Politicas

Investigacion,
epidemiologia

Nota: Se requiere de colaboradores Ad hoc representantes de Recursos Humanos, Planificacion
Institucional, Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud, Equipo de Trabajo del Modelo de
Prestacion de Servicios de Salud y Gerencias para la formulacion del Plan Estratégico
Institucional de Desarrollo del Recurso Humano.
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Cronograma de trabajo

Plan Estratégico Institucional de Capacitacion y Formacion

Acciones Plazo Producto

Metodologias para Il Semestre 2014
diagnosticos de
necesidades

Capacitacion | semestre 2015
CLEP/CREP/CEP Plan Estratégico

Realizacion de | semestre 2015 Institucional de
diagndsticos de Capacitacion y
necesidades Formacion formulado

Analisis de Il semestre 2015
diagndsticos

Avales de Il semestre 2015
diagndsticos

Formulacién del Plan Il semestre 2015
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habiéndose hecho la respectiva presentacién por parte de la doctora Sandra Rodriguez Ocampo,
Directora del Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad Social
(CENDEISSS), la Junta Directiva —unanimemente- ACUERDA dar por recibido el informe
sobre beneficios para estudio y la propuesta de Plan Estratégico de Desarrollo del Recurso
Humano CCSS, 2016-2020 presentado mediante el referido oficio nimero GM-SJD-5596-2014.

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

La doctora Rodriguez Ocampo Y la licenciada Delcore Domiguez se retiran del salon de sesiones.
Ingresan al salon de sesiones el doctor Hugo Chacén Ramirez, Jefe del Area de Atencidn Integral

a las Personas, y la doctora Kenia Quesada Mena, funcionaria del Area de Atencion Integral a las
Personas.
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ARTICULO 5°

Se tiene a la vista la consulta en relacion con el Expediente nimero 17484, Proyecto Ley
Organica del Ministerio del Deporte y la Recreacion, que se traslada a la Junta Directiva
mediante la comunicacion del 10 de los corrientes, niUmero PE.39.397-14, suscrita por la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa el oficio nimero CIJINA-514-2014, que
firma la Jefa de Area del Departamento de Comisiones de la Asamblea Legislativa.

Se solicito criterio unificado a las Gerencia Administrativa y Médica. Se distribuye el criterio
contenido en el oficio numero GM-SJD-5648-2014 de fecha 25 de setiembre del afio en curso
que, en lo conducente, literalmente se lee asi:

“En atencion al oficio JD-PL-063-14 del 10 de setiembre del 2014, suscrito por la sefiora Emma
C. Zuhiga Valverde, secretaria de Junta Directiva, y en referencia al oficio CINA-514-2014,
suscrito por la licenciada Ana Julia Araya A., Jefa de Area del Departamento de Comisiones,
mediante el cual remite consulta sobre el texto del Proyecto de Ley indicado en el epigrafe,
atenta manifiesto:

ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE LEY

En Costa Rica con la creacion de una instancia que velan por la practica del deporte y la
recreacion, ha generado una conciencia critica cada vez méas prevalente sobre la importancia de la
actividad fisica y la contribuciéon de esta para una vida saludable y activa. Estas iniciativas
generan cambios en el perfil demogréfico y epidemioldgico de Costa Rica como el aumento de
expectativa de vida saludable; por su parte el Estado tiene una participacion determinante en el
papel de brindar lo concerniente a mejorar la salud integral de la poblacién por medio de acciones
que fortalezcan y estimulen la practica individual o colectiva del deporte

En este particular se analiza la creacion del Ministerio del Deporte y la Recreacion bajo la
propuesta de Ley 17.484, que busca armonizar , integrar y eliminar la duplicidad de funciones
entre este y el Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion (ICODER), dentro de lo
atinente a este Ministerio del Deporte y la Recreacion (MIDECOR) se hayan, la elaboracion de
politicas publicas nacionales del deporte y la recreacién de estas, asi como la ejecucion de los
planes de accion sin alejarse de la realidad econdmica, politica y social; garantizando la
participacion de la nifiez y adolescencia con equidad de género.

Dicho texto consiste en diecinueve articulos y dos transitorios, contiene entre otros, la creacién
del Ministerio del Deporte y la Recreacion (MIDEPOR), sus objetivos y organizacion, y sefiala
las atribuciones del Ministro. Asimismo, contempla la creacion del Premio Nacional Deportivo
Claudia Poll (sin derogar Ley N° 7703); otorga exencion tributaria al Ministerio asi como al
Comité Olimpico, las federaciones y asociaciones deportivas, y comités cantonales de deportes.
En cuanto al financiamiento, establece que sera con cargo al presupuesto de la Republica.

Por otra parte, modifica la Ley General de la Administracion Publica y la Ley de creacion del
Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion (lcoder).
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El proyecto de ley es iniciativa del Poder Ejecutivo, y fue presentado a la Asamblea Legislativa el
12 de agosto de 2009. Constaba de nueve (9) articulos, tres de los cuales son reformas (leyes
6227, 7800 y 7794) y otro para derogatorias (arts. Ley 7800).

Ha recibido dos dictdmenes afirmativos de mayoria: el primero de ellos, el 13 de octubre de
2010, y el segundo, el 01 de marzo de 2012. Ese segundo dictamen esta formado por veinte
articulos (20), dos de los cuales reforman leyes (6227 y 7800), y otros dos para derogatorias (arts.
de Ley 7800 y toda la Ley 7703).

No obstante, la Comision dictaminadora aprob6 un nuevo texto base de discusion, el pasado 9 de
setiembre del afio 2014.

Es importante sefialar que el proyecto habia sido consultado en el mes de octubre del 2009,
momento en el cual la Institucion realizé un amplio analisis con los aportes de la Gerencia
Administrativa, y la Direccion de Bienestar Laboral.

En dicha oportunidad la Gerencia Administrativa recomendo:

(...) la Gerencia Administrativa a partir de los elementos aportados tanto por los
criterios juridico y técnico, estima no existen elementos en el proyecto de ley consultados
que limiten competencias de la Caja Costarricense del Seguro Social y en tal condicién,
se recomienda a la Junta Directiva atender la audiencia conferida por la Comisién
Permanente Especial de Juventud Nifiez y Adolescencia de la Asamblea Legislativa, en el
sentido que la institucion no encuentra motivo de oposicion al proyecto de ley consultado

(..)

Acordando la Junta Directiva mediante acuerdo 2° de la Sesion N° 8389, de fecha 15 de octubre
2009, lo siguiente:

(...) con fundamento en las consideraciones formuladas por la Gerencia Administrativa
en el referido oficio nimero GA-36591-09 ACUERDA atender la consulta formulada, en
el sentido de que la Caja Costarricense del Seguro Social no tiene objeciones al
proyecto de ley consultado.

ANALISIS INTEGRAL DEL PROYECTO DE LEY
Esta Gerencia a fin de externar criterio sobre el presente proyecto de ley ha procedido a solicitar
los siguientes criterios técnicos:

1. Criterio Técnico: Dr. Raul Sanchez Alfaro. Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud
y Lic. Luis Fernando Campos Montes. Gerencia Administrativa
2. Criterio Legal: Licda. Ana Maria Coto Jiménez, Abogada de Acuerdos de Junta Directiva.

SOBRE LA AUTONOMIA DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
En ese sentido es importante dejar claro que la Caja Costarricense de Seguro Social se posiciona
dentro del ambito nacional como la entidad estatal prestadora directa de los servicios de salud

! Referencia: GA-36591-09
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para toda la poblacion, y en virtud de ello, dentro de nuestro Ordenamiento Juridico se
contemplan diferentes disposiciones que garantizan el logro de la finalidad que le corresponde
cumplir. Al respecto, la Sala Constitucional, en labor de interpretacion progresiva de las normas,
ha precisado:

“En el caso particular de nuestro pais, ha sido la Caja Costarricense del Seguro
Social la institucion llamada a brindar tal servicio publico, debiendo en
consecuencia instrumentar planes de salud, crear centros asistenciales, suministrar
medicamentos, dar atencion a pacientes entre otras cosas, contando para ello no solo
con el apoyo del Estado mismo, sino que ademas con el aporte econémico que
realiza una gran parte de la poblacion con las cotizaciones para el sistema 2

Al analizar la finalidad perseguida por el constituyente al aprobar la inclusion de la Caja dentro
del texto constitucional, segiin consta en las Actas N°. 125 y N°. 126 de la Asamblea Nacional
Constituyente, dentro de las discusiones realizadas en torno a dicho asunto resulta importante
destacar la participacion del Constituyente Volio Jiménez, quien con relacion a la autonomia de
esta Institucion, en su oportunidad: "Insistié en gue no le parecia adecuado debilitar la Caja.
Lo prudente es fortalecerla. De ahi que lo mas aconsejable es dejar las cosas como estan,
dandole a la Caja plena autonomia para independizarla asi del Poder Ejecutivo”; y ademaés
agrega que: "Todo lo que signifique limitar los recursos del Seguro Social, indudablemente
sera un retroceso inexplicable'®. —Lo resaltado no corresponde al original-

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 Constitucién Politica y 1°
de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, a esta entidad le corresponde el
gobierno y la administracion 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 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 institucién llamada 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
ademdas con el aporte econdmico que realiza una gran parte de la
poblacion "

2Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia. Resolucién No. 5130 del 7 de setiembre de 1994.

% pagina 36 del Tomo 11 de la Actas de la Asamblea Nacional Constituyente

“ Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia. Resolucién No. 798-2009. En igual sentido ver resoluciones No. 18855-2008,
18452-2008, 17250-2008.
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Dado lo anterior, en el &mbito de la salud dicho ente tiene como mision brindar atencion integral
en salud a la poblacién en general, ademas de otorgar pensiones y otras prestaciones econémicas
y sociales, de acuerdo con la ley.

Es claro entonces que, le corresponde a la Caja el gobierno y la administracion 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 ademés 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).

SOBRE EL FONDO DEL PROYECTO DE LEY.

La propuesta de proyecto de ley pretende la creacion del Ministerio del Deporte y la Recreacion
(MIDECOR) evitando asi la duplicacion de acciones que realiza actualmente el Instituto
Costarricense del Deporte y la Recreacion (ICODER), y que de manera integral se fortalezcan las
gestiones que en el campo de deporte y recreacion se han venido desarrollando; en este sentido y
por no representar discrepancia sobre lo que en parte la institucion ha venido realizando en
busqueda del mejoramiento de la salud, y en respuesta a una necesidad franca de buscar la mejora
de la salud por medio de actividades que generen un impacto favorable en la poblacion en
general.

La propuesta ha sufrido algunas variaciones desde el afio 2009, cuando la Gerencia
Administrativa elaboré el criterio, en lo esencial no existen elementos que puedan considerarse
para la oposicion a esta nueva consulta.

Se ha procedido a realizar el analisis integral del texto propuesto en el proyecto, reiterando que
no encuentra elementos de oposicion a la iniciativa parlamentaria, pero considera importante
exponer dos aspectos que mejorarian el texto:

1. El articulo 9, otorga una exencién del pago de los impuestos de salida del pais a las
delegaciones deportivas, de asociaciones recreativas y de las ciencias del deporte de
representacion nacional, que participen en competencias o actividades deportivas
internacionales y a las delegaciones deportivas extranjeras que vengan a participar en
actos o competencias, de caracter nacional o internacional. Para la exoneracion de este
impuesto, se debe contar con el aval por escrito del MIDEPOR.

En tal sentido, es importante sefialar lo dispuesto en la Ley reguladora de los derechos de
salida del territorio nacional, N° 8316 de 26 de setiembre de 2002, misma que fue
reformada por la Ley de exencion del pago de los derechos de salida del territorio
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nacional para quienes representen al pais en actividades deportivas, artisticas y culturales
en el exterior, N° 8367 de 24 de julio de 2003, esta ultima Ley N° 8367, consistio,
exclusivamente, en una modificacion al articulo 7 de la Ley reguladora, para adicionarle
los incisos i) y j), para que se lean asi:

“Articulo 7.- Personas exentas del pago del tributo
Estaran exentos del pago de este tributo, sin necesidad de pronunciamiento
administrativo previo:

[...] i) A solicitud debidamente fundamentada por el Instituto Costarricense del
Deporte y la Recreacion (ICODER), el Comité Olimpico de Costa Rica, el Ministerio
de Cultura, Juventud y Deportes o el Ministerio de Ciencia y Tecnologia, los
miembros de las delegaciones que oficialmente representen al pais en el exterior, en
actividades deportivas, artisticas, culturales o cientificas, segun corresponda, siempre
y cuando la actividad a la que concurran no sea lucrativa de caracter privado.

j) A solicitud debidamente fundamentada por el Instituto Costarricense del Deporte y
la Recreacion (ICODER), el Comité Olimpico de Costa Rica, el Ministerio de Cultura,
Juventud y Deportes o el Ministerio de Ciencia y Tecnologia, segin corresponda, los
miembros de las delegaciones extranjeras, procedentes de paises en los cuales se
otorgue reciprocidad del beneficio aqui definido, y quienes ingresen al pais para
participar en actividades deportivas, artisticas, culturales o cientificas, siempre y
cuando la actividad a la que concurran no sea lucrativa de caracter privado.”

Es decir, en la actualidad existe una norma vigente que sefiala ya la exoneracion, razén
por la cual es necesario realizar los ajustes necesarios (Modificacion) de la ley N° 8316, a
fin de que armonice con el proyecto de ley en estudio.

2. Enrelacion al articulo 12, 13 y 14 Creacion del Premio Nacional Deportivo, es importante
sefialar que existe vigente la Ley N° 7703, del 14 de octubre 12 de 1997, denominada
precisamente “Ley de Creacion del Premio Nacional Deportivo Claudia Poll”, donde se
regula el mismo tema, lo que generaria una duplicidad en las leyes, razon por la cual
deberia derogarse la ley N° 7703, lo cual debe ser de manera expresa, por seguridad
juridica.

No obstante lo anterior, se considera que la propuesta es inclusiva y promueve la equidad e
igualdad de acceso las personas ampliando asi los alcances de los beneficios que bajo la figura
del Ministerio del Deporte y la Recreacién (MIDECOR) puede dar, y que como Instituto
Costarricense del Deporte y la Recreacion (ICODER) ha tenido limitaciones.

En ese sentido y una vez analizado el proyecto de ley de forma integral, no se observa que su
articulado roce con las funciones encomendadas a la Caja constitucionalmente, motivo por el cual
no se encuentra objecion al mismo.

CONCLUSION
Esta Gerencia de conformidad con los criterios externados, ha considerado que el proyecto de
ley, no implica ningun roce de legalidad que atente contra las competencias de la
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Institucidn, por lo que no se encuentran razones de oposicion a la propuesta que mas bien,
plantea la creacion del Ministerio del Deporte y la Recreacion (MIDECOR) el cual busca
armonizar, integrar y eliminar la duplicidad de funciones entre este y el Instituto Costarricense
del Deporte y la Recreacion, favoreciendo de esta manera al fortalecimiento de la prevalente de la
actividad fisica y la contribucion de una vida mas saludable y activa por medio del deporte y
recreacion”,  tomando en consideracion lo anteriormente sefialado y con base en la
recomendacion de la sefiora Gerente Médico, la Junta Directiva —por mayoria, en virtud de que
la Directora Soto Hernandez vota negativamente- ACUERDA remitir criterio de no oposicion al
Proyecto de ley consultado que se tramita bajo el expediente N° 17484.

Sometida a votacion la mocion para que la resolucion se adopte en firme es acogida por todos los
sefiores Directores excepto por la Directora Soto Herndndez que vota negativamente. Por tanto,
el acuerdo se adopta en firme.

ARTICULO 6°

Se tiene a la vista la consulta en relacién con el Expediente nimero 18.690, Proyecto Programa
Integral de Desarrollo Educativo (PIDE), que se traslada a la Junta Directiva mediante la nota
del 18 de los corrientes, nimero PE.45.956-14, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva, a la que se anexa el oficio nimero CTE-275-2014, que firma la Jefa de Area de la
Comisién Permanente Especial de Ciencia y Tecnologia de la Asamblea Legislativa.

Se presenta el criterio de la Gerencia Médica, en el oficio N° GM-SJD-5652-2014 del 25 de
setiembre del presente afio.

Sefiala la Dra. Maria E. Villalta que se esta solicitando una prérroga para el Proyecto Programa
Integral de Desarrollo Educativo, porque se determiné que requiere ser revisado en conjunto con
la Direccion Juridica.

Sobre el particular, la Licda. Coto Jiménez sefiala que el Proyecto se refiere a la Ley Orgéanica
del Ministerio del Deporte y la Recreacion y quien lo consulta, es el Departamento de
Comisiones de la Asamblea Legislativa. El objetivo del Proyecto es la creacion de un Ministerio
del Deporte y la Recreacion, evitando asi la duplicacion de acciones que, actualmente, ejerce el
ICODER y que de manera integral, se fortalezcan las gestiones que en ese Instituto se realizan
actualmente. Como antecedente, se indica que este Proyecto de Ley, en el afio 2009, habia sido
consultado a la Caja y en ese momento, la Gerencia Administrativa rindio el criterio junto con la
Direccién de Bienestar Laboral y se emitié un criterio de no posicion al Proyecto. En ese sentido,
asi lo acordé la Junta Directiva, en el articulo 2° de la sesion N° 8389 del 15 de octubre del 2009.
En los criterios, tanto legal como técnico, se considera que el Proyecto de Ley, no presenta
ninguna discrepancia en lo que la Institucion ha venido realizando, dado que lo que pretende es la
busqueda del mejoramiento de la salud y hacer una integracion de las actividades, que
actualmente el ICODER realiza y se le otorgarda mas fortaleza al Ministerio como tal. La
propuesta desde el afio 2009 ha sufrido algunas variaciones, por ejemplo, en el primer momento,
en que la Gerencia Administrativa se elaboré el criterio y no se determinaron elementos
esenciales, que pudieran generar una oposicion al Proyecto. Se realizaron algunas observaciones
para mejorar el principio de seguridad juridica, porque basicamente el articulo 9°, se refiere a la
exencion de pagos de impuestos de salida del pais a las delegaciones deportivas; sin embargo, en
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la reforma de la ley reguladora de los derechos de salida del territorio, esa exencion de impuestos,
estd contemplada, de igual forma en los articulos 12°, 13° y 14° que se refieren a la creacién del
premio nacional deportivo. Destaca que actualmente existe la Ley N° 7703 del afio 1997, la cual
corresponde a la creacion del Premio Nacional Deportivo Claudia Poll, por lo que esos dos
articulos estarian insertos, en otras legislaciones existentes.

El Director Loria Chaves pregunta si ese articulo ha sido demostrado y, comenta, que hace un afio, un
equipo de futbol tuvo una situacién especial, porque esta incluido en esos convenios, de manera que iba a
viajar al exterior, pero como tenia una deuda con la Caja, no le otorgaron la exoneracion.

Responde la licenciada Soto que ese articulo se mantiene igual, dado que esa modificacion se
incluyé en la reforma de la Ley que se aprobd en el afio 2003. La recomendacion de la propuesta
de acuerdo es en términos de que se considera que el Proyecto de Ley, no implica roce de
legalidad con la autonomia de la Caja. Por lo que no se determinan razones de oposicion y mas
bien se plantea la creacién de un Ministerio de Deporte y Recreacion, lo cual busca armonizar,
integrar y eliminar la duplicidad de funciones entre éste y el ICODER. Ademas, favorece el
fortalecimiento de la prevalente de la actividad fisica y la contribucidn a la vida més saludable y
activa, por medio del deporte y la recreacion.

Interviene la Directora Soto Hernandez y manifiesta que no “romper” su paradigma de deportista
de antafio, porque cuando empez6 su vida deportiva, se denominaba DeFyD (Direccion General de
Educacion Fisica y Deporte), después se le modifico el nombre por ICODER (Instituto
Costarricense del Deporte). Desde su punto de vista, no esta de acuerdo y no votara a favor de la
creacion de un Ministerio, dado que en el pais existe una institucion que a través de la historia se
ha fortalecido, ha formado grandes figuras del deporte y, lo que se ha hecho, como hace muchos
afios, se ha pretendido crear el Instituto Costarricense del Deporte como una imagen del pais,
para crear un Ministerio y de alguna manera no se da confianza, a lo que ha hecho, porque
continuarian los funcionarios de la Direccion de Deporte y seria lo mismo, nada mas que hay
que crear la plaza del Ministerio de Deporte y es una situacion que se ha intentado aprobar en
varias oportunidades, por ejemplo, se intent6 con don William Corrales, cuando fue Ministro del
Deporte y no se logrd, porque existe una esencia de que es el Instituto Costarricense del Deporte.
En ese sentido, insiste en manifestarlo, porque le causa “dolor”, dado que desde que se cred el
Ministerio del Deporte (sin cartera), cuando se establecié el Ministerio de Cultura, Juventud y
Deportes, en el Gobierno de don José Figueres, se hizo un proceso, de manera que se eliminaron
dependencias para asignarselas al Ing. Alberto Cafias, que en paz descanse, el Ministerio de
Cultura, Juventud y Deporte. Aclara que al haber sido Directora del ICODER, puede hacer
referencia del tema con alguna propiedad, dado que el Instituto Costarricense del Deporte, sin
cartera, tenia su propia autonomia y todavia se sigue teniendo, por lo que de alguna manera tenia
roces con el Ministerio de Cultura (con dofia Aida de Fishman) porque cuestionaba, por qué el
Instituto Costarricense del Deporte, sin cartera, cuya Ministra era dofia Mayra Soto, no le
trasladaba el presupuesto del Ministerio de Cultura, pero no se trasladaba, porque el Instituto
Costarricense del Deporte estaba primero (primero en tiempo y primero en derecho) que el
Ministerio de Cultura. Le preocupa que en este momento se presenta de nuevo un Proyecto de
Ley de esa naturaleza y aunque, conoce a la sefiora Carolina Mauri, Ministra del Deporte sin
cartera y la admird cuando practicaba el deporte de natacion, pero le preocupa, dado que es un
asunto politico y se quiere crear el Ministerio del Deporte y la Recreacion y de alguna manera se
opaca. Comenta que se ha comunicado con funcionarios que fueron sus subalternos y estan “muy
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dolidos”, porque al funcionario no se le toma en cuenta, siendo un asunto de imagen. De manera
que deja planteado su voto negativo para la creacion del citado Ministerio, dado lo que sefialo.

Manifiesta el Director Devandas Brenes que él tiene una consulta de caracter general, porque considera
que cuando se hace una pregunta, tenia entendido que era porque afecta a la Caja; pero ha observado que
en todos los Proyectos de Ley, se analiza si es 0 no constitucional, o si le conviene al pais, actuando ellos
como Diputados y Magistrados. En ese sentido, comenta que le habia trasladado un machote al
Subgerente Juridico, con el fin de que estos Proyectos se analicen en sintesis, y que se haga referencia de
si afecta a la Institucion o no. Entiende la posicion de dofia Mayra Soto y, aclara, que no se esta
refiriendo, especificamente, a esta situacion; sino en término general, porque ha determinado que el
analisis de los Proyectos de Ley, a veces se invierte mucho tiempo. Insiste en que la Presidencia
establezca algun método, sobre el particular.

Finalmente y con el proposito de que el asunto sea revisado con la Direccion Juridica, la Junta
Directiva —en forma unénime- ACUERDA solicitar a la Comision consultante una prorroga de
ocho dias para responder.

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

ARTICULO 7°

Se tiene a la vista la consulta respecto del Expediente nimero 17846, Proyecto Ley de creacion
de Sistemas de enclaves de salud para la atencion a los indigenas, que se traslada a la Junta
Directiva mediante la comunicacion del 22 de los corrientes, nimero PE.46.005-14, suscrita por
la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa el oficio nimero DH-143-
2014, que firma la Jefa de Area de la Comision Permanente Especial de Derechos Humanos de la
Asamblea Legislativa.

Se recibe el criterio de la Gerencia Médica, en el oficio nimero GM-SJD-5651-2014 de fecha 25
de setiembre del presente afio que, en lo conducente, literalmente se lee asi:

“En atencién al oficio JD-PL-068-14 del 23 de setiembre del 2014, suscrito por la sefiora Emma
C. Zuifiiga Valverde, secretaria de Junta Directiva, y en referencia al oficio DH-143-2014,
suscrito por la licenciada Flor Sanchez Rodriguez, Jefa de Area de la Comision Permanente
Especial de Derechos Humanos de la Asamblea Legislativa, mediante el cual remite consulta
sobre el texto del Proyecto de Ley indicado en el epigrafe, atenta manifiesto:

ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE LEY
El proyecto de ley que se analizard deviene de una iniciativa popular del sefior Marco Antonio
Solano Corrales.

Dicho proyecto de ley pretende la creacion de un sistema de enclaves de salud para la atencion
de la poblacion indigena del pais a cargo de la Caja Costarricense de Seguro Social y el
Ministerio de Salud, para lo cual se regula que la Caja construya en todos los territorios
indigenas, centros de salud para la atencion inmediata de esa poblacién, para lo cual el proyecto
otorga un plazo de un dos afios para la respectiva construccion.
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ANALISIS INTEGRAL DEL PROYECTO DE LEY
Esta Gerencia a fin de externar criterio sobre el presente proyecto de ley ha procedido a solicitar
los siguientes criterios técnicos:

3. Criterio Técnico: Dr. Raul Sanchez Alfaro. Direccion de Desarrollo de Servicios de
Salud.
4. Criterio Legal: Licda. Ana Maria Coto Jiménez, Abogada de Acuerdos de Junta Directiva.

SOBRE LA PROTECCION DEL DERECHO A LA SALUD DE LOS PUEBLOS
INDIGENAS

La proteccion de los derechos de los pueblos indigenas encuentra asidero dentro de nuestro
Ordenamiento Juridico. Asi, mediante Ley No. 2330 del 9 de abril de 1959 se ratifico el
Convenio No. 107 de la O.I.T., relativo a la Proteccion e Integracion de las Poblaciones Indigenas
y de otras Poblaciones Tribales. Dicho convenio fue modificado posteriormente por el No. 169
“Convenio sobre pueblos indigenas y tribales”, ratificado por Costa Rica el 02 de abril de 1994,
segun Ley No. 7316 del 3 de noviembre de 1992. Adicionalmente, se promulgé la Ley Indigena,
No. 6172 del 20 de diciembre de 1977 asi como el Decreto Ejecutivo nimero 5904-G de 11 de
marzo de 1976, en el cual se establecieron las Reservas Indigenas de Chirripo, Estrella, Guatuso,
Guaymi y Talamanca, a la vez que se fijaron los territorios asignados a cada una de ellas.

El derecho a la salud es un derecho fundamental inherente a toda persona, independientemente de
su condicién (migrante, indigena, residente, nacional, hombre, mujer, edad, condicion
socioeconOmica, etc.).

En cuanto al fundamento legal del derecho a la salud, encontramos que tiene su origen a partir de
la constitucion de la OMS en 1946, posteriormente, 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. También es reconocido en multiples instrumentos internacionales, entre los cuales
destaca lo regulado en los articulos 25 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos®, 12 del
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales® y 10 del Protocolo Adicional
a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos'.

® Declaracion Universal de Derechos Humanos, articulo 25: “toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia medica
v los servicios sociales necesarios (...)”.

® pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, articulo 12, parrafo 1 “los Estados Partes reconocen (...)
el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental” y el pérrafo 2% dispone diversas
medidas que “deberan adoptar los Estados Partes (...) a fin de asegurar la plena efectividad de este derecho”. En relacion a esta
norma es importante indicar que la misma constituye el articulo mas completo que sobre el derecho a la salud se regula dentro de
la legislacion internacional referida a los derechos humanos.

" Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos, articulo 10: “/.Toda persona tiene derecho a la
salud, entendida como disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social. 2-Con el fin de hacer efectivo el derecho a
la salud como un bien publico y particularmente a adoptar las siguientes medidas para garantizar este derecho: a) la atencion
primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria esencial puesta al alcance de todos los individuos y familiares
de la comunidad; b) la extensién de los beneficios de los servicios de salud a todos los individuos sujetos a la jurisdiccion del
Estado; c) la total inmunizacién contra las principales enfermedades infecciosas; d) la prevencion y tratamiento de las
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Cuando se trata de la proteccion del derecho a la salud, de manera particular debe hacerse
referencia también, al contenido de la observacion No. 14 del Comité de Derechos Economicos,
Sociales y Culturales de la ONU®, érgano creado dentro del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, para interpretar, supervisar y proteger la aplicacion del Pacto
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, la cual constituye una observacion general sobre
el derecho a la salud, cuyo comprension resulta de particular interés en el analisis que en el
presente criterio se requiere efectuar, dado que se trata de la principal interpretacion 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 del citado Comité.

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.

9. El concepto del "maés 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 socioecondémicas
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 proteccion contra todas las causas posibles de la mala salud del ser humano.
Asi, los factores genéticos, la propension individual a una afeccion y la adopcién 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. EIl 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_numero_suficiente de
establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y centros de atencion de la salud, asi
como de programas. (...)

b) Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles a
todos, sin_discriminacién alguna, dentro de la jurisdiccion del Estado Parte. La
accesibilidad presenta cuatro dimensiones superpuestas: i) No discriminacién: los
establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles, de hecho y de derecho, a

enfermedades endémicas, profesionales y de otra indole; e) la educacion de la poblacion sobre la prevencién y tratamiento de los
problemas de salud; f) la satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y que por sus condiciones de
pobreza sean mas vulnerables”

® Aprobada por el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales en su 22.° periodo de sesiones, celebrado en mayo de
2000,
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los sectores méas 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 deberdn estar al alcance geografico de todos los sectores de la
poblacion, en especial los grupos vulnerables 0 marginados, como las minorias étnicas y
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 médicos y los factores determinantes bésicos 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 economica (asequibilidad): los establecimientos, bienes 'y
servicios de salud deberdn estar al alcance de todos. (...). 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 deberdn 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. Ademés de aceptables desde el punto de vista cultural, los establecimientos,
bienes y servicios de salud deberén 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 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 periédicos; tratamiento apropiado de enfermedades, afecciones, lesiones y
discapacidades frecuentes, preferiblemente en la propia comunidad; el suministro de
medicamentos esenciales, y el tratamiento y atencién apropiados de la salud mental. Otro
aspecto importante es la mejora y el fomento de la participacion de la poblacion en la
prestacion 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. (...)"".

Notese entonces que cuando se trata de la proteccion del derecho a la salud existen elementos
béasicos esenciales que deben ser considerados para garantizar el pleno disfrute de este derecho,

como lo son la_adaptabilidad, la accesibilidad, la disponibilidad y la calidad, siendo que
ademas, los servicios requeridos para atender a la poblacién deberan estar al alcance de los grupos
mas vulnerables, entre los que destacan los pueblos indigenas.
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En la jurisprudencia constitucional se ha reconocido el derecho a la salud de la siguiente manera:

“En _reiteradas ocasiones esta Sala se ha pronunciado acerca del derecho a la vida y a la
salud. La Constitucion Politica_en el articulo 21 establece que la vida humana_es
inviolable, vy es a partir de dicho enunciado que se ha derivado el derecho a la salud que
tiene todo ciudadano, siendo en definitiva el Estado el encargado de velar por la salud
publica. La preponderancia _de la vida y de la salud, como valores supremos de las
personas, esta presente y sefialada como de obligada tutela para el Estado, no sélo en la
Constitucion Politica, sino también en diversos instrumentos internacionales suscritos por el

pais (...)”9

De una interpretacion integral de la Constitucion Politica, podemos sefialar que el derecho a la
salud tiene fundamento en las siguientes normas: el articulo 21 que dispone, la vida humana es
inviolable; el articulo 46, ultimo péarrafo, que se refiere al derecho del consumidor y usuarios a la
proteccion de su salud; el articulo 50, parrafo segundo, que sefiala el derecho a un ambiente sano;
el articulo 73 el cual establece que el gobierno y administracion de los seguros sociales a cargo de
la CCSS; vy el articulo 177 referido a la universalizacion del seguro de salud y la obligacion del
Estado de contribuir econdmicamente en este punto.

Por su parte, la Ley General de Salud en su articulo 1° establece que la salud es un bien de interés
publico, mientras que el numeral 2 de dicho cuerpo normativo dispone que es funcion esencial del
Estado velar por la salud de la poblacion.

Ahora bien, en materia sanitaria se ha reconocido que las minorias étnicas muestran un deterioro
en sus condiciones de salud, superior a la media de la poblacion en general, situacion que obliga al
Estado y particularmente a la Caja, a adoptar todas las medidas que estén a su alcance para
garantizar que las comunidades indigenas gocen de igual acceso a los servicios de salud que
brinda esta Institucion.

En razdn de ello, los articulos 24 y 25 del Convenio 169 de la OIT, de forma expresa se refieren a
la aplicacién, sin discriminacion alguna, de las personas indigenas a los beneficios de los
regimenes de seguridad social, y a la necesidad de brindar servicios de salud adecuados a tal
poblacion.

De lo expuesto queda claro que, para garantizar la proteccion de la salud de poblacion indigena,
resulta necesario que los servicios de salud se adapten a los condiciones culturales gue le son
propias, dado que se deben minimizar los factores que constituyan barreras en el acceso que
dicho grupos pueda tener cuando requieren atencién médica por parte de la Caja.

Un ejemplo muy positivo de como el servicio pablico de salud puede adaptarse a las condiciones
de grupos indigenas, es lo que ha logrado realizarse en el Area de Salud de Coto Brus para la
atencion de los indigenas guaimies, por ejemplo, donde se ha disefiado un modelo para mejorar las
condiciones de salud de esta poblacion. De acuerdo con datos emitidos por parte del Dr. Pablo

% Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia. Resolucién No. 7484 del 29 de mayo de 2007. En igual
sentido ver las resoluciones nimeros 2007-009214, 18802-2008, 18803-2008, 18850-2008, 17950-2008, 16510-
2008, 15750-2008, 14912-2008, 13980-2008, 1966-2009, 798-2009 y 916-2009.
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Ortiz Roses, Director de dicho centro médico, el objetivo del programa es dar atencion en salud a
la poblacion indigena altamente mdvil que ingresa al canton de Coto Brus desde Panama, de
forma integral y adaptada a sus condiciones de movilidad laboral, pobreza, costumbres,
idioma y cosmovision; todo lo cual ha tenido un impacto significativo en la proteccién de la salud
de este grupo, dada la necesidad de adaptar el servicio a los particulares requerimiento que los
indigenas tienen.

En ese sentido la Caja Costarricense de Seguro Social ha definido diversas politicas de atencion,
entre ellas el Modelo de Atencion Integral para el primer nivel de atencidn, el cual especifica los
servicios a brindar, de manera general para cuantificar la oferta. La Institucion ha generado
esfuerzos que se pueden evidenciar en el disefio de un modelo de atencion diferenciado para la
poblacién indigena, en la construccion de sedes de EBAIS que contemplan las necesidades de
esta poblacion.

SOBRE LA AUTONOMIA DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Al respecto, debemos indicar que el articulo 73 de la Constitucion Politica de la Republicay el 1
de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, establecen la funcién y la
naturaleza juridica de la Caja Costarricense de Seguro Social, a saber:

“Articulo 73: Se establecen los seguros sociales en beneficio de los trabajadores
manuales e intelectuales, regulados por el sistema de contribucion forzosa del Estado,
patronos y trabajadores, a fin de proteger a éstos contra los riesgos de enfermedad,
invalidez, maternidad, vejez, muerte y demas contingencias que la ley determine.
La_administracion vy el gobierno_de los sequros sociales estaran a cargo de una
institucion autonoma, denominada Caja Costarricense de Sequro Social.

No podran ser transferidos ni empleados en finalidades distintas a las que motivaron
su creacion, los fondos vy las reservas de los seguros sociales.

Los seguros contra riesgos profesionales seran de exclusiva cuenta de los patronos y
se regiran por disposiciones especiales.” (El resaltado no pertenece al texto original)

“Articulo 1.- La institucion creada para aplicar los seguros sociales obligatorios se
Illamard Caja Costarricense de Seguro Social y, para los efectos de esta ley y sus
reglamentos, CAJA.

La Caja es una institucion auténoma a la cual le corresponde el gobierno y la
administracion de los seguros sociales. Los fondos y las reservas de estos seguros no
podran ser transferidos ni empleados en finalidades distintas de las que motivaron su
creacion. Esto ultimo se prohibe expresamente.

Excepto la materia relativa a empleo pablico y salarios, la Caja no esta sometida ni
podra estarlo a ordenes, instrucciones, circulares ni directrices emanadas del Poder
Ejecutivo o la Autoridad Presupuestaria, en materia de gobierno y administracién de
dichos seguros, sus fondos ni reservas."

Se desprende de los articulos anteriores que, la Caja Costarricense de Seguro Social posee
autonomia, tanto de gobierno como administrativa, pudiendo la institucién, tal y como lo ha
desarrollado por la Sala Constitucional en su voto 919-99, definir politicas, metas y los medios
generales para su consecucién, como parte de su autonomia de gobierno; en tanto la autonomia
administrativa supone ‘la optimizacion de los servicios publicos que se prestan, para llegar en la
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mejor forma posible hasta todos los beneficiarios, de tal suerte que existe una autoadministracion
del ente frente al Estado para adoptar decisiones fundamentales, claro esta, dentro de un marco de
limitaciones de rango constitucional.

Dichas limitaciones devienen, como lo analizé la Procuraduria General de la Republica en
opiniéon juridica OJ 146-2003, de la vinculatoriedad de los entes instrumentales,
independientemente del grado de autonomia de que gozan, al principio de unidad estatal, el cual
“presupone la existencia del Estado como una realidad juridica, a través de la cual éste se nos
presenta como un todo armonico, por lo cual todos sus 6rganos y los entes creados (entes
publicos menores) estan subordinados a él. Asi las cosas, la autonomia no es sinénimo de
soberania, y dado que cualquier ente publico dotado de autonomia es parte del todo, en ningln
caso el grado de autonomia puede oponerse al principio de unidad, sino que es precisamente
dentro de éste donde alcanza su verdadero sentido.”

Dicha vinculatoriedad, se ve reflejada, en el ejemplo al respeto de los derechos fundamentales
que la Constitucién Politica y los Convenios Internacionales aprobados le reconocen al individuo;
al principio de legalidad (articulo 11 C.P.); a los principios y normas que regulan la contratacion
administrativa (articulo 181 C.P.), a la fiscalizacion de la Contraloria General de la Republica en
materia de Hacienda Publica (articulo 176 y 184 de la C.P.); a la jurisdiccion especial de lo
contencioso-administrativo (articulo 49 C.P.), asi como aquellas que provienen de una ley formal
(Al respecto, voto N° 835-98 dictado por la Sala Constitucional).

Es claro entonces que, le corresponde a la Caja el gobierno y la administracion 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
democrético 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
institucién llamada 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” (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 l6gico, 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 integracién de
los grupos etareos que componen la sociedad y a las exigencias que enfrenta el sistema
sanitario.

En razén de dicha circunstancia, la Caja cuenta con facultad legal para autoregularse y
autodirigirse (principio de autonomia dispuesto en los articulos 73 de la Constitucién Politica y 1°
de la Ley Constitutiva) antes sefialados, pero ademas a nivel de la Ley General de la
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Administracion Publica encontramos normas que facultan a esta Institucion a adoptar medidas
que en determinado momento se consideren necesarias para cumplir con sus obligaciones.

Dentro de este contexto se encuentra ademas que el articulo 4 de la Ley General de la
Administracion Publica dispone que la actividad de los entes publicos debera estar sujeta a los
principios fundamentales del servicios publico, a efectos de asegurar su continuidad, su
eficiencia, su adaptacion a todo cambio en el régimen legal o en la necesidad social que satisface,
mientras que el articulo 16 de la Ley General de la Administracion Publica establece que todos
los actos de la Administracion deberdn ser conforme las reglas de la ciencia o de la técnica, y a
los principios elementales de justicia, l6gica y conveniencia; siendo que de conformidad con lo
asi dispuesto esta Institucion conforme los criterios técnicos que se obtengan segun la evidencia
cientifica y el consenso de expertos tiene la facultad de escoger las modalidades de atencién que
considere necesarias idoneas para satisfacer el fin pablico que le corresponde proteger.

Asi las cosas, la Caja es una entidad de derecho publico que cuenta con autonomia
administrativa y de gobierno en materia de seguridad social, siendo que dentro de dicho &mbito
esta Institucion desarrolla acciones para brindar servicios publicos de salud que son requeridos
por la poblacidn, y por esa razon cuenta con facultades suficientes para determinar la priorizacion
de creacion de centros asistenciales asi como su categoria, cuando ello tenga como finalidad la
satisfaccion de un fin publico y dicha modalidad resulte idénea, bajo parametros de
razonabilidad, I6gica y conveniencia. Es decir, se hace necesario contar con los estudios técnicos
correspondientes que justifiquen la creacion y se adapten a la realidad, y no pretender por medio
de un proyecto de ley crear sistemas de enclaves para la atencion de la poblacién indigena, ya que
atenta contra la autonomia y competencia institucional.

Al respecto, en la opinién juridica N° 146-2003 emitida por la Procuraduria General de la
Republica, dicho 6rgano asesor sefialo: “en relacion con los servicios publicos de salud, debemos
hacer las siguientes precisiones. En primer lugar, del articulo 73 de la Constitucion Politica no
puede desprenderse que el Constituyente le haya impuesto a la CCSS el modelo de gestidn
directa de los servicios publicos que le competen. Al igual que otros casos, la CCSS, bien puede,
y siempre y cuando exista una norma del ordenamiento juridico que la habilite para ello,
recurrir a otras modalidades de gestion de los servicios publicos, entre ellas, aquellas que le
permiten al particular coadyuvar en su prestacién, en tanto y cuando resulten mas adecuadas y
eficaces para satisfacer las necesidades de salud de los usuarios del servicio. / En segundo
término, lo que la Constitucion le impone a la CCSS es el gobierno y la administracion de los
seguros sociales, para lo cual puede recurrir a todas las técnicas o modalidades de gestion
administrativa que resulten oportunas para cumplir con su cometido o fin. En esta direccion,
bien puede utilizar las técnicas de gestion indirecta de servicios publicos para satisfacer las
necesidades de salud que le demandan los usuarios de ese servicio.”

En abono a lo anterior, la Contraloria General de la Republica en oficio No. 3230 emitido en el
afio 2003 concluy6 que “es juridicamente procedente que el Estado pueda procurar con terceros
de Derecho Privado su colaboracion en la gestion de los servicios publicos, incluidos los
esenciales, bajo el supuesto basico de que el control y supervision, asi como la observancia de
los principios que rigen el servicio publico, no se vean afectados, ni que las potestades de
imperio sean cedidas o transferidas a particulares”.
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En refuerzo de lo anterior, se recuerda que el 6rgano contralor en oficio n.° 13065 (DAGJ-2801-
2000), indico que: “no debemos perder de vista que lo que la Administracion Publica puede
hacer es servirse de la colaboracion de terceros, cuando en fundamento y sustentados estudios
técnicos y financieros se demuestre que esa es la forma como queda mejor servido el interés
general, lo cual nos permite arribar a la conclusién de que la contratacion de servicios por parte
de la CCSS, para que personas fisicas o juridicas brinden atencion a sus usuarios, utilizando
equipos e instalaciones suya, es juridicamente factible siempre y cuando esa sea una medida
para la solucion de un problema puntual, como resulta ser el considerable atraso en la atencion
de los pacientes que conforman las denominadas ‘listas de espera’. Con lo anterior, subrayamos
que, una vez admitida la participacion de terceros en la prestacion de un servicio publico
esencial, bajo determinadas condiciones, el Estado no puede recurrir a este mecanismo en una
forma tal que conlleve vaciar sus competencias en el sector privado. En cualquier caso, y con
independencia de restricciones de orden presupuestario o de infraestructura, el Estado se
encuentra obligado a garantizar un nivel determinado en la prestacion de servicios publicos
esenciales, por debajo del cual se produce una inactividad material de la Administracion Publica
que resulta lesiva del ordenamiento juridico./ En conclusién, se puede afirmar que, con base en
el Derecho de la Constitucion, la CCSS puede prestar los servicios de salud mediante una
gestidn directa o indirecta. La eleccion de esta Gltima modalidad debera, eso si, estar sustentada
en criterios técnicos. En pocas palabras, la modalidad que se elija debera ser la méas idénea
para la satisfaccion del derecho a la salud de que gozan los habitantes de la Republica en un
momento historico determinado.”

En orden con lo asi expuesto, considera esta gerencia que, la Caja es la entidad estatal encargada
de brindar servicios publicos de salud y cuenta con autonomia para autoregularse y autodirigir
sus actuaciones, lo cual incluye la creacion de centros hospitalarios de los diferentes niveles de
atencion de conformidad con las prioridades definidas y los criterios técnicos que correspondan,
por lo que como se verd mas adelante el hecho de que por medio de un proyecto de ley se
pretenda la creacidn de sistemas de enclaves de salud para la atencién de la poblacion indigena,
viene a contravenir la autonomia y competencia otorgada a la Institucion desde la carta magna.

SOBRE EL FONDO DEL PROYECTO DE LEY.

El presente proyecto de ley plantea especificamente en su articulo No. 2, que la Caja implemente
sedes de Establecimientos de Salud atendiendo las 24 horas del dia, 365 dias al afio en los
aproximadamente 24 territorios indigenas a nivel nacional. Dichos centros deberan contar al
menos dos médicos, dormitorios para cuatro personas del personal, camillas para al menos ocho
personas, una bodega con provisiones y medicamentos, comedor, radio comunicador de largo
alcance, planta de recoleccion y tratamiento de aguas, sistema de generacién eléctrico y un area
de aterrizaje para helicopteros de emergencia y suministros.

La anterior propuesta se plantea bajo una premisa que desde el punto de vista técnico, es
equivocada misma que transcribimos a continuacion:

“No es posible que en pleno siglo XXI en nuestro pais encontremos zonas totalmente
desprotegidas, zonas sin centros de atencion de salud, sin ni siquiera un médico
permanente, dispensario o una simple bodega con medicinas para atender a los
habitantes de regiones alejadas del pais, ejemplo de ello son las comunidades de
Alto Telire de Talamanca en Limon, Tayni, Kekoldi, entre otras. Cada dia es mas
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frecuente observar en nuestros hospitales, cémo los indigenas llegan en estado de
gravidez, esto debido a la falta de atencion que tienen en sus respectivas
comunidades; estamos hablando de personas, de seres humanos con enfermedades
avanzadas que por causa de su falta de acceso a servicios basicos de salud, deben
viajar por horas y por caminos en pésimas condiciones, para recibir atencion
meédica muchas veces, de la mas basica.”

Reiteramos que la anterior premisa/afirmacion no es correcta, dado que la Caja cuenta con la
siguiente capacidad instalada para la atencion en salud a las Poblaciones Indigenas en las
diferentes regiones del territorio nacional para cubrir a los 24 territorios y 8 pueblos indigenas, y
la Poblacion Indigena migrante que se encuentre en territorio costarricense, la contabilizacion de
estos servicios a diciembre del 2012 es el siguiente:

» 19 Areas de Salud

48 EBAIS conformados

5 Sedes de Area

36 Sedes de EBAIS

82 Puestos de Visita Periodica

Todos los territorios indigenas del territorio nacional estan adscritos a un Area de Salud y tienen
asignados EBAIS para las diferentes comunidades. Por lo tanto, no se puede afirmar que la
Poblacion Indigena esta siendo desatendida por la Institucion.

Ademas debe tomarse en consideracion que no todos los territorios indigenas presentan
condiciones geogréaficas adversas ni sus habitantes tienen que desplazarse durante horas a
establecimientos de salud.

Los funcionarios y funcionarias de la Institucion cuando las condiciones geogréaficas son adversas
también se desplazan por zonas agrestes, atravesando rios caudalosos, improvisando puentes u
otros mecanismos para atravesarlos, improvisando rappel, caminando horas y dias para brindar la
atencion, en semovientes, en panga o utilizando helicopteros que pueden ser suministrados por el
Ministerio de Seguridad o contratados a la empresa privada, con una erogacion financiera elevada
para cubrir combustible o el servicio prestado. Los EBAIS pueden tener una sede fija o pueden
ser moviles, es decir se desplazan a las zonas de mas dificil acceso, segin programacion
previamente establecida.

De acuerdo a las caracteristicas demograficas y geogréaficas de las poblaciones tanto Indigenas
como no Indigenas, no necesariamente existe un médico permanente, sino que la atencion se
entrega de acuerdo a diferentes modalidades: en los escenarios educativo, comunitario y
domiciliar, realizando diferentes intervenciones relacionadas con promocién de la salud,
prevencion y atencion de la enfermedad. En las comunidades en todo el territorio nacional, la
figura del Asistente Técnico de Atencion Primaria (en adelante, ATAP) realiza actividades en los
escenarios anteriormente sefialados, como integrante de los Equipos Basicos de Atencion
Integral en Salud (en adelante, EBAIS) conformados también por personal de medicina y de
enfermeria. Algunos de estos ATAPS son Indigenas que incluso prestan la atencion en la lengua
autoctona (Cabecar, Bribri, Ngobere, entre otras), y tomando en consideracion las caracteristicas
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socioculturales de las poblaciones atendidas, aspecto en el que la Institucion adn debe
incrementar su oferta (personal de la zona, en su lenguaje, de su etnia y en el contexto de su
cosmovision).

Por lo tanto, no se puede afirmar que la Poblacion Indigena esta siendo desatendida por la Caja,
pues como se ha indicado todo territorio indigena a nivel nacional esta adscrito a un Area de
Salud y tiene un EBAIS asignado, por lo que se brinda la prestacion de los servicios de salud
requeridos por la poblacion.

No obstante todo lo anterior, se debe tomar en consideracion que generalmente en las ubicaciones
de estas poblacion existen diversos aspectos condicionantes que pueden en algin momento
obstaculizar el acceso a la prestacion de los servicios de salud, y esto tomando en consideracion
que la salud se encuentra enmarcado en una serie de determinantes, como econdémicos, sociales,
entre otros, los cuales escapan de la competencia institucional y por ende se convierte en una
responsabilidad del Estado como tal y sus instituciones publicas inmersas en los diferentes temas,
situaciones que son omisas en el presente proyecto de ley.

En ese sentido es importante sefialar que el Programa Institucional para una Atencion
Diferenciada a los Pueblos Indigenas en Territorio Costarricense de la Institucion ha hecho un
analisis de la situacion de salud de los integrantes de estas poblaciones, encontrandose no
enfermedades avanzadas, sino relacionadas prevalentemente con condiciones ambientales cuya
responsabilidad corresponde a diversas Instituciones y sectores.

Los principales problemas de salud prevalentes son:

- Enfermedades transmitidas por vectores (leishmaniasis, dermatitis por insectos, escabiosis,
por ejemplo).

- Anemia.

- Parasitosis intestinal.

- Desnutricion en nifios menores de 6 afios.

- Enfermedades infecciosas del tracto respiratorio.

- Alta morbi-mortalidad por enfermedades infecciosas prevenibles.

- Inadecuadas condiciones sanitarias (carencia de agua potable, problemas para disposicion de
excretas y de basura).

- Problemas psicolégicos y sociales: alcoholismo, abuso sexual, violencia intrafamiliar,
discriminacion laboral, otros.

Para proporcionar una atencién integral a estas poblaciones, la Caja ha definido una serie de
intervenciones a ser desarrolladas de acuerdo a sus competencias y ha identificado también en su
Plan para la Atencion Diferenciada a la Salud de Poblaciones Indigenas, las Instituciones,
sectores e intervenciones a coordinar para una atencion interinstitucional e intersectorial, en al
menos 5 grande componentes:
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1- Salud ambiental

- Identificar puntos de acceso de la poblacion migrante indigena, permitiendo un registro
oportuno.

- Orientar la gestion ambiental de acuerdo a la interculturalidad, zona geogréafica y
disponibilidad de recursos de los pueblos indigenas.

- Utilizar parametros para clasificar el estado ambiental de los pueblos indigenas adecuados
a las condiciones interculturales.

- Establecer estrategias de capacitacion para los pueblos indigenas en cuanto a la
importancia del manejo de los desechos para la conservacion y preservacion del medio
ambiente, en concordancia con sus practicas culturales.

- Desarrollar programas de proteccion y mantenimiento del ambiente en estas comunidades.

- Utilizar diferentes estrategias educativas para fomentar la utilizacion adecuada de la
letrina sanitaria en poblacién indigena e indigena migrante.

- Coordinar la realizacion de proyectos productivos sostenibles y amigables con el medio
ambiente para contribuir a mejorar las condiciones de vida de esta poblacion.

- Educar a la poblacion indigena e indigena migrante en la preparacion de terrenos para sus
cultivos.

2. Formacion académica
- Gestionar la introduccién en la formacion académica en salud y afin a salud la tematica de
interculturalidad y atencidn en salud a pueblos indigenas e indigenas altamente moviles.

3. Reqistro de nacimientos y defunciones
- Coordinar el registro e inscripcion de nacimientos y defunciones detectados durante las
consultas y visitas domiciliares y la emision de los documentos correspondientes (actas de
nacimiento, certificados de defuncidn).

4. Democracia cultural
- Fomentar en las comunidades indigenas la preservacion de la “democracia cultural”, es
decir, motivar a las comunidades, para que socialicen informacién, aprendan, reflexionan,
tomen decisiones y gestionen su proyecto cultural, a partir de las necesidades sentidas por
ellas mismas.

5. Atencion binacional en salud a las poblaciones indigenas migrantes
- Establecer convenios binacionales con Nicaragua y Panama para la atencion diferenciada
en salud de las poblaciones migrantes.

Para el logro efectivo de estas actividades se requiere la participacion de multiples instancias de
instituciones publicas y no tnicamente de la CCSS:

- Ministerio de obras publicas y transportes
- Ministerio de Salud.

- Ministerio de Educacion.

- Ministerio de Vivienda.

- Ministerio de Ambiente y Energia.

- Ministerio de Agricultura y Ganaderia.

- Ministerio de Comercio.
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- Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econdmica.
- Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto.

- Ministerios de Salud e Instituciones de Seguro Social de Nicaragua y Panama.
- Registro Civil.

- Direccién General de Migracion y Extranjeria.

- Instituto de Desarrollo Agrario.

- Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados.

- Instituto Nacional para las Migraciones.

- Centro Agrondmico Tropical de Investigacion y Ensefianza.
- Escuela de agricultura de la region tropical hiumeda (Earth).
- Municipalidades.

- Universidades publicas

- Banca nacional y privada.

Este Proyecto de Ley presente aplicar una solucion "muy simplista” a un problema sumamente
complejo, pero dicha solucion en el contexto de la CCSS implicaria serias consecuencias a su
sostenibilidad financiera y lo mas lamentable es que esta propuesta no aborda los determinantes
de salud que afectan a estas comunidades, de modo que eventualmente ante la implementacion de
los 24 establecimientos solicitados en el proyecto de ley, se mantendrian vigentes las mismas
causas de morbilidad que en este momento prevalecen en estas comunidades indigenas.

Para la institucion, en términos tan solo de recursos humanos, tendria que abrir 624 plazas de
funcionarios segun el siguiente detalle, eso sin considerar los costos implicitos de la respectiva
construccion de cada edificacion.

Dado lo anteriormente expuesto, considera esta gerencia que, la Caja es la entidad estatal
encargada de brindar servicios publicos de salud y cuenta con autonomia para autoregularse y
autodirigir sus actuaciones, lo cual incluye la creacién de centros hospitalarios, de conformidad
con las prioridades definidas y los criterios técnicos que correspondan, por lo que en el presente
proyecto de ley se recomienda externar un criterio de oposicion, dado que el contenido del mismo
violenta la autonomia institucional.

CONCLUSION

Esta Gerencia de conformidad con los criterios externados, considera que la alternativa de
solucion que pretende el proyecto de ley para la atencién de la poblacién indigena, no es
una solucion integral al no considerar los demas determinantes de salud que tienen
incidencia en la salud de dicha poblacion. Sin embargo, es importante resaltar que la
Institucién en procura del derecho a la salud y por ende la vida de la poblacion indigena,
brinda los servicios de atencion a través de los EBAIS adscritos a las diferentes areas de
salud a nivel nacional, ademas se cuenta con un Programa Institucional para una Atencion
Diferenciada a los Pueblos Indigenas en Territorio Costarricense, a través del cual se ha
identificado un Plan para la Atencion Diferenciada a la Salud de Poblaciones Indigenas, las
Instituciones, sectores e intervenciones a coordinar para una atencion interinstitucional e
intersectorial, la cual se compone de: Salud ambiental, formacion académica, registro de
nacimientos y defunciones, democracia cultural, atencion binacional en salud de las poblaciones
indigenas migrantes
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No obstante, se considera que el proyecto de ley consultado desde el punto de vista juridico,
implica un roce de legalidad que atenta contra las competencias de la Institucion, por lo
que se recomienda externar un criterio de oposicidn para la propuesta”.

La doctora Quesada Mena se refiere al criterio en consideracion, con base en las laminas que se
especifican:

)] PROYECTO DE LEY N° 17846 LEY DE CREACION DE SISTEMAS DE
ENCLAVES DE SALUD PARA LA ATENCION DE LOS INDIGENAS
CONSULTANTE: COMISION ESPECIAL DE DERECHOS HUMANOS
OBJETIVO PROYECTO: pretende la creacion de un sistema de enclaves de salud para
la atencion de la poblacion indigena del pais a cargo de la Caja Costarricense de Seguro
Social.

iii)  Criterio

AUTONOMIA DE CCSS

* La Caja es la entidad estatal encargada de brindar servicios publicos de salud y cuenta con
autonomia para autoregularse y autodirigir sus actuaciones, lo cual incluye la creacién de
centros hospitalarios de los diferentes niveles de atencion de conformidad con las
prioridades definidas y los criterios técnicos que correspondan, es por ello que el hecho
de que por _medio de un proyecto de ley se pretenda la creacion de sistemas de
enclaves de salud para la atencion de la poblacion indigena, viene a contravenir la
autonomia y competencia otorgada a la Institucion desde la carta magna.
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PROTECCION DEL DERECHO A LA SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS

* Ley No. 2330 del 9 de abril de 1959 se ratifico el Convenio No. 107 de la O.I.T.,
relativo a la Proteccion e Integracion de las Poblaciones Indigenas y de otras
Poblaciones Tribales.

* Dicho convenio fue modificado posteriormente por el No. 169 “Convenio sobre
pueblos indigenas y tribales”, ratificado por Costa Rica el 02 de abril de 1994,
segun Ley No. 7316 del 3 de noviembre de 1992.

*  Adicionalmente, se promulgo la Ley Indigena, No. 6172 del 20 de diciembre de
1977.

*  OBSERVACION 1:4 “(...) 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 gue brinde a las personas oportunidades iguales para disfrutar del més alto nivel
posible de salud. ELEMENTOS ESENCIALES: DISPONIBILIDAD, ACCESIBILIDAD,
ACEPTABILIDAD Y CALIDAD.

* El proyecto de ley se plantea bajo una premisa que se considera equivocada:

“No es posible que en pleno siglo XXI en nuestro pais encontremos zonas totalmente
desprotegidas, zonas sin centros de atencion de salud, sin ni siquiera un médico permanente,
dispensario o una simple bodega con medicinas para atender a los habitantes de regiones
alejadas del pais, ejemplo de ello son las comunidades de Alto Telire de Talamanca en
Limoén, Tayni, Kekoldi, entre otras. Cada dia es méas frecuente observar en nuestros
hospitales, como los indigenas llegan en estado de gravidez, esto debido a la falta de
atencién que tienen en sus respectivas comunidades; estamos hablando de personas, de seres
humanos con enfermedades avanzadas que por causa de su falta de acceso a servicios
basicos de salud, deben viajar por horas y por caminos en pésimas condiciones, para recibir
atencion médica muchas veces, de la mas basica.
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Comunitario

\

Domiciliar

ATAPS AS TURRIALBA JIMENEZ

Dificil accesibilidad para recibir y proporcionar atencion en salud (fotografias).

EBAIS de Grano de Oro: Turrialba Jiménez

DESPLAZAMIENTOS

NN E

11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.

NIMARI

ALTO PACUARE

GRANO DE ORO

ALTO QUETZAL

JAREY

PASO MARCOS

KARKO

SHUKEBACHAR
I

NARI

TSINICLARI

SHIKIALI

SARCLI

BAYEI

ALTO
ALMIRANT
E

XINAKICHA

TULESI

SINOLY

VVVVVY VVVVVVVVYY

TIEMPO

3 horas desde la Suiza.

4 horas desde la Suiza.

4 horas desde la Suiza.

1 hora desde Grano de Oro.

4 horas de Alto Quetzal.

2 horas desde Grano de Oro.

4,5 horas desde Grano de Oro.

4,5 horas desde Grano de Oro.

4,5 horas de Grano de Oro con rio bajo y 4 horas de
Tsiniclari con rio crecido.

5 horas desde Grano de Oro.

4 horas con rio bajo y 5 horas de Tisiniclari con rio crecido.

4 horas desde Tsiniclari.

4 horas de Tsiniclari con rio bajo y 6 horas con rio crecido.

5 horas con rio bajo y 6 horas de Tisiniclari con rio crecido.

4 a5 horas de Xuqueb (3,5 horas con rio bajo y 4,5 horas
con rio alto).

» 3 horas de Xinakicha.
> 4,5 horas a Xuqueb y 3 horas con rio bajo y 4,5 horas

de rio alto.

59



N° 8743

xi)  Area de Salud de Golfito: Punta Burica, 2014
Determinantes sociales de salud.
Condiciones sociales, ambientales y econémicas INEQUIDAD en

Salud

Responsabilidad estatal.

Xii)

+Enl. por vectores
(dermatitis, leishmaniasis,
obras)
+Enl. infecciosas
{tuberculosis)

. +Enfermedades diarreicas
agudas

+Anemia
=1 +Desnutricion
+Parasitosis Intestinal

psicologices y

+Problemas
| soclales {alcoholismo,

Estercuaraidad y 4
o sabd

REGISTRO DE

Oficinade
Relaciones
Internacionzies
del Ministeriode
Salud,

Ministeric de
Planificacion
Nacional y Politica
Economica.
Ministerio de
Reladones
Exteriores y Culto,
Ministerios de
Szlude
Instituciones de

Seguro Social de
Nicaraguz y
Pznama.
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xiii)  Recomendacion:

Se recomienda que la Junta Directiva se manifieste en oposicion al expediente nimero
17846, Proyecto Ley de Creacion de Sistemas de Enclaves de Salud para la Atencion a los
Indigenas, con sustento en los argumentos presentados anteriormente y los criterios
técnicos generales presentados a continuacion, segun articulado de la propuesta analizada:

Xiv)

ARTICULO 1. Créase el sistema de enclaves de salud
para la atencion de la poblacion indigena del pais a cargo de la
Caja Costarricense de Seguro Social y el Ministerio de Salud.

= No se reconoce en sector salud y por tanto. tz

CCSS.

2. Recursos médicos / farmacia y funcionamiento 24/365:

= I = CIE
* Prestacion * Atencién |

* Necesidades
Servicios de | Integralen y problemas

Salud Salud de salud

* Principios

XV)

ARTICULO 2.-La CCSS construird en todos los tarritorios indigenas, centros de salud
para la atencion inmediata, con todos los requerimientos técnicos, humanos y
administrativos necesarios para brindar los servicios de salud y expedir los
medicamentos necesarios. Dicho servicio debera cubrir las 24 horas del dia, los 365
dias del ario.

' 'l;dmhlstratlva,nanderay
econémica

 |s Contextosy caracteristicas de cada Pueblo
Indigena

|+ Debe cumplir con la estructura establecida (Niveles
de Complejidad, funcionamiento en Red,
Normativas Técnicas) 7
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XVi)

ARTICULO 3.- Corresponde al Ministerio de Salud [a vigilancia,
cumplimiento y funcionamiento de los centros de salud.

XVii)

ARTICULOA4.- La Caja Costarricense de Seguro Social, tendrd un plazo de dos
arnos después de aprobada lapresente Ley paralaconstruccionde los centros

ncionamiento:
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xviii) Propuesta de acuerdo:

* Por lo tanto, en relacion a la consulta realizada por la Comision Permanente Especial de
Derechos Humanos de la Asamblea Legislativa, sobre proyecto de ley tramitado bajo el
expediente N° 17846 “LEY DE CREACION DE SISTEMAS DE ENCLAVES DE
SALUD PARA LA ATENCION A LOS INDIGENAS” y, tomando en consideracion lo
anteriormente sefialado, la Gerencia Médica recomienda a la Junta Directiva, emitir
criterio de oposicidn al proyecto de ley consultado N° 17846.

Refiere la Licda. Coto Jiménez que inicialmente se referira a la parte legal del criterio. El
Proyecto de Ley tiene como objetivo, la creacion de un sistema de enclaves de salud, para la
atencion de la poblacion indigena del pais, con cargo a la Caja. El citado proyecto consta de
cuatro articulos, el primero se relaciona con la creacidn de ese sistema de enclaves de salud, para
la atencién de la poblacion indigena. Un segundo articulo, hace referencia a que la Caja debera
construir en todos los territorios indigenas, con requerimientos técnicos humanos administrativos
entre otros, con una cobertura de 24 horas y 365 dias al afio. El tercer articulo, corresponde a la
vigilancia y cumplimiento del funcionamiento de este sistema de enclaves, por parte del
Ministerio de Salud y, en un cuarto articulo, se le establece a la Caja, un plazo de dos afios para
que se realice la construccién de los sistemas de enclaves. En cuanto al criterio legal, se
determind que existe un roce con la constitucionalidad que tiene la Caja, asignada por la carta
magna, en el sentido de que lo que se pretende, una coadministracion sin considerar los diferentes
criterios y determinantes que afectan la salud. Por otro lado, el criterio incluye un analisis de la
proteccion del derecho a la salud, que se le brinda a los pueblos indigenas a partir del Convenio
107 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y, posteriormente, es ratificado por Costa
Rica mediante el Convenio 169, el cual esta vigente y a raiz de la observacion 14 del Pacto de
Derechos Econdmicos Sociales y Culturales, se establece los elementos esenciales, con los que
debe contar el sistema de salud. Por otra parte, indica que a continuacién, la Dra. Kennia
Quesada, haréa referencia del criterio técnico, en términos de cémo se aborda actualmente la
salud, en la atencion de los pueblos indigenas.

La Dra. Kennia Quesada sefiala que un aspecto muy importante que indicé la Licda. Coto
Jiménez es, precisamente, que se ha partido de una premisa equivocada, en relacion con lo que
realiza la Caja, en el tema de poblacion indigena, por ejemplo, se hace referencia de la atencién
en la salud actual, se estaria refiriendo a que el Primer Nivel de Atencion en los establecimientos
de salud, existen 19 areas de salud consolidadas para la atencion de la poblacion indigena y estan
establecidos 82 puestos de visita periddica. Hace énfasis en los 82 puestos de visita periddica
existente, dado que son puestos ubicados en zonas alejadas, donde el personal se desplaza, por
ejemplo, en la Caja, de acuerdo con las caracteristicas demograficas y geogréficas no,
necesariamente, incluso, en poblacion rural, se encontraria un médico fijo. En el Proyecto de Ley
se esta solicitando que dos médicos estén ubicados, como en un pequefio hospital y la Caja no
tiene esa estructura, ni esa infraestructura, porque no funciona asi. Por ejemplo, en la Institucion
se tienen distintas modalidades de atencion, por ejemplo, en el escenario educativo, se produce un
desplazamiento al escenario comunitario, domiciliario y laboral, representativos de funcionarios
que ocupan puestos de Asistente Técnicos en Atencion Primaria (ATAPS), en la zona de
Turrialba- Jiménez, donde estan ubicados en el escenario domiciliar; por ejemplo, brinda
educacion en salud buco dental. Se parte de un modelo de atencion integral que incluye, como
ilustracion, la promocién de la salud para la atencién de la enfermedad, prevencion, atencion de
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enfermedad v, si es posible, la rehabilitacion. En ese sentido, se esta haciendo referencia al
ATAP indigena, dado que la poblacion se comunica mediante la lengua autoctona, de manera que
se promueve que el programa que se desarrolla sea con personal indigena, tal cual se esta dando
en el cumplimiento del convenio 169, en el que se solicita que sea poblacion indigena. Destaca el
esfuerzo que realizan los funcionarios que atienden el programa. Para ilustracion, el Area de
Salud de Golfito, tiene un acceso dificil, pero el equipo basico llega, aunque se desplaza a Punta
Burica, para ello se tienen que levantar a las 4:00 a.m. para llegar a la zona maritima, luego,
deben esperar a que la marea baje y caminar 7 kilometros; a pesar de ello, se reporta la atencién
de 140 personas 0 més al dia y, ademas, es una muy buena atencién. En ese sentido, le parece que
se produce una inequidad en salud, en lo que son condiciones sociales ambientales y econémicas,
donde los funcionarios de la Caja estan inmersos y afectados por la situacion, en el sentido de que
la salud es un producto social. Por tanto, los determinantes sociales de la salud que estan
implicitos en el sistema no, necesariamente, estan siendo abordados y hace referencia a una
responsabilidad estatal. Destaca que el texto base del Proyecto sefiala que esas personas estan
presentando enfermedades avanzadas, cuando en realidad, técnicamente, desde los andlisis de la
situacion de salud realizado, se encontré que, por ejemplo, existian enfermedades por
Papalomoyo, dermatitis, enfermedades infecciosas que son prevenibles, pero la Institucién abarca
hasta cierto nivel, tales como: enfermedades diarreicas agudas, anemias, nutricién, parasitosis
intestinal y problemas psicoldgicos y sociales, como ilustracion, el alcoholismo y chichadas,
violencia, abusos, trata, dado que estas situaciones se estan presentando y, desde, la prestacion de
servicios se realizada un esfuerzo mayor. En otro acépite, en el programa de atencién integral
diferenciada de esta poblacién, se hace este sefialamiento, en el sentido, que es diferenciado
porque es una aproximacion y se ha identificado, en el plan de accién, la injerencia que tienen
otras instituciones y sectores, para el abordaje de estos problemas.

La Directora Soto Hernandez consulta si en dentro de los problemas detectados en esa poblacion,
se identifico el homosexualismo o el lesbianismo.

Responde la Dra. Quesada que el tema es una cuestion como muy paradigmatica, porque no seria
como un problema psicosocial, sino una posicion y se tendria que determinar qué abordajes se
estan haciendo, porque es diversidad sexual; pero no se estaria violando el derecho, méas ahora
que se esta trabajando en la inclusion y no se determina como un problema. Continda y sefiala
que en el tema de salud ambiental, lo que corresponderia es unir esfuerzos por parte de las
entidades que brindan servicios, como ilustracién, Instituto de Acueductos y Alcantarillados (A 'y
A), acueductos rurales, manejos y potabilizacion de agua, de manera que se podrian controlar los
casos agudos de diarreas, enfermedades infecto contagiosas, entre otras. En este planteamiento
de Ley, no se indica qué otros sectores tienen que estar involucrados, solo se hace referencia a
las competencias de la Caja, en el sentido de que es la prestacion de servicios de salud. Asi como
a la formacion académica, pero el personal de salud ingresa a la Institucion, sin que se haya
indicado que “existen otras culturas, la pluriculturalidad existe” y se tiene que empezar el
proceso de una formacion, desde un nivel inicial. Por otro lado, el Proyecto de Ley hace
referencia a lo que corresponde a registros y nacimientos con el Registro Civil, de manera que se
tendria que realizar un entronque, porque se ha estado trabajando, a pesar de que falta realizar un
mayor esfuerzo, en lo que respecta la inscripcion de nacimientos y defunciones. Sin embargo, los
ATAPS en la ficha familiar, tienen recopilada una valiosa informacion, que podria ser de utilidad
para el Registro Civil. Ademas, se esta atendiendo la poblacién migrante indigena de Panama y
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la de Nicaragua. Por lo que con base en los criterios sefialados, se recomienda a la Junta
Directiva, se manifieste en oposicion al expediente en consulta.

Interviene el doctor Hugo Chacon Ramirez y abona que el Proyecto de Ley plantea que,
efectivamente, estas personas requieren una serie de atenciones y los determinantes giran en
torno al acceso de agua potable, como ejemplo. En ese sentido, se proyecta que se debe dar
solucién a la linea de acceso del agua potable y esas poblaciones suben a otro nivel. Sin
embargo, aunque se les establezca el acceso a la debida salud, al trabajo, al intercambio
comercial, a la educacion y la situacion de esas personas, va a continuar igual, porque no se esta
solucionando el problema de fondo de la situacion. Le parece que es de preocupacion, si el
Proyecto de Ley es aprobado en la Asamblea Legislativa, y en los eventuales dos afios de su
aprobacion, se debe proyectar como se veria afectada la Caja generando los proyectos en los 24
territorios, realizando los estudios de factibilidad, la consulta obligatoria de los pueblos
indigenas, los permisos de construccion, los estudios ambientales, entre otros.

Al Director Fallas Camacho le parece razonable lo planteado por el Dr. Chacén, sin embargo, le
parece que lo hace en términos personales, por lo que le ve la conveniencia de que se les envie, el
razonamiento que sustenta el sentido de explicar qué es salud, para que se realice el esfuerzo de
que se involucren a otros grupos de desarrollo social, para resolver el problema que se esta
tratando de resolver, por medio de un método que, posiblemente, no va a funcionar. Por otra
parte, le parece que se debe aplicar lo establecido en el articulo 74 constitucional, porque el
Proyecto de Ley, esta teniendo injerencia en las contribuciones propias de la ley constitutiva de
la Caja.

Interviene el Subgerente Juridico y, en la linea que plantea el Dr. Fallas Camacho, le parece que
las razones dadas se podrian indicar, resumidas en considerandos, por ejemplo, 1, 2, 3y 4 y ese
seria el acuerdo y no la consecuencia de esos considerandos, como documentos anexos, por la
importancia del tema.

Por lo tanto, habiéndose hecho la presentacion pertinente, por parte de la doctora Kenia Quesada
Mena, funcionaria del Area de Atencion Integral a las Personas, con base en lo deliberado y con
la recomendacion de la sefiora Gerente Médico, la Junta Directiva —unanimemente- ACUERDA
emitir criterio de oposicion al Proyecto de ley consultado, expediente N° 17846, tomando en
cuenta las siguientes consideraciones:

1. La Caja Costarricense de Seguro Social posee autonomia, tanto de gobierno como
administrativa, pudiendo la Institucion definir politicas, metas y los medios generales para
su consecucion, adoptando sus servicios a los requerimientos que en materia de salud tenga
la poblacion, lo cual resulta l6gico, razonable y conveniente desde la perspectiva de mejorar
la prestacion de servicios integrales de salud, de manera que éstos respondan a los cambios
en el perfil epidemioldgico, a la nueva integracion de los grupos etareos que componen la
sociedad y a las exigencias que enfrenta el sistema sanitario.

2. La Caja Costarricense de Seguro Social, en procura del derecho a la salud y por
ende la vida de la poblacion indigena, brinda los servicios de atencion a través de
los EBAIS (Equipos basicos de atencion integral en salud) adscritos a las diferentes
areas de salud a nivel nacional; ademas, se cuenta con un Programa Institucional para
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una Atencién Diferenciada a los Pueblos Indigenas en Territorio Costarricense, a través del
cual se ha identificado un Plan para la Atencion Diferenciada a la Salud de Poblaciones
Indigenas, las Instituciones, sectores e intervenciones por coordinar para una atencion
interinstitucional e intersectorial, la cual se compone de: Salud ambiental, formacion
academica, registro de nacimientos y defunciones, democracia cultural, atencién binacional
en salud de las poblaciones indigenas migrantes.

3. Lo pretendido por el Proyecto de ley atenta contra la autonomia de gobierno de la Caja
Costarricense de Seguro Social y se traduce en la autodeterminacion de objetivos en el
ambito de la planificacién funcional y financiera, los cuales se constituyen en facultades
propias de la Institucion a fin de determinar la priorizacion de creacion de centros
asistenciales para brindar la prestacion de los servicios de salud.

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

La Gerente Médico y el doctor Chacdn Ramirez y la doctora Quesada Mena se retiran del salon
de sesiones.

Ingresan al salon de sesiones la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias, arquitecta
Gabriela Murillo Jenkins; los ingenieros Manuel Rodriguez Arce, Subgerente de Tecnologias;
Juan César Rojas Aguilar, Director de Mantenimiento Institucional; y Marvin Herrera Cairol,
Director de la Direccion de Equipamiento Institucional.

ARTICULO 8&°

Se presenta el oficio N° GIT-33589-14, de fecha 22 de agosto del afio 2014, que contiene el
informe gestion del mantenimiento institucional y estado de las Areas Regionales de
Mantenimiento (ARIM).

La exposicion estéa a cargo del ingeniero Rojas Aguilar, con base en las siguientes laminas:

i)  Situacion del Mantenimiento en la CCSS
Estado Areas Regionales de Ingenieria y Mantenimiento (ARIM)

Gerencia de Infraestructura y Tecnologias
Direccion Mantenimiento Institucional
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Patrimonio institucional en recurso fisico
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Causas deteriororecurso fisico

* Ausenciadeun sistema de mantenimiento.

*  Débil marco nemativeque regule la actividad.

* Carencizade modelosde organizacicn del
manteni miento.

* Falta de programas permanentes de capacitacion,
formacidny actualizacidn

* Poco énfasis al buen uso y mantenimiento del recurso
Cultura de buenusoy fisico existante.

proteccion del recursofisico * El mantenimients no es concebido comofuncidn

estratégica.

* Actividad de mantenimiento, con mayor complejidad.
* Mo hay proporion en el aumento de los recursos para

* Aumenta actividad de mantenimiento.
mantenimiento.

V) Como funciona la gestion de mantenimiento en la CCSS?

+ Nivel Central.

Direcciones

Equipamiento Inst.

Mantenimiento Inst.

Tecnologias de Informacion y Comunicaciones.

Conduce y dirige el Sistema de Gestion de Mantenimiento Institucional (SIGMI).
Desarrolla guias y normas técnicas,

Brinda asesoria y apoyo técnico especializado.

* Nivel Regional

Areas Regionales de Ingenieria y Mantenimiento (ARIM).

Apoyo técnico y asesoria.

Supervision y evaluacion de la gestion en las unidades de la region.

» Nivel Local

Hospitales, Areas de Salud, Centros productivos, Unidades administrativas y otros
Gestidn integral del mantenimiento, de conformidad con el Reglamento del SIGMI.

vi)
Recurso humano para
mantenimiento

Totalrecurso humano para mantenimiento: 1248

Ubicacién.

Especialidad
Mevel Cerees e,
124 (0% z
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vii)
Recurso presupuestario para
mantenimiento
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viii)
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Porcentajes Recursos de inversion
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xii)
Necesidad de regulary ordenar la
gestion de mantenimiento

Marco normative en mantenimiento en la CCSS, es aprobado por la
Junta Directiva de la Caja Costaricense de Seguro Social, en la
Sesidn 8602, Ariculo 22° celebrada el 27 de Setiembre del 2012

V-

Reglamento del
Sistema de
Conceptualizacion Gestion de

del Sistema de Mantenimiento
Gestion de Institucional

Politica de
Mantenimiento
Institucional

Mantenimiento

Xiii)
En el Reglamento se definen “...deberes y

responsabilidades de los funcionarios participantes del
SIGMI"

= Junta Directiva
de Infreestructuray Tecnologias
Mantenimiento Instity
Nivel Central Equipamiento Instit

Nivel Regional {

Nivel Local

# Administradores
= |efes de Mantenimiento

= Funcionarios

Xiv)

Plan de desarrollo del
mantenimiento en la CCSS

mantenimiento

Seguimiento del plan l
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XV)
4 B 7
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Areas Regionales de Ingenieria y
Mantenimiento

Aprobada en acuerdo
de Junta Directiva
Sesion Ne 8002,
Articulo 92 del 20 de

octubre del 2005.

m*; 110.000,00

Region Huetar Norte
Recurso humano: 5
m':50,735,00

Tareas principales de las ARIMs.

NUEVAS INVERSIONES.
Sedes de EBAIIS.

Sedes de Visita Periodica.
Reemplazo de Equipos.
Otros.

MANTENIMIENTO.

Proyectos Recuperacion de infraestructura (FRI).
Gestion de mantenimiento. Asesorias, apoyo Técnico.
Implementacion del Reglamento.
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XXi)
Porcentaje de avance general reportado, para Areas de Salud por
Region.
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XXii)
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Propuesta enfocada en redes de servicios
de salud

|\ Actual |

| e
| einCareators

|\ Propuesta |

PROPUESTA DE ACUERDO

De acuerdo con lo expuesto por la Arg. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de
Infraestructura y Tecnologias y su recomendacion, que concuerda con los términos
del oficio GIT-33589-2014 de fecha 22 de agosto de 2014, asi como el informe N°
DEI-0673/TIC-0747/DMI-895-2014, la Junta Directiva ACUERDA.:

1-Dar por recibido el informe sobre situacion del Sistema de Gestion Mantenimiento
Institucional y estado de las Areas de Ingenieria y Mantenimiento.

2- Instruir a la Gerencia Administrativa, para que a través de la Direccién de Desarrollo
Organizacional, realice un estudio orientado al replanteamiento funcional de las
Areas de Ingenieria y Mantenimiento en concordancia con lo establecido en el
Sistema de Gestion de Mantenimiento Institucional (SIGMI), y en linea con el
modelo de redes integradas de servicios de salud que se implemente.

3- Con base en los resultados de dicho estudio, se instruye a la Gerencia Administrativa
solicitar ~ a la Direccion de Administracion y Gestion de Personal realizar un
diagndstico de los perfiles y competencias que deben tener los funcionarios a
cargo de la gestion de mantenimiento en el nivel local y regional. Asi como la
cantidad de personal y el tipo de plaza que se requiere en este campo, acorde con
el modelo de redes integradas de servicios de salud que sea implementado.

A proposito de una consulta del Director Devandas Brenes, tendiente a conocer cuantos metros
tiene la Caja en alquiler, el Ing. Rojas responde que ciento diez mil metros cuadrados,
corresponde a un 8% del total de &rea que ocupa la Institucion.

En cuanto a una inquietud sobre el tema de mantenimiento, sefiala la doctora Saenz Madrigal que
el gasto en mantenimiento es insuficiente, asi como el presupuesto asignado.
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El Director Gutiérrez Jiménez solicita que en algin momento, en el desarrollo de la presentacion,
se explique como se hace para darle seguimiento al tema de mantenimiento, especificamente, en
el caso del Hospital México. Le llama la atencidn, porque no se le podria atribuir este tema a la
Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, dado que existe una Direccion de Mantenimiento, en
ese Hospital. Por otro lado, cuando se determina una situacion que conduce y dirige el Sistema
de Gestion de Mantenimiento, le parece que también incorpora, fiscaliza y se retne con las
personas, porque de lo contrario, cada quien en mantenimiento, hace lo que quiere, estas son
presunciones. Por otra parte, le preocupa como se fiscaliza el tema en lo que corresponde a la
parte de prevencion de incendios de la Institucion. Estima conveniente que se les explique a los
Miembros de la Junta Directiva, cudl es la fiscalizacion y cuél es el control que realiza el
Departamento de Mantenimiento Institucional de la Gerencia de Infraestructura, o si tiene alguna
injerencia directa en los planeamientos y en el mantenimiento, que se esta desarrollando en cada
una de las unidades. Repite, porque de lo contrario, si no es asi, se valore si la Direccién de
Manteniendo Institucional debe existir, 0 que el mantenimiento especifico se realice en cada
Unidad, aunque le parece que no es correcto.

Sobre el particular, sefiala la Dra. Saenz Madrigal que se avance en la presentacion vy, si el tema
no se tiene contemplado dentro de la presentacion, que se realice el comentario al final.

En relacion con una inquietud del Director Gutiérrez Jiménez, sefiala la Gerente de
Infraestructura que el presupuesto para materia de mantenimiento, se ha ido incrementando, de
manera que se ha aumentado el equipo, la infraestructura, el personal, pero el gasto en
mantenimiento, ha estado en una constante y mas bien, la asignacion en términos relativos, ha
disminuido. De modo que se esta creando una brecha, que en este momento se ha ido
incrementando y, eventualmente, generara que se requieran invertir sumas millonarias, para
lograr solventarla. Se pretende dar una idea general de como estd el mantenimiento y el informe
fue solicitado, especificamente, en términos de que se conozca lo que se realiza en esas areas.
Como ilustracion, algunos hospitales tienen un presupuesto reforzado, algunos cuentan con 70,
80 y hasta 100 personas en mantenimiento, a diferencia de otras areas de salud, que no tienen
recursos financieros suficientes, no tienen personal a cargo y el presupuesto es de alrededor de
tres, cuatro y cinco millones de colones, para todos los EBAIS.

Sobre el particular, el Director Fallas Camacho sefiala que cuando se asigna el presupuesto de
mantenimiento, es dificil establecer una cifra de un 4%, o un 5%, por ejemplo. Le parece que se
debe realizar un esfuerzo para gque se establezca una asignacion ideal para las areas de salud, dado
que no es igual darle mantenimiento a un equipo recién incorporado, 0 a uno que tiene un afo,
dos y cinco afios, igual sucede con los edificios. Le parece que se debe tener claro, cual es la
asignacion presupuestaria que se le debe dar a las areas de salud y hospitales; ademas, de tener
claridad a qué se le debe dar mantenimiento, a qué tipo de equipo, que racionalidad, inclusive,
puede ser que los centros sean totalmente diferentes en tamafio. Le parece que el tema se ha
analizado al igual que como cuando se discutio el Reglamento de Mantenimiento. Cada Unidad
es responsable de su mantenimiento, tiene que tener un programa de mantenimiento anual y
definir una serie de elementos, en términos de lo que se va a hacer.

Interviene el Director Devandas Brenes y sefiala que le llama la atencion el 5% que la
Organizacion Panamericana de Salud (OPS) establece, en cuanto a mantenimiento, refiere que se
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debe presupuestar anualmente. Considera importante se sustente cuales son esos criterios y si la
Caja puede construir parametros de mantenimiento, salvo que la OPS los establezca. Le
preocupa que las Direcciones Regionales Central Sur y Central Norte, muestren bajos porcentajes
de cumplimiento de las metas asignadas, segun el Plan Anual Operativo que presentaron.
Considera que es importante conocer el presupuesto asignado, presupuesto ejecutado y las
razones por las cuales no se cumplid, porque en muchos casos, existen imposibilidades materiales
para poder ejecutar el presupuesto, que se les ha asignado y en otros casos, se han producido
disminuciones en el presupuesto. En otro apartado, en relacion con las donaciones de equipo, en
una sesion anterior manifestd su preocupacién, dado que la Institucion tiene una Comisién o
Grupo Teécnico, para que defina cuéles son los equipos técnicos que se deben adquirir; le parece
que las donaciones de equipos no se deben promover o aceptar, sino son aprobadas por el Equipo
Técnico institucional. Ademas, le preocupa una informacion que se publico en la prensa en
relacion con equipos innovadores adquiridos por la Universidad Iberoamericana (UNIBE), para
ubicarlos en los EBAIS que administra; dado que si se aceptan que terceros, que tienen contrato
con la Caja, incluyan equipo de esa naturaleza; primero, se va a generar una expectativa en toda
la poblacion y, segundo, una lucha entre los demas EBAIS, por tener el mismo equipo. Le parece
que habria que revisar esos contratos, para determinar los terceros que tienen esos contratos y
pueden equipar los EBAIS, aunque sea con sus propios recursos, repite, porque distorsionan el
desarrollo institucional. Le parece que es un aspecto que debid haber sido aprobado por la Junta
Directiva, antes que un tercero introduzca equipos de esa naturaleza, en la prestacion de los
servicios de salud.

El Director Loria Chaves acota que no tiene problema con aprobar el tema, en el sentido de que
se realicen estudios, porque se presentaran a consideracion de la Junta Directiva y tendrd que
resolver. Su comentario se fundamenta en que ha insistido, en que muchas veces se actua de la
misma manera y siempre se establece la diferencia. Por ejemplo, existen empresas que se dedican
a alquiler de equipo y, por ejemplo, ofrecen alquilar un equipo nuevo de paquete, se usa y luego
se cambia, desconoce el costo de ese equipo, pero existe. Le parece que se deberia realizar un
estudio de costo-beneficio, porque las tecnologias cambian, constantemente, 1o que hoy es un
equipo nuevo, dentro de un afio existen otros mas nuevos y la Caja ha ingresado en la
competencia, de comprar tecnologia de punta, con un costo muy elevado y, en poco tiempo se
vuelve obsoleta. Estima que se deberia valorar, el costo de un equipo alquilado y la empresa esta
obligada a darle mantenimiento y mantenerlo actualizado. Por otra parte, segin lo que ha
determinado, las edificaciones de los nuevos hospitales y centros tienen una especie de cuarto de
monitoreo, en lo que corresponde a electromecénica; entonces, cuando se va a construir el
edificio, se tiene que tener todo listo y siempre debera existir una persona que esté monitoreando
la pantalla y en el momento en que falle, la pantalla y las alarmas se activarn. Estima que se
deberia pensar en la adquisicion de esos modelos porque, posiblemente, en un monitoreo de esa
naturaleza, se podrian encender en forma acelerada las alarmas de emergencia, entre otros.

El Director Gutiérrez Jiménez manifiesta su preocupacion, dado que le parece inverosimil que se
vaya a realizar un estudio, para definir cuales son los perfiles que se necesitan, en cuanto a
mantenimiento. Entenderia si se indica que se va a elaborar un perfil, por ejemplo, que se debe
elevar el perfil para ocupar un puesto en cuestiones de construccién de edificios, incluso, en el
disefio de un edificio y que se quieren, profesionales de distintos perfiles. Reitera su
preocupacion, porque no se esta indicando en cuanto tiempo se concluye el estudio y, luego, de
que se tiene el estudio se continda realizando otros. Esta de acuerdo en que las necesidades
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pueden cambiar y se tenga que dar mantenimientos mas especificos y mas calificados; de manera
que un area podria necesitar un grupo de personas, que requiera un perfil diferente por el tipo de
equipo que se estan teniendo, o porque la construccidn, incluye mayor tecnologia. No se esta
realizando ninguna diferenciacion, se esta indicando que se iniciard de cero, de modo que se
realiza todo un replanteamiento y, después, se define el perfil que se necesita. Le preocupa
porque no hay tiempo y los edificios estin muy deteriorados. Le parece que se deben
implementar acciones précticas. Insiste que uno de los grandes problemas que tiene la Caja, es
que se hacen las cosas y hasta que no se tiene lo “perfecto”, las soluciones de corto y mediano
plazo no se abordan. Por ejemplo, en este momento se tiene un problema de mantenimiento,
mafiana y pasado y en veinte afios y en esa situacion se pasara a la historia. Como ilustracion,
antes tenian el problema de la gotera, pero la gotera pasé al gypsum, después a la alfombra, hoy
es la gotera, el gypsum y la alfombra, se complicé muchisimo més. Le preocupa la practica de
esta Institucion que no comparte, de realizar estudios para todo. Si se le indica que se necesita
parte de esto, no va a establecer obstaculos, pero repite, es un estudio sobre otro y no puede ser
posible, que teniendo los afios que tienen en mantenimiento y la Caja los afios que se ha
desarrollado, todavia se esté cuestionando si es el grueso de las personas que tendrian que tener.
Reitera, que entiende que para areas especificas, para equipo especializado, construcciones
especializadas, se debe establecer un plazo, si se va a aprobar la propuesta.

La sefiora Presidenta Ejecutiva agrega que es claro que la funcién de mantenimiento en la
Institucion, aunque pareciera que es una funcion antigua, es relativamente nueva y estructurada
por el Reglamento que apenas esta empezando su ejecucion. Considera que ahi hay un rezago en
el tema de mantenimiento. Recuerda que cuando se hizo el analisis del Sector Salud, uno de los
temas que mas le llamo la atencion en el 2003, fue que en aguel momento el nimero de
ingenieros que tenia la Caja era de 1.000, para atender todo problema que tenia la Institucion. No
recuerda el dato, pero era algo que llamaba poderosamente la atencion. De esa época ha habido
avance pero todavia hay un déficit. Externa su preocupacién en cuanto a la presentacion, primero
el tema de las ARIM, le parece que se les debe realizar una evaluacion, en términos de cual es el
impacto que producen en la estructura organizativa, cuéles son las funciones, cuéles son las
responsabilidades que estan teniendo y el impacto que se produce en el modelo; aclara que no
estd en contra de las ARIM. Segundo, si bien es cierto hay necesidades de mantenimiento en los
grandes establecimientos, el déficit que se tiene en las Areas y en los EBAIS, son aspectos que se
pueden corregir, por ejemplo, pinturas, techo, canoas, la parte de electricidad, entre otros.
Entonces, cuando se realiza la evaluacion de cudl es la estructura y el funcionamiento que deberia
tener la Institucion, se tiene que conocer qué es lo que hacen los funcionarios en esas Areas.
Menciona que estuvo en dos Puestos de Salud, como ilustracién, a uno era mejor no ingresar,
porque se caia, dado que por 20 afios no se le ha dado mantenimiento. Le parece que ese aspecto
habria que retomarlo. Ha observado algunas camas en los hospitales y se nota que no se les da
mantenimiento, como ilustracion, no se lijan, no se pintan, no se le compra un colchdn, son
aspectos sencillos por resolver.  Por otro lado, el equipo médico, las pesas, las balanzas, el
aparato de tomar la presion, tampoco reciben mantenimiento.

Interviene la Directora Soto Herndndez y comenta que el tema de mantenimiento lo conocio,
desde que ingresd a trabajar en la Caja. Inicialmente, se enterd de que una persona que no era
ingeniero, manejaba los expedientes de dos licitaciones para construccion de un Hospital, con el
crédito del Banco Aleman y el otro, la Comision Asesora del Nuevo Hospital CCSS, en ese
momento no tenia nombre y se trataba del Hospital México. De manera que se empez0 a
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familiarizar con la ingenieria y mantenimiento, cuando estuvo el Ing. Manuel Enrique Fournier,
que fue el primer ingeniero residente del Hospital México y ella, era la encargada de Relaciones
Publicas de ese Hospital. Le parece que siempre fue muy importante la gestion que se realizaba
en ingenieria y mantenimiento. Como ejemplo, por su salud, ha tenido que visitar el Hospital
Calderon Guardia y, le preocupa lo que existe entre el ayer y el hoy. Pregunta si en el Hospital
Calderdn Guardia hay ingenieros

Responde la Arg. Murillo Jenkins que tiene alrededor de 10 ingenieros.

En cuanto a una consulta de la licenciada Soto Hernandez, sefiala el Ing. Rojas que tiene
contratados alrededor de 55 personas, encargados del mantenimiento del Hospital.

Continta la licenciada Soto Herndndez y menciona que en una visita al Hospital Calderdn
Guardia, le indico al Guarda que el edificio de ese Hospital es historico y le preocupo el
hacinamiento que existe y la suciedad en mantenimiento. El andlisis final, lo realiz6 en términos
de como se descuida un edificio, cuando se tienen las torres y en la esquina se esta construyendo
otra. Le parece excelente el avance, pero se ha descuidado la parte del policlinico, por ejemplo,
un servicio sanitario esta colocado al revés. Ese detalle es de mantenimiento, ese aspecto no lo
abarca el ingeniero. Menciona que si hay diez ingenieros en el Hospital Calderon Guardia,
deberia destacarse un ingeniero, para que se encargue de esa parte historica.

A proposito de una inquietud del Director Devandas Brenes, sefiala la arquitecta Murillo Jenkins,
que por primera vez se le esté solicitando a las Unidades que realicen un inventario, en términos
de qué tienen y en qué estado, para que a partir de ahi, se defina un plan de mantenimiento
especifico para el lugar. Por ejemplo, el plan de mantenimiento del Hospital San Juan de Dios,
va a ser distinto al de un Area de Salud y al del Hospital Calderén Guardia. Primero, se hace el
inventario, luego, el plan de mantenimiento y, después, se tiene que establecer la gestion de
mantenimiento, con base en los dos aspectos. Por otro lado, el Reglamento de Mantenimiento se
acaba de aprobar y se esta elaborando el inventario y existen lugares, en los que no se ha
realizado el inventario. Sin embargo, las guias para realizar los planes y el inventario estan
listas, pero algunas Unidades han indicado que no tienen tiempo y estdn muy atrasados. Lo
aclara, dado que la Junta Directiva habia establecido dos afios, para que se tuviera concluido el
inventario y no alcanzé el tiempo para hacerlo. Por otro lado, dentro del analisis de
mantenimiento se detectd que habia un problema multifactorial, algunos indicaban que se
trataban de recursos financieros y otros, que faltaban puestos. En primera instancia, lo que se
determind era que a nivel normativo, lo que aplicaba era el Reglamento de Hospitales del afio
1969 y se establecia, que cada servicio tenia que contar con un servicio de mantenimiento. De
manera que hubo que elaborar un nuevo Reglamento, es el que, recientemente, se aprob6. A
partir de que se aprobo el modelo, esta pendiente de definir la estructura organizacional y el perfil
de puestos y lo que esta sucediendo es que existen unas estructuras definidas y otras no.  Por
otro lado, en puestos, el problema que tiene es, por ejemplo, en una unidad a un Guarda se le dio
la orden de cambiar bombillos y en otra, se tiene un cuerpo de ingenieros de once o doce
personas, porque no existe un estandar institucional. Existe un rezago en la parte de cultura
organizacional, como ilustracién, cuando se realiz6 la intervencion del Hospital de Cartago, se
elimind el Area de Mantenimiento, cuando se quiso nombrar un ingeniero, se determin6 que el
Jefe de Mantenimiento en el Hospital, tiene un perfil inferior al de un Profesional 4. Es un
ingeniero que maneja toda la infraestructura de un Hospital Regional, entonces, no se puede
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contratar un profesional porque el perfil no estd acorde con el puesto. Por otra parte, se han
encontrado obstaculos desde hace muchos afios, respecto de estudios pendientes que no se
resuelven. En ese sentido, se incluyd uno para que se realice un andlisis de la estructura
organizacional y, otro, para el puesto, porque el modelo de mantenimiento, esta incluido en el
Reglamento y para la estructura organizacional, se tendra que determinar si funcionara en Red o
no. Le parece importante se incorpore el estudio del impacto que se produce en las areas de
mantenimiento, con el Reglamento de Mantenimiento.

En cuanto al tema de los perfiles de los funcionarios de las areas de mantenimiento, sugiere la
sefiora Presidenta Ejecutiva, que se deje pendiente, porque el tema esta incluido en el que se esta
analizando respecto de otros perfiles, pero que se realice el andlisis funcional, porque le parece
muy importante, dado que ese seria como el primer paso.

Finalmente, con base en lo deliberado, se solicita a la sefiora Gerente de Infraestructura y
Tecnologias que se redacte la propuesta de acuerdo y se presente en el transcurso de la sesion.

El Director Gutiérrez Jiménez se disculpa y se retira del salon de sesiones.

La arquitecta Murillo Jenkins y el equipo de trabajo que la acompafa se retiran del salén de
sesiones.

ARTICULO 9°

“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-22276-15, el acceso de
esta informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

A las diecisiete horas con cinco minutos se levanta la sesion.
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