N° 8753
Miércoles 3 de diciembre de 2014 N° 8753

Acta de la sesion extraordinaria nimero 8753, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las doce horas del miércoles 3 de diciembre de 2014, con la
asistencia de los sefiores: Presidenta Ejecutiva, Dra. Sdenz Madrigal; Directores: Dr. Fallas
Camacho, Dr. Devandas Brenes, Lic. Barrantes Mufioz, Lic. Gutiérrez Jiménez, Ing. Alfaro
Murillo; Subauditor, Lic. Olger Sanchez Carrillo; y Lic. Alfaro Morales, Subgerente Juridico.
Toma el acta Emma Zufiiga Valverde.

La Directora Soto Hernandez, por razones de salud, no esta presente en esta sesion. Disfruta de
permiso sin goce de dietas.

El Director Loria Chaves no esté presente en esta sesion. Disfruta de permiso sin goce de dietas.
El Director Alvarado Rivera informd que retrasaria su llegada a esta sesion.

ARTICULO 1°

Comprobacion de quorum.

La Directora Soto Hernandez, por razones de salud, no esta presente en esta sesion. Disfruta de
permiso sin goce de dietas.

El Loria Chaves no esta presente en esta sesion. Disfruta de permiso sin goce de dietas.
El Director Alvarado Rivera informo6 que retrasaria su llegada a esta sesion.
ARTICULO 2°

No habiendo observaciones la agenda se desarrollara conforme con lo previsto.
ARTICULO 3°

Meditacion a cargo de la Directora Alfaro Murillo.

La Directora Alfaro Murillo comenta que tuvo la oportunidad de visitar en dos ocasiones
México y observar un poco mas de cerca la situacion de lo que ha ocurrido. Converso con las
personas del tema de la Narcomafias, el financiamiento a los Narcopoliticos y logré determinar
que la concentracion de estos negocios, en algunos de los Estados Mexicanos, es una situacion a
la que ningun pais centroamericano debe estar ajeno, porgue estos tentaculos se extienden hacia
el norte y el sur. Los eventos ocurridos dejaron en evidencia lo que viene ocurriendo desde hace
afios, ejemplo de ello, las fosas con cadaveres, pero como lo indican los mexicanos que este es un
tema comun y para México, sostener esta situacion es complicado. Estuvo conversando con
funcionarios de Ayotzinapa, sobre un tema que le parece muy interesante, porque estan
planteando como casi Unica via, la legalizacion para la produccién y la comercializacion de las
drogas, debido a que si no se le quita el negocio a los narcotraficantes, es imposible que el crimen
organizado sea removido de ninguna localidad, debido a que, por ejemplo, en una zona de
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Ayotzinapa, es como un sistema de almacenaje de drogas, es una region que presta servicios de
logistica a las narcomafias, para su almacenamiento, transporte y distribucion. Le parece que
cuando se determinan estos sistemas Yy se observa que una poblacion depende, econdémicamente,
del trabajo que generan estas actividades ilicitas, es muy penoso. Reflexionaba alld y le daba
gracias a Dios de que Costa Rica no tenga esos niveles, pero a la vez se preocupaba por los
indicios que ya se muestran aqui, sobre situaciones que podrian ser un preambulo de estas
situaciones. Por otro lado, estuvo en Panami en la zona de la ampliacion del Canal y es un
proceso impresionante, la vision del proyecto, la ampliacion del Canal y no solo la situacién
actual, sino lo que viene a futuro, porque la zona de logistica de toda esta obra y lo que se perfila
para Panamd, junto con todo el desarrollo financiero y de infraestructura que tiene hoy dia, le
parece que lleva a las palmas de la vision del desarrollo para ese pais. En el norte de Costa Rica
el tema de México y su problemética. En el sur Panama con un dinamismo de la economia que,
evidentemente, se acelera cada vez mas, compiten con cinco puntos probables: mas de servicio,
de traslado de carga y realizan su ampliacion. Por otro lado, menciona que estuvo en Guatemala,
en una posiciébn mas tranquila. Conversé con los guatemaltecos sobre la preocupacion que
tienen por la colindancia que tienen con México y, también, les afecta. Moraleja: es que toda la
region esta preocupada por este tema de las Narcomafias del crimen organizado y, por otro lado,
paises buscando impulsar su desarrollo. La reflexién que le dejé es mirar hacia lo interno, que
estan haciendo para atender, por un lado, ese dinamismo econdémico, como se reactiva en Costa
Rica y, por otro lado, qué se est4 haciendo en materia de crimen organizado.

Ingresan al salon de sesiones la sefiora Gerente Médico, doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla;
el doctor Manuel Navarro Correa, Director de la Unidad Técnica de Listas de Espera; y la
licenciada Ana Maria Coto Jiménez, Asesora de la Gerencia Médica.

ARTICULO 4°

Conforme con lo solicitado (articulo 10° de la sesién N° 8750), se presenta el oficio N° GM-SJD-
47820-14 del 11 de noviembre del afio 2014, suscrito por la sefiora Gerente Médico, mediante el
que se presenta la informacion complementaria referente a Anestesidlogos: propuesta
determinacion necesidades médicos especialistas en Anestesiologia de acuerdo con
infraestructura institucional actual.

La exposicion esta a cargo del doctor Navarro Correa, con el apoyo de las siguientes ldminas:

) Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencia Médica
Determinacion de necesidades de Especialistas en Anestesiologia y Recuperacion, de
acuerdo con la infraestructura y servicios Institucionales.
Setiembre 2014.

i) Obijetivo General

Identificar el nUmero de recursos humanos necesarios en la especialidad de Anestesiologia
y Recuperacion al afio 2014, para que los quiréfanos y servicios de apoyo que asi lo
necesiten presten los servicios de manera ininterrumpidamente en los diferentes turnos
laborales.



ii)

v)
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Obijetivos especificos:

Identificar las diferentes areas de trabajo de la especialidad de anestesiologia y
recuperacion, en las diferentes categorias de establecimientos de las cuatro redes de
servicios de salud.

Determinar el nimero de tiempos completos de recursos humanos especializado en
anestesiologia e infraestructura de quir6fanos y apoyo al diagndstico y tratamiento, con
que se cuenta por establecimiento y red de servicios de salud.

Estimar el nimero de especialistas en anestesiologia y recuperacidon que se requieren para
la apertura de los quiréfanos en primer, segundo y tercer turno laboral de lunes a viernes.

Alcance:

El estudio pretende ofrecer al lector, el nimero de recursos humanos especializados
requeridos en el primer, segundo y tercer turno, que laboran entre el lunes y el viernes de
cada semana.

Antecedentes:

“Necesidades de Médicos Especialistas Segun Perfil Epidemioldgico en las tres Redes de
Servicios de Salud de la CCSS, para el periodo 2013 — 2015, Primer semestre 2013”.

Vi)

U Formacion de 154 Anestesiologos entre 2006 — 2015.
U Estudio de necesidades 2011-2015 planifico la formacion 75 especialistas, logrando al
final se formar 90 recursos.

Antecedentes:

O Se planificd la formacion de 8 especialistas en anestesiologia pediatrica, logrando al 2015

la meta.

O 2015 - 2020 se programo la formacion de 17.

vii)

Servicios de apoyo al diagnostico y tratamiento.

Endoscopia alta y baja digestiva, CPRE y tracto respiratorio
OGA'y Sala Hibrida.

Quirdfanos y Recuperacion

Hemodinamia y Litotripsia.

Resultados.



N° 8753

Distribucion de infraestructura
quirdrgica por redes de servicios de
salud, Septiembre 2014

Red de
Servicios de
Salud

Quiréfanos  Serv. De Quinfanos:  Serv. De

) no apoyo no
Habilitados apoyo habilitados habilitadas

Este 48 10
Sur 40 13
Noroeste 69 10

Especiaizados 3

Totales 36

Fuente: Jefes de Servicics de Ansstesiclogia, Septiembre 2014.

Distribucion por red de servicios de salud de
campos-enrecuperacion con los quiréfanos
habilitados, Septiembre 2014.

Red d¢
Servicios de
Salud

Quiréfanos Campos de
Habilitados recuperacion

Este 48 115
Sur 40
Noroeste 69
Especiaizados 23
Totales 180

Fuente: Jefes de Servicics de Ansstesiclogia, Septiembre 2014.
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Comparacién de tiempos completos en
anestesiologia entre los anos 2102 — 2014.

Recurso Humano en

Red de Servicigs anestesia : !
de Salud Diferencia

2012 2014

Este 48 41(10) -8
Sur 38 37 (3) ot f
Noroeste 81 70(16)  -12
Especiaizados 20 28 (2) 8
Totales 187 174
31xeducciones de jornadas en anestesiologia

Paxcs Wecsxddades da Moddicos wﬁ-mm-l—nm da Servicios da Sadod de s CCIZE, pars o pardada 2013 - 2013
Frimer semesre MUY - CENORSEIS -

Estimacion de necesidades de especialistasen
anestesiologia y recuperacion por red de serviciosde
salud [ turnolaboral,Septiembre 2014.

Red de Servicios de Necesidades de
Salud especialistas | turno

Este 41

Sur 37
Noroeste 48
Espetializados 11

Totales

Fuente: Jefes de Servicics de Anestesiologia, Septiembre 2014,
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Estimacion de necesidades de especialistasen
anestesiologia y recuperaciéon por red de serviciosde

salud Il turnolaboral —Sustitucion de la Guardia,
Septiembre 2014.

Fuente: Jefes de Servicics de Anestesiologia, Septiembre 2014,

Estimacion de necesidades de especialistasen
anestesiologia y recuperaciéon por red de serviciosde
salud Il turnolaberal —Fortalecimiento de CMA
Septiembre 2014.
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Fuente: Jefes de Servicics de Anestesiologia, Septiembre 2014,

xv)  Conclusiones.
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Estimacion de necesidades de especialistasen
anestesiologia y recuperacion por red de servicios de
saludl y [T tuxno laboral, Septiembre 2014.

xvii)  Propuesta de abordaje
Incremento en nimero de anestesidlogos.

xviii) Objetivo general.
“Lograr incrementar en tiempos completos el numero de anestesidologos en los hospitales
en los siguientes 4 afios, a fin de lograr ofrecer servicios continuos en el | turno laboral y

el Il turno laboral”.
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Incremento del numero de tiempo
completos de anestesiologos
Dotacion 2015

XXV)
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Quiréfanos de HSRA (2) ¥
CENARE (1)
Aperturade 4 Qxen 2do turno.
LaVy 8
Meta 3,000 Cx..
Esp.Cir. General y Ortopedia.

Quiréfanos de HCG
Aperturade 4 Qxen 1 er turno
LaVv
Meta 5,000 Cx.
Esp.Cir. General y Ortopedia.
HCG y HMP

6fanos de Clx Oftalmolégica

Apertura de 2 QOxen 2do turno.

La VoS, mefa 3,000Cx h_j

Quiréfanosde Desamparados $
Apertura de 2 Qx CIFSdiInos.

LaVyLasS
Meta 4,000 Cx.

Ginecologia

xxvi) PROPUESTA DE ACUERDO

La Gerencia Médica una vez realizada la presentacion de la Propuesta Determinacion de las
necesidades de médicos especialistas en Anestesiologia de acuerdo a la infraestructura
institucional actual, y tomando en consideracién las repercusiones publicas que tienen las
listas de espera y la existencia del analisis de las necesidades de médicos especialistas
anestesidlogos, recomienda a la Junta Directiva:

1. Mantener en tres afios la formacién en la especialidad de Anestesiologia y
Recuperacion, la cual es impartida por Sistema de Estudios de Posgrado de la
Universidad de Costa Rica, asi como la no apertura de subespecialidades de
Anestesiologia y Recuperacion por un periodo de un afio. Para lo anterior, se instruye
a la Gerencia Médica para que gestione lo correspondiente ante las entidades
competentes.

2. Instruir a la Gerencia Médica para que gestione ante otras instancias la viabilidad de
incremento en el numero para la formacion de especialistas de Anestesiologia y
Recuperacion.

3. Instruir a la Gerencia Financiera para que presente ante Junta Directiva un estudio de
costo-beneficio en relacion a la formacion nacional de especialistas con respecto a la
formacidn en otros paises.

4. Instruir a la Gerencia Médica para que realice las coordinaciones correspondientes ante

el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, a fin de determinar la viabilidad de
contratacién de médicos extranjeros especialistas en Anestesiologia y Recuperacion.
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5. Instruir a la Gerencia Médica que incluya dentro de la Distribucion de Especialistas
para el afio 2015, la propuesta para la apertura de segundos turnos en pro de la cirugia
mayor ambulatoria.

A proposito de una inquietud, la sefiora Presidenta Ejecutiva recuerda que en una negociacion
que se realiz6 en la huelga de los Anestesidlogos, se acordd que en los préximos tres afios,
2012, 2013 y 2014, en vez de graduar cuatro Anestesidlogos se iban a graduar 20 por afio. En ese
sentido, se estd terminando esa negociacion que se hizo y en la que estuvieron de acuerdo. El
Sistema de Estudios de Posgrado de la Universidad de Costa Rica, estad argumentando que con la
capacidad instalada y la cantidad de docentes para el proximo afio, pueden capacitar solo 15
Anestesidlogos.

Al Director Gutiérrez Jiménez le parece que se tendria que determinar el costo de formar un
anestesidlogo en el pais versus lo que cuesta la formacidn en el extranjero.

Interviene la Directora Alfaro Murillo y pregunta si ninguna de las universidades privadas tiene
Posgrado en Anestesiologia.

Respecto de una consulta de la Directora Alvaro Murillo, tendiente a conocer como una
universidad privada puede abrir un Posgrado en Anestesiologia, el Dr. Navarro Correa indica que
primero, se tendria que inscribirlo en el Consejo Nacional de Rectores (CONARE), realizar el
proceso de jurisdiccion y contratar los docentes, inscribirlos y presentarlos a la Institucion.

A la Ing. Alfaro Murillo le parece que se debe crear competencia para la Universidad de Costa
Rica y de esa manera, se podrian capacitar 20 y 25 anestesiologos.

El Director Devandas Brenes manifiesta su preocupacion, porque es una situacion grave, la
sefiora Gerente Médico menciona que se necesitan 367 Anestesidlogos y solo se van a admitir en
el Posgrado 15 médicos, de ellos, puede ser que algunos se queden terminando la formacion y
otros se retiren de la especializacion. Reitera, que la situacion es grave y se deben tomar medidas
extraordinarias, porque no es el Unico factor que explica las listas de espera quirdrgicas, pero es
uno de los mas importantes y, ademas, el recargo de trabajo que tienen los Anestesidlogos,
eventualmente,

podria estar poniendo en peligro la calidad del servicio que se estd brindando. Solicita
informacion de cuantos son los cupos clinicos que tiene la Caja, porque ese aspecto es el que
establece la restriccion. Como ejemplo, si se indica que la Caja tiene cien cupos clinicos,
entonces, definir como se llenan; si se indica dicen que solo se pueden formar 16
Anestesidlogos, porque solo se tienen esos cupos clinicos, entonces, no se logra producir
impacto, si se logra que una universidad privada abra el Posgrado de Anestesiologia, porque los
profesionales tendrian que venir a la capacitacion con profesores de la Caja, o sea, los
Anestesidlogos de la Institucién y los cupos clinicos serian insuficientes. Le parece que es
urgente se solucione, primero el tema de los cupos clinicos y, por ejemplo, si se tienen 100 cupos,
se tendra que buscar la forma de llenarlos y si no se tienen, analizar la opcion de que se formen
en el exterior. Por otro lado, habia planteado que esos cupos clinicos se podrian calificar, en el
sentido de que en el primer afio, un especialista puede empezar a estudiar en hospitales de menor
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complejidad y, luego, un segundo afio en un hospital de otro nivel y tercer afio, en otro nivel. Le
parece que se debe categorizar esos cupos, cuantificarlos y ese seria el punto de inicio.

Anota la sefiora Presidenta Ejecutiva que la doctora Sandra Rodriguez, estaba trabajando en un
estudio que denomind, la capacidad instalada que se tiene como institucién en todos los temas.
Recuerda que el tema de la formacion de especialistas, es un tema que se ha estado analizando,
no es exclusivo de los anestesidlogos, pero es mas grave en esa Especialidad. Dado que existe un
asunto de conflictos de intereses, en donde los médicos que estan trabajando en la Caja y son
docentes, en el momento de tomar decisiones, esos dos aspectos les pesan.

Al respecto, la Directora Alfaro Murillo manifiesta que esa situacion, para ella es clarisima,
porque si se esta haciendo referencia a la necesidad de 367 Anestesidlogos y se capacitaran 20
por afio, se necesitan 18 afios para alcanzar ese nimero de Especialistas y, ahora, se capacitarian
15 médicos, por lo que se requeririan 23 afios para concluir esa formacién y si se forman 13
médicos por afio, se requeriran 30 afios para que se cuente con esa cantidad de Anestesidlogos.
Aqui hay soluciones que se tienen que salir del paradigma, con el que se ha venido funcionando.
Si algun aspecto se debe modificar, se debe hacer; porque el resultado de la via existente es de
alrededor de 18 y 27 afios.

El doctor Devandas Brenes comenta que estuvo conversando con representantes del Colegio de
Médicos, con el Sindicato de Profesionales en Ciencias Médicas de la CCSS (SIPROCIMECA) y
la Union Médica Nacional y les indico que este tema tendria que ser analizado entre todos y
estan de acuerdo en que se promueva una negociacion. Coincide con dofia Marielos Alfaro en
términos de que el tema se debe colocar a nivel nacional. Recuerda que desde el principio
insistio, en que el tema se deberia declarar inopia 0 emergencia nacional para buscar soluciones
urgentes.

Ante una inquietud, sefiala la Lic. Coto Ramirez que existe un convenio interinstitucional entre
la Caja y la Universidad de Costa Rica, para regular la formacion de posgrados. Dentro de ese
Convenio se ha creado una Comision Interinstitucional, donde tiene participacion la Universidad
de Costa Rica, el Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion Salud y Seguridad Social
(CENDEISSS) y la Caja. Comenta que en la reunion que se tuvo en la Gerencia Medica, el 10
de noviembre de este afio, se tuvo conocimiento de que existe un acta de esa Comision del 10 de
octubre del afio 2013, donde aprobaron aumentar un afio el Posgrado de Anestesiologia y
Recuperacion; sin embargo, después de la revision de las funciones que se les asigné por medio
del Convenio, en ninglin momento se establecié que esa Comisidn tenga algun tipo de funcién de
toma de decisiones o forme parte de la administracion activa.

En relacion con una pregunta de la Ing. Alfaro Murillo, en términos de cuantos anestesidlogos
existen en el pais, el Dr. Navarro Correa responde que se tienen contabilizados en la Institucion
174 (ciento setenta y cuatro) anestesidlogos. Por ejemplo, los anestesidlogos indican que han
formado 171 profesionales en ese campo, en los Gltimos once afios.

Abona el Director Devandas Brenes que se indicd que el 40% de los anestesidlogos, ejercen su
profesidn y estan incorporados en el sector privado.
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Aclara la Dra. Sdenz Madrigal que no es tan exacta la informacion, porque algunos
anestesidlogos laboran en una jornada partida, o sea, prestan sus servicios en la Caja y en el
sector privado.

El Doctor Navarro Correa aclara que a tiempo completo en la Institucion, laboran 174
Anestesidlogos, mas los 31 Anestesidlogos que laboran media jornada.

Indica la doctora Séenz Madrigal que con la propuesta estaria logrando habilitar dos quiréfanos
mas en el segundo turno, en el Hospital de Alajuela y uno en el Centro Nacional de
Rehabilitacion (CENARE), con los especialistas que se gradian en el mes de febrero préximo.

Respecto de una inquietud, la Gerente Médico indica que para el préximo afio, se tendrian que
crear las plazas de enfermeria, para los equipos de segundo turno y para el total del equipo se
requieren 77 plazas. Por otra parte, siguiente la recomendacion que realizé la Comision de Salud
de la Junta Directiva, se le planted el asunto al Gerente Financiero y manifestd que era viable
crear esas plazas para las tres redes.

Adiciona la sefiora Presidenta Ejecutiva que en la propuesta general se tienen los cirujanos y los
ortopedistas para las tres redes, incluidos los especialistas que terminan su especializacion en el
mes de febrero proximo. Por otro lado, se ocupan enfermeras para las tres redes y en el caso del
Hospital Calderon Guardia, se requiere equipo, porque se repararon los quir6fanos pero no estan
equipados y las compras estan en proceso, como ejemplo, los arcos en c.

El doctor Navarro Correa sefiala que si no tiene el equipo, existe la posibilidad de abrir el
segundo turno y utilizar el mismo recurso. Ademas, existe una situacion particular en el Servicio
de Oftalmologia, una de las mayores listas de espera en esa especialidad esta en el Hospital de
Alajuela, se esta haciendo referencia de 2.800 cataratas y la propuesta es en el sentido de que se
habilite un segundo turno en la Clinica Oftalmologica, o sea, trasladarlas del Hospital de Alajuela
para disminuir el plazo. La Clinica Oftalmologica es reconocida por colaborar en Jornadas y
realizar giras con el recurso humano que tienen y se trasladan a Nicoya, Ciudad Neilly, entre
otros. En total se debe formar once equipos de enfermeria, porque las plazas de especialistas se
forman en otro tracto y estan para terminar la especializacion en el mes de febrero del afio 2014.

La doctora Séenz Madrigal manifiesta su satisfaccion, porque con la implementacion de esta
estrategia, se estarian realizando alrededor de 15.000 cirugias ambulatorias, mas de las que se
estan realizando en este momento.

En relacion con una inquietud del Director Fallas Camacho, sefiala la Dra. Villalta Bonilla que
en el caso del Hospital San Juan de Dios, se tienen 1.000 pacientes que son de la zona sur y otros
pacientes que no le corresponde atenderlos, dado que un 60% de las personas son pacientes del
Hospital Calderon Guardia y, ese Hospital, tiene pacientes del Hospital San Juan de Dios y no se
pasan los pacientes para no provocar un trastorno. Por ejemplo, no se recibiran mas pacientes
que no sean del area de atraccion, pero si se recibiran si son de las redes de servicios. En la
propuesta lo que se esta tratando de fortalecer, son los lugares que tienen mas listas de espera y
empezar a aumentar la capacidad instalada que no tienen, para empezar un proceso de migrar los
pacientes hacia y migrar hacia el segundo nivel.
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En cuanto a ampliar el plazo para la formacion de Especialistas, el Director Devandas Brenes
manifiesta su preocupacion, porque es una atribucion de la Universidad de Costa Rica (UCR), de
manera que si el Posgrado de la UCR establece que son cuatro afios, esta colocando a la Caja en
un problema, porque no se podria interferir en ese aspecto.

Sobre el particular, la doctora Sdenz Madrigal recuerda que asi sucedi6 con los Ginecoobstetras,
porque se formaban en tres afios y el Posgrado decidié que se especializaran en cuatro afios y no
en tres este afio, no hubo graduacion de profesionales en esa especialidad, porque estan cursando
el cuarto afo.

Continta el Dr. Devandas Brenes y sefiala que apoya esta propuesta con entusiasmo, pero se
tiene que definir, como van a tratar el tema de fondo, como se resolvera esa escasez de
Especialistas y considera que se tendrian que promover negociaciones y conversaciones, ademas,
de motivar a la opinidn publica sobre este tema.

Apunta la sefiora Presidenta Ejecutiva que si se le pregunta sobre el tema, responderia que la
Junta Directiva deberia de tomar la decision de declarar la inopia y al declararla, se abre el
espacio de negociacion interna y externa sobre el asunto.

Recuerda el don Mario Devandas que cuando hizo ese planteamiento, se le indico que la inopia la
declaraba la sefiora Ministra de Salud.

Aclara la doctora Sdenz Madrigal que es cierto, a peticion de la Junta Directiva de la Institucion.
El Director Devandas Brenes sugiere que se presente la mocion.

Interviene el Director Gutiérrez Jiménez y manifiesta que los Miembros de la Junta Directiva,
coinciden que el tema de fondo no esta resuelto y lo que se debe hacer es, uno, identificar cuales
son las barreras, cuantos campos clinicos hay, quiénes toman la decision de esos campos clinicos
y cual es la posibilidad material que se tiene en el sistema. Una vez identificados esos aspectos,
se lograra redirigir los esfuerzos. Tiene la impresion de que hay terceros definiendo por ellos.
Le preocupa el tema porqgue al existir una oferta tan escasa, la Institucion esta obligada a contratar
y, en ocasiones, el costo es elevado. Le parece que deberian establecer competencias y una
manera de hacerlo, es si el sector privado decide optar por crear condiciones, bajo un marco de
referencia muy bien estructurado, ademas, internacionalizar la inopia de esos profesionales vy,
eventualmente, provocar que las personas e interesen en realizar la esa Especializad fuera del pais
y tal vez, tardar menos de cuatro afios en especializarse. Por otra parte, el hecho de que se
tengan Anestesiélogos con una limitacién y cirujanos que no estan haciendo la tarea completa,
cree que es otro tema, en el que se debe tener cautela, porque si se le achaca al tema de la
anestesiologia, por ejemplo, conoce una situacion en el Hospital México, en relacién con las
cirugias de torax y la Dra. Villalta tiene conocimiento del tema, porque se lo coment6, que tienen
una fila de pacientes esperando y es urgente e impostergable que se solucione. Cuando se hace
referencia a los cirujanos del Hospital México y se establece una comparacién de la produccion
con la del Hospital Calderon Guardia, se determina que aparte de que no tienen Anestesidlogos
en algunos hospitales y teniendo esos profesionales, no tienen una produccion homogénea entre
hospitales y, en ese sentido, guardando la distancia de complejidades. Es un tema le produce
preocupacion y conoce que algunos otros directores, estan muy preocupados con este tema y le
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pediria a la Gerencia Médica, que asi como lo hicieron en el Hospital México, en un momento
determinado con Hemodinamia, dado que se cre6 un proyecto especifico, se implemente un
proyecto de esa naturaleza para que se atiendan los pacientes que padecen de cardiopatia, porque
sus vidas estan en peligro y esas cirugias no se pueden postergar.

La doctora S&enz Madrigal sefiala que en relacién con el tema de declarar la inopia en la
Especialidad de Anestesiologia, no estdn en desacuerdo, pero se debe justificar, la Gerencia
Médica tendria que presentar una propuesta a la Junta Directiva, para que se solicite al
Ministerio de Salud la declaracién de la inopia. Por otro lado, se debe considerar que si en este
momento se solicita que se declare la inopia en esa Especialidad, todavia no se ha entregado la
distribucion de los especialistas del proximo afio, y en ese sentido, se tendria que tener cautela,
para que no se genere una reaccion de los Especialistas que estan terminando de despenalizarse
en este momento. En ese sentido, le parece que se debe desarrollar una estrategia.

La Gerente Médico manifiesta su preocupacion, porque se enterd, por medio de los
anestesidlogos, que se amplié el periodo de especializacion de los anestesidlogos, de tres afios
se establecid para cuatro afios. Es un afio mas de trabajo, en el que los médicos no terminan la
especialidad, ni se aumenta el nimero de anestesiologos; ademés, es un afio de pago y de
guardias. Comenta que en una reunion con el doctor Alvaro Salas Chaves y la doctora Nuria
Baez del Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Servicios de Salud (CENDEISSS), la
Decana del Sistema de Estudios de Posgrado de la Universidad de Costa Rica y los médicos,
Jefes de Posgrado, realizaron la presentacion de como se definio el tema. Le parece que el tema
se debe analizar a fondo, porque por un afio no se van a incorporar nuevos Anestesidlogos al
sistema.

Al respecto, la doctora Saenz Madrigal indica que ese seria un tema para ir a analizar con los
encargados del Sistema de Estudios de Posgrado, e indicarles que la Institucion apela esa
decision, dado el déficit de anestesiologos que se tienen y la inopia, seria el elemento para
apelar.

El doctor Fallas Camacho sefiala que la propuesta para la formacion de especialistas en
Anestesiologia por periodo de cuatro afos, sustentara la solicitud para que se declare la inopia en
esa Especialidad. Por otro lado, los Anestesidlogos no solo trabajan en la Sala de Operaciones en
Cirugia, sino que han incursionado en otros procesos para que el Anestesidlogo este presente, por
lo que se también se debe sefialar en el momento de gestionar la solicitud de inopia, porque cada
vez la presion es mayor para que los medicos soliciten que los Anestesiélogos los acomparien en
procedimientos, que antes no los realizaban con anestesidlogos.

El doctor Devandas Brenes sefiala que si se debe justificar la inopia, sugiere que se tome un
acuerdo para que en la proxima sesion ordinaria del jueves 11 de diciembre, la Gerencia Médica
presente la justificacion, el analisis de los cupos y un conjunto de propuestas y estrategias de
cdmo se puede solucionar el tema. Por otra parte, informa que hay una Comision de la cual
forma parte, en al que se estan trabajando listas de espera generales y se han estado reuniendo y
en términos de pocos dias, se le hara una propuesta a la Gerencia Médica sobre el tema general.
Ademas, en estas reuniones se ha determinado que los Anestesidlogos son una de las causas de
las listas de espera y otros aspectos que se estan analizando y se espera que préximamente se
puedan presentar.
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El Director Gutiérrez Jiménez sefiala que se estd haciendo referencia a la inopia en la
Especialidad de Especialistas. Le parece que se tendria que tener cautela de no indicar que se
presente la justifican de la inopia, si no que se evalle las estrategias por seguir, considerando la
posibilidad y eventualidad de la inopia; porque para ello, se debe tener una fundamentacion, tiene
que existir una evaluacion, y un ordenamiento y si existe esa opcion, entonces, que se presente
el respaldo para que la Junta Directiva en su momento, diagnostique y evalle lo que en derecho
corresponda.

La doctora Séenz Madrigal sugiere que la propuesta del acuerdo se debe plantear, en el sentido de
que dada la presentacion de hoy y con el déficit de Anestesi6logos que se determina, se instruye
a la Gerencia Médica para que presente una estrategia de corto, mediano y largo plazo para
atender el déficit.

Anota que la Dra. Villalta presentard en la proxima semana el tema completo, porque aunque los
Miembros de la Junta Directiva, estén apuntando a que se declare la inopia, no se deberia dar el
mensaje de que se tiene la solucidn sin tener el detalle.

Adiciona la doctora Sédenz Madrigal que se debe indicar que se tiene déficit de Anestesiologos,
se tiene urgencia y existen limitaciones para la formacion. Propone que se vote el acuerdo, en
términos de que estan de acuerdo con la estrategia y planteamiento de la propuesta.

El Director Gutierrez Jiménez ve la conveniencia de que se indique cual es el oficio que contiene
la propuesta del acuerdo y del documento como tal de la distribucion de Especialistas, por otra
parte, lo que se ha indicado de las opciones de formacion. En otro acapite, solicita que en las
condiciones y términos que se entienda mas oportuno, se presente un informe a la Junta
Directiva, de lo que estéd sucediendo en el Hospital México con las listas de espera y proyecto
para abordar el problema, para que se tome un acuerdo, en los términos que se crea mas
conveniente.

La Directora Alfaro Murillo sefiala que se esta haciendo referencia al proceso de formacion de los
Anestesidlogos de los tres y los cuatro afios. Le parece que bajo el Convenio que existe entre el
Sistema de Estudios de Posgrado y la Caja, se hubiera esperado una negociacion vy
conversaciones sobre los temas, pero la Dra. Villalta, claramente, mencion6 que se enter6 porque
se lo comentaron los Anestesidlogos. Proceder de esa forma, le parece una falta de trabajo de
equipo y que no existe formalidad, porque si hay un Convenio, se debe trabajar en conjunto. Esta
de acuerdo en que en algin momento, tome y se apruebe un acuerdo que indique que la Caja le
plantee a la Universidad de Costa Rica, en el marco del Convenio, que se mantengan los tres
afios de formacion y no los cuatro afos.

Al Director Barrantes Mufioz le parece que este tema se debe incorporar, a lo que se le esta
solicitando a la Gerencia Médica para la siguiente sesion.

La doctora Saenz Madrigal sugiere que se le agregue al acuerdo, que en la estrategia general de

dotar a la Institucion, al pais de los recursos humanos, se plantea porque se ha estado
produciendo formacidn de tres afios, lo que esta provoca un vacio, entre otros.
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El Director Devandas Brenes sugiere que se debe instruir al CENDEISSS que no esta autorizado
para tomar acuerdos de esta naturaleza, sin que sean analizados por niveles superiores, porque
ahora se produjo con los anestesidlogos y, después, eventualmente se podria acordar con otros
especialistas. Pregunta si el CENDEISSS tiene esa potestad.

Sefiala la doctora Sdenz Madrigal que si la Junta Directiva esta de acuerdo, ella y la Dra. Villalta,
conversaran con las autoridades del CENDEISSS sobre el tema y, ademas, se determinara en el
Convenio que se mantiene con la UCR (Universidad de Costa Rica), si el CENDEISSS tiene esa
potestad.

Aclara la Gerente Médico que las autoridades del CENDEISSS no tienen la potestad. Hace
hincapié en que es una Comision Interinstitucional liderada por el CENDEISSS y la Caja, la que
estd tomando esas decisiones.

Ante una pregunta de la Ing. Alfaro Murillo, tendiente a conocer si el CENDEISSS le consulté a
la Gerencia Médica para tomar esa decision, responde la Dra. Villalta Bonilla que no fue
consultada.

Al respecto, dofia Marielos Alfaro solicita que conste en actas que el CENDEISSS no consult6 a
la Gerencia Médica, para tomar una decision de esa naturaleza. Por otra parte, le preocupa que
el CENDEISSS no realice esas consultas; ademas, ha tenido informacion de que se han hecho
algunos cuestionamientos de como funciona ese Centro. Entiende que la Universidad de Costa
Rica no le haya informe a la Gerencia Médica, pero no es posible que el CENDEISSS no lo haya
informado.

La sefiora Presidenta Ejecutiva solicita que en conjunto con el Dr. Navarro, se redacten los
acuerdos que se han estado planteando. Aclara que no se votaran porque se trata de temas
sensibles y la propuesta de acuerdo se presente en el transcurso de la sesion, para que se tenga
seguridad de que se esta votando lo que se ha indicado.

Se toma nota, finalmente, de que se solicita redactar la propuesta de acuerdo y presentarla en el
transcurso de la sesion.

Se retiran del saldn de sesiones el doctor Navarro Correa y la licenciada Coto Jiménez.

Ingresan al salén de sesiones la doctora Anabelle Maria Somarribas Meza, Asesora de la
Gerencia Médica, Yy la ingeniera Maria de los Angeles Gutiérrez Brenes, Directora de Proyeccion
de Servicios de Salud.

Ingresa al salon de sesiones el Director Alvarado Rivera.

ARTICULO 5°

Se presenta el oficio nimero GM-SJD-47885-14, de fecha 24 de noviembre del afio 2014, que

firma la Gerente Médico, que contiene la propuesta de distribucion de médicos especialistas
2015.
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La presentacion esta a cargo de la ingeniera Gutiérrez Brenes, quien, al efecto, se apoya en las
siguientes laminas:

1) Anédlisis técnico distribucion de nuevos médicos especialistas 2015
Direccidn Proyeccion de Servicios de Salud
Gerencia Médica
Noviembre 2014.

) ANTECEDENTES
e Enelafo 2010 Negociacion Huelga Residentes.

Conformacién de Comision Interinstitucional:
1. Por parte de la CCSS

a. Gerencia Médica.

b CENDEISSS.

c Direccion de Red de Servicios de Salud.

d Direccidn de Proyeccion de Servicios de Salud.

e Direccion Administracion y Gestion de Personal.
2. Entes Externos:

a. Representantes de los Residentes.

b. Representantes de la Union Médica.

C. Defensoria de los Habitantes, garante de

la transparencia del proceso.

1) Marco juridico:

La distribucion de especialistas se enmarca en el siguiente contexto juridico:
O Ley No. 6227: Ley General de la Administracion Pablica.
O Reglamento Interior de Trabajo Caja Costarricense de Seguro Social.
O Politica Institucional para la Formacion, Distribucion y Contratacion de Especialidades
Medicas 2012.
O Reforma al articulo dos de la Ley 7559, Servicio Social Obligatorio.

IV) ASPECTOS GENERALES
De acuerdo con informacion remitida por el CENDEISSS, a través de oficio D.E.-3333-14, de

fecha 03 de octubre de 2014, para el afio 2015, se espera:

O Elegreso de 192 Médicos Especialistas.

O 43 distintas especialidades, de tipo médico, quirtrgico y de servicios de apoyo
(adultos y nifios).

O 5 profesionales con Aval Gerencial para continuar con una nueva subespecialidad.

O Egreso de 6 Psicologos Clinicos.

O Egreso de 4 odontdlogos generales avanzados.

V)
Anatomia Anestesia Cirugia de Radiologia 7 Gastroentero
Patoldgica 4 Pediatrica 4 Torax 1 logia 7
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Anestesia 19 Inmunologia 2 Medicina Emergencias 4 Geriatria 10
Critica 2
Cirugia General Radioterapia 4 Fisiatria 4 Cuidados Ginecologia 19
6 Paliativos 3
Cardiologia 5 Urologia 3 Ortopedia 7 Medicina Hematologia 4
Familiar Y

Comunitaria 9

Reumatologia 4  Medicina Interna 9  Oftalmologia 4  Infectologia 2 Medicina
Critica
Pediétrica 1
Neurologia 1 Urologia Pediatrica  Psiquiatria 6 Dermatologia 3 Materno Fetal
2 3
Neurocirugia 3 Cirugia Psicologia 6 Endocrinologia 2 Nefrologia 2

Cardiovascularl

Oncologia Neumologia 1 Otorrino 4 Patologia Pediatria 8
Médica 3 Pediatrica 1

Vascular Cirugia Pediatrica Oftalmologia

Periférico 1 2 Pediatrica 1

VI)  Objetivos de la propuesta:
Objetivo General
e Elaborar una propuesta de Distribucion de Especialistas para el afio 2015,
fundamentada en criterios de orden técnico cuantitativo y cualitativo, que permita
una adecuada toma de decisiones respecto a la oferta de servicios que la CCSS
pretende otorgar, basada en un principio de oportunidad y transparencia, bajo la
premisa de proporcionar prestaciones en salud, en funcién de las necesidades de la
poblacion y en el marco de las posibilidades e interés Institucional.
VII) Objetivos de la propuesta:

Objetivos Especificos
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¢ Realizar un diagnostico de la capacidad instalada que poseen los establecimientos
de salud de la CCSS, que cuentan con especialidades médicas dentro de su oferta
de servicios, en lo relativo a RH médico especializado e infraestructura
(consultorios-quir6fanos).

e Efectuar una andlisis de necesidades de los establecimientos de salud de la CCSS,
considerando distintas variables de orden cuantitativo y cualitativo, relacionadas
con oferta y demanda de servicios de salud de los centros médicos, con el objeto
de que dicho ejercicio, permitan ubicar técnicamente los requerimientos de
servicios médicos especializados, en aras de facilitar la distribucion de
especialistas del afio 2015.

e Recomendar a la Gerencia Médica, una propuesta de Distribucién de Especialistas
para el afio 2015, cuyo fundamento técnico permita un proceso de dotacion de
recurso humano de manera priorizada y transparente.

VIII) METODOLOGIA PARA LA ASIGNACION
DE ESPECIALISTAS
e |a Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud, con base en los insumos aportados por
la Unidad Técnica de Listas de Espera, Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud,
Direccion de Red de Servicios de Salud, CENDEISSS y otras instancias técnicas,
desarrollé la siguiente metodologia de Distribucion de Especialistas.

IX) DIAGNOSTICO DE RH MEDICO ESPECIALIZADO E INFRAESTRUCTURA
e Elaboracion de diagnostico nacional, previo al analisis de la informacion
e Diagnostico considero:

a. Cantidad de RH con que cuentan los centros médicos.
b. Tipo de RH con que cuentan.
C. Cantidad de horas contratadas (médicos especialistas).

** Corte al 12 de setiembre de 2014.

X) Procedimiento para la Distribucion de Especialistas afio 2015
e El proceso de distribucion de especialistas 2015, considerd cada una de las especialidades
médicas, que egresaran en el afio 2015, de acuerdo con informacion suministrada por el
CENDEISSS; segun lo cual, cada una de éstas se asocié a las variables de estudio, de
acuerdo con el siguiente detalle:

XI)  VARIABLES ANALIZADAS:

1. Carga de enfermedad:

Fuente: Analisis de la carga de enfermedad y EVISA, grupo técnico, tasa de mortalidad
por canton.

2. Procedimientos por procedencia:

Fuente: A. Estadistica en Salud(Regiones con mayor cantidad de procedimientos)

3. Nivel de complejidad.

Fuente: Criterio de expertos.

4. Poblacion total.

Fuente: actuarial (grupos etarios).
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5. Especialistas por poblacién.
Fuente: establecimientos de salud, (nimero de horas totales).
6. Especialistas por poblacién con 1 especialista mas.

VARIABLES ANALIZADAS:

7. Especialistas por poblacion con 1 especialista més.
8. Numero de consultorios o quir6fanos, nimero de camas
Medicina y cirugia.
9. Recurso humano otorgado en el 2014 por Centro Médico.
Fuente: Centro de Desarrollo Estratégico en Informacién en Salud y Seguridad Social

10. Estudios técnicos o plazas pendientes.
Fuente: Dr. Roy Wong, DPSS, Dr. Saenz, Dra. Garcia, Dra. Terwes, etc
11. Informacion de los Centros.

Fuente: Direccion Red de Servicios de Salud y Despacho de la Gerencia Médica
12. Listas de Espera.

Fuente: UTLE.

VARIABLES ANALIZADAS:

13. Egresos por establecimiento por especialidad.

14. Consultas por establecimiento por especialidad.

15. Indicadores de produccion de Consulta Externa:
e Consultas- analisis segun produccion esperada.
e Subsecuentes- andlisis de especialidades quirurgicas.
e Altas: analisis de salidas del Sistema.

Para aquellas especialidades analizadas desde la Carga de Enfermedad, se efectud el
siguiente andlisis:

Se tomo cada una de las especialidades médicas que egresan en el afio 2015 y el nimero
de profesionales por cada especialidad

Para cada especialidad se reviso, la carga de enfermedad asociada

Se valor6 de manera primaria la tasa de mortalidad de las patologias que pueden ser
atendidas por cada especialidad de manera especifica

Se identificaron los cantones con mayor mortalidad asociada a cada una de estas
patologias que pueden ser atendidas por cada especialista

Se determinaron las zonas probables donde se tendria que ubicar la especialidad
analizada, de acuerdo con los resultados de la carga de enfermedad

Se determind el centro de salud donde se ubicaria el especialista, de acuerdo con la
organizacion de la Red de Servicios de Salud institucional (complejidad).

Para aquellas especialidades analizadas con base en procedimientos por procedencia, se
efectuo el siguiente analisis:

Se tomo la especialidad
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Se identificaron los procedimientos registrados en la base de datos de estadisticas
institucionales, para cada una de estas especialidades

Se determind la provincia, canton o distrito de donde procedian los usuarios a los cuales
se les efectud un procedimiento

Se determinaron las zonas probables donde se tendria que ubicar la especialidad
analizada, de acuerdo con los resultados del analisis de procedimientos por procedencia
Se determind el centro de salud donde se ubicaria el especialista, de acuerdo con la
organizacion de la Red de Servicios de Salud Institucional.

Una vez identificados los establecimientos donde se requiere de la especialidad, se procedié a
realizar un andlisis de los centros priorizados, segun se indica:

Se reviso las horas contratadas por especialista; asimismo, se relacion6 la especialidad
analizada por poblacion, con el aumento de un profesional. Se priorizé aquellos centros
con menor numero de especialistas por poblacién o que no cuentan con la especialidad y
la requieren

Se determiné el nimero de consultorios por especialidad o quiréfanos. Se priorizo
aquellos establecimientos cuya infraestructura podria albergar un nuevo profesional en el
plazo inmediato.

Se reviso la dotacion de especialistas en el afio 2014, para valorar los centros a los cuales
se les otorgd un nuevo profesional recientemente; priorizandose los centros a los cuales
no se les habia asignado especialistas en la distribucion del afio anterior

Se valoraron las solicitudes de especialistas efectuadas por cada una de las unidades. Se
priorizaron aquellos centros en los cuales las solicitudes correspondian a un requerimiento
por sustitucion

Se valoraron los requerimientos sefialados en los estudios y criterios técnicos, (Parrita,
Siquirres, Desamparados 1, Mora, Santa Cruz, Radioterapia Hospital México); perfil
epidemiologico (nefrologia); criterios técnicos (Coordinacién del Cancer, Coordinacion
Odontologia, Coordinacion de Psicologia, Area de Atencion Integral a las Personas)

Se analiz6 la gestion de los servicios con base en indicadores como: egresos por
establecimiento por especialidad, consultas por establecimiento por especialidad,
indicadores de produccién, altas de primera vez, nimero de camas, entre otras. Se
priorizaron lo centros que evidenciaron una buena utilizacion de los recursos actuales y
gue en comparacion con las otras variables requieren de un nuevo profesional

Un aspecto considerado en el analisis, que se encuentra asociado a la gestion de los
servicios, fue Listas de Espera. Se priorizaron aquellos centros con mayor lista de espera,
no sélo valorando el centro como tal, sino que analizando las listas de espera en la Red de
Servicio de Salud.

Ejemplos de aplicacién de las variables.

TOP 10 DE LOS CANTONES CON MAYORES TASAS DE MORTALIDAD POR CAUSA
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Causa Cantén Nombre cantén Tasa
117({DOTA 34,2

101|SAN JOSE 32,8

502 |NICOYA 23,8

112|ACOSTA 23,6

Cancer de estémago 607 GO,LFITO = e
120|LEON CORTES 20,6

610 CORREDORES 20,4

301|CARTAGO 19,9

501|LIBERIA 19,2

304|JIMENEZ 18,9

101|SAN JOSE 38,0

408 |FLORES 22,3

502|NICOYA 19,2

401|HEREDIA 19,0

Cancer de mama 113|TIBAS - 184
404|SANTA BARBARA 18,2

607 |GOLFITO 18,1

301({CARTAGO 16,9

601|PUNTARENAS 16,9

407 |BELEN 16,7

609|PARRITA 21,7

117({DOTA 14,9

101|SAN JOSE 13,0

601|PUNTARENAS 11,1

Cancer 301|CARTAGO 9,6
cervicouterino 502 | NICOYA 9,6
701 |LIMON 9,5

501|LIBERIA 9,1

213|UPALA 8,4

214(LOS CHILES 8,3
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Causa Cantén Nombre cantén Tasa
501|LIBERIA 57,4
101|SAN JOSE 53,0
502(NICOYA 52,8
701|LIMON 37,2
601|PUNTARENAS 34,8
Diabetes 301|CARTAGO 29,3
401|HEREDIA 29,2
119|PEREZ ZELEDON 19,7
606 |AGUIRRE 18,8
203|GRECIA 18,4
202|SAN RAMON 18,1
502 |NICOYA 6,8
509|NANDAYURE 6,6
204(SAN MATEO 5,6
507|ABANGARES 4,8
503|SANTA CRUZ 4,4
HTA 105|TARRAZU 3,9
701 |LIMON 3,4
112|ACOSTA 3,4
603|BUENOS AIRES 3,0
305|TURRIALBA 2,8
101|SAN JOSE 99,0
204|SAN MATEO 70,3
209|OROTINA 55,1
401|HEREDIA 53,4
Infarto Agudo 301|CARTAGO 52,4
del Miocardio 501|LIBERIA 49,6
502(NICOYA 46,1
605|0SA 43,9
203 |(GRECIA 41,7
306|ALVARADO 40,4

XXI) PROCEDIMIENTOS POR PROCEDENCIA

PROVINCI CANTO DISTRIT

A

Cartago

Cartago

Cartago

Limén

N O

Cartago 30103

La Union 30301

Turrialba 30508
Talamanc 70401

.T_?)OCEDIMIEN DESC_PROCEDIMIEN ESPECIALID

PRINCIPAL TO PRINCIPAL AD EGRESO
Puncion ventricular a

0102 través de catéter previam Geriatria
implantado
Puncion ventricular a

0102 través de catéter previamNeurocirugia
implantado

0109 Otra puncién craneal Infectologia

0109 Otra puncién craneal Infectologia
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a
, Pérez ., .
San José . 11907 0109 Otra puncion craneal Infectologia
Zeleddn
, Pérez ., .,
San José .. 11909 0109 Otra puncion craneal Neurocirugia
Zeleddn
Santa Biopsia [percutanea]
Guanacaste Cruz 50301 0111 [aguja] de  meninges Neurologia
cerebrales cer
, Goicoech Biopsia de meninges .
San José 10807 0112 P . 95 Onco logia
ea cerebrales abiertas
, Curridaba Biopsia de meninges .
San José 11801 0112 P : 95 Nefrologia
t cerebrales abiertas
, Ledn Biopsia de meninges ,
San José 12003 0112 P : 983 Neurologia
Cortés cerebrales abiertas
XXI1) Indicadores de Produccién de Consulta Externa afio 2013
Servic b/ Tipes lidae TOTAL CORSULIAS SBSIOENTS CITRS PURTIDAS QTAS SUSTTLIDAS SEUAROOS NTAS URLZAOON
« Consul 7Porcent « Consul « Portent » Consed « Parcent »  Consulta « Portastafe » Consul » Porcent « Consuf « Porcent « &
MEDSTINA MEDCTINA OFEL DOLWOF 31638 19% 71 E—ICS\ 818 nm iélr“ 8% =2 BN g co% L™
MEDICINA CARDIOLOGIA B4 445 &0 f ALY m i " 2% 44 5 61! bk 915
MEDICINA DERMATOLOGIA L2638 SN el o 2085 161N s 0N I& TN 3ol nw B
NEDIONA SADOCRINCLDG LA H=N 10% 10 s {25 3635 I oS " N ol ] 5% 2N
NEDICINA GASTSOENTTRCLDG 1A | M) s 1881 I s ws L5 siz B bR LY ns 115 a@re % LN
MEDICINA GERIATRA 7% % 28 0% 26l 11.6% 184 ] 1% s TA% mn 5% E VY
MEDICINA SEMUTOLOGIA 1323 s s B saan 3t BN ¥ DALY @ [ 1.9 wzk am ELTw
MEDACTNA METICINA FANILIAR ¥ COMUNITZ sia o5h 1] 0.o% b} ALY ] 0o% 5 N 1 s 53.5%
MEDICINA MEDICINA INTERNA 923 sA ol ass  =nl % w06 I3 s 4™ uulins FERTN
NEDIUNAMEMOLOGA by M ams 4l B N 40 s I an : T 57 { 14485 0o
MEDACNA MEDICINA SALAT TV 04 [HELY e s L] ALas 0 [ o o 0 oo o
MEDIINA MELROLOGA 151% N 8 ° poby S0 s 38 i18% 0 1% wsd 1D2% BE2%
MEDICINA BEHASILITAOCN an 4% 1wl nos LRI LY 03 B 1as a 455 mE LA LT
DRUGIA URUGIA CDERAL 1255 BN w37 2108 1583 bESL Y el 103% &g 519 ol T8N BN
[81. ¥ XA VASCULAR PERSFERICA 3088 L 6N N 1G98 ) MY 436 lL 1% o LY &5 f ™ B
DRNEA OFTAMOLOGIA 11108 AN ek M 154 uss mE % B4 1N Mt LY 8l
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CAECO-ORTERCIA QRECOLOGIA = & &3] ; M 195 PR Y EH 418 33 i bt T4 s Bos
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PEDVATRIA MEDICINAG GENSRAL 14038 LS m! Nk " 14.3% :i:» 0% pall 13% w1l EX 807
FEDIATIVA NECNATOLDGIA e oo ES 2028 s7 169 a1 2% 4 0N w27 s AN
PEDLATRN CLINICA LACTANTIA NSTERMA 1630 o Wl s wm nN ws i 13% 3 1Y UT] BT 78 65%
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XXI11) DEFINICION DE COMPLEJIDAD
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Propuesta de Ubicacion de las Especialidades Médicas reconocidas por el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, segun
Nivel de Complejidad de los establecimientos de salud de la CCSS. DRSS-DDSS 2014.

Tipo de Il Nivel Il Nivel

EspecialidadReconocida por el Colegio |Especialid Il Nivel Hospital Hospital
de Médicos y Cirujanos de C.R. ad INivel | Ambulatorio | Periférico Regional Ill Nivel |Observaciones

Ubicacion en Hospitales Nacionales y
Alergologia Clinica M \ Nacionales Especializados

Ubicacion en Hospitales Regionales y
Anatomia Patoldgica M \i \i superiores

Ubicacién desde el Il Nivel ambulatorio,

donde exista quiréfanoy

especialidades quirurgicas, asociado a
Anestesiologia y Recuperacion M \ \ v \ epidemiologia y demanda de la

Ubicacién inicialmente en el HNN.

Valorar ampliar la oferta a Hospitales

Regionales, dependiendo de la
Anestesiologia Pedidtrica M \ demanday epidemiologia

especialidad en algunos de los

Hospitales Periféricos (inicialmente P-

111), dependiendo de su capacidad

instalada y otros aspectos
Cardiologia M Vi \i \ poblacionales.
Cirugia Craneomaxilofacial Qx \i
Cirugia de Térax y Cardiovascular Qx \i
XXIV)POBLACION:

Poblacion Poblacion Poblacion Mujeres Mujeres Poblacion
total menor 13 mayor 13 de 13y de 15-45 mayor 65
anos anos mas anos anos

CENTROS NACIONALES4.773.128 956.296 3.816.832 1.896.717 1.147.460 341.300
HOSPITAL CALDERON
GUARDIA 1.469.619 290.429 1.179.190 588.255 353.768 105.106
HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS 1.112.427 225.605 886.822 445.664 269.343 79.416
HOSPITAL MEXICO 2.191.082 440.262 1.750.820 862.798 524.349 156.778
HOSPITAL TONY FACIO 427.348 105.453 321.895 155.435 101.517 22.070
HOSPITAL MAX
PERALTA 544.076 106.133 437.943 216.272 131.341 37.853
HOSPITAL ESCALANTE
PRADILLA 362.656 83.897 278.759 136.696 85.680 24.045
HOSPITAL ENRIQUE
BALTODANO 410.715 88.706  322.009 157.592 96.209  30.025
HOSPITAL MONSENOR
SANABRIA 272.614 58.256 214,358 103.944 64.100 18.752
HOSPITAL SAN CARLOS 240.664 57.423 183.241 88.025  57.939 13.270
HOSPITAL SAN RAFAEL
ALAJUELA 621.331 117.754 503.577 247.950 148.112 46.802
HOSPITAL ) SAN
VICENTE DE PAUL 505.395 93.431  411.964 205.548 124.099 35.227
HOSPITAL GUAPILES 122.586 28.693 93.893 45,553 29.801 6.426
HOSPITAL WILLIAM93.471 18.267 75.204  36.889 21.516 7.864
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ALLEN
HOSPITAL GOLFITO 44.491
HOSPITAL TOMAS

CASAS CASAJUS (OSA) 31119

HOSPITAL SAN VITO 43.191
HOSPITAL CIUDAD
NEILLY 46.218

HOSPITAL LA ANEXION 137.963
HOSPITAL LOS CHILES 54.099

HOSPITAL SAN
FRANCISCO DE ASIS 137.835
HOSPITAL UPALA 48.345
HOSPITAL CARLOS LUIS
VALVERDE VEGA 143.102
HOSPITAL MAX TERAN

VALS 48.408

10.244

6.785
10.773

11.054
26.856
14.110

26.031
11.940

27.012

10.299

34.247

24.334
32.418

35.164
111.107
39.989

111.804
36.405

116.090

38.109

N° 8753

16.293

11.465
15.909

17.163
54.395
18.722

55.339
17.591

57.210

17.853

10.357

7.109
9.779

10.950
31.702
12.827

32.682
11.273

33.576

11.696

XXV) DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE LA CCSS SEGUN CANTON
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XXVI)
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PROPUESTA DE NSTRISUCKIN DE LA ESFECMALIDAD [ OF TALMOLOGIA AND 2055, DIFE G0N DE PROVECDON DE SSEN00SDE SALUD - GERENOA
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2.191.082
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COSS
DISTRIBUCION DE ESPECIALISTAS,
ANO 2015
SEGUN REGION

DISTRIBUCIHOM DE ESPECIALISTAS POR AREA DE SALUD.
DPS55-GM-COMSEID DE PRESIDENCLA. ARD 2005

Dk
ESPECIALIDS O AREA DE SALLIDY
PFLAZAS
DERRAETOLOGE AL DRDMNADD 1
p—— CEEATARARAD 5
= I, ;5 of {1-2 1
cemamiaY Atnmie :
== . AL SOICOECHEA-2 1
A RSaN BaFaRL
FUNTAREHAS 1
AS SOUIRARDS 1
EINEIC-DESTRTRIOA AL DESARPARAD DS {1-2- 1
al 1
AL EDICORTHREA-2 1
AL AL AIURLITA
FARD IIF A P A A S COROHADD 1
R AR IL TR
KAED FDIH A DE
ERIERGEHCLAS e R 2
AL RADRA 1
AL PARRTA 1
A SOUIRRE 1
KIED KDIN A FARILLAR Y ::11 r«lﬂzﬂ.ﬂ i
SETALNITARLA AL CARRLLD 1
AL HAND AYURD 1
AL MDD 1
AL L0 ANTHS 1
AL DERAMPARADDL (1-2- 1
AED TRt Ell
FEIHATN - AL HATILLD i
A% @O CORCHRES-T
CTORERINOLARNGOLOG [ A S HATILLD 1
I AL GOICORCHES-2 1
TOTAL 1& A, DB SA LD 2E
.
Todas|55) MF vy C: RegionChorotega
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XXXII)

XXXIII)

DISTRIEUCI&N DE ESPECIALISTAS HOS PITALES MACIOMALES
ESPECIALZADOS. DPSS - G - COMNSEID DE PRESIDEMNCIA.

ARD 2015

CENTRC MEDHC

DOTACKIN DE
PLATAS

ESPE AL DT

HOSPF I TAL CHACO W PaLT

1

PEIQUIATRA

HOSF I TAL IS | TSl
PO ATRICO

PS g UIATRA

HOSFITAL NaC 1DOMAL OE

TEMIATRIAY SEMONTOLOEIA

CaRDIOLOGA

GERIATRIA

XN [=0 (= (&}

O FTA LMD LOElA

HOSF | TAL MW IOMAL DE MRS

AMESTES &
FPEDHATRICA

et

CIRUG[A
PECHATRICA

HEMALA T LS (A

MEDICIM A
CRITICA
FPEDHATRICA

O FTA LMD Lol A
PECHATRICA

PATOLDGIA
PEDIATRICA

UROLDE[A
PEDHATRICA

TOTAL

15

11

HNGGBC (S5)

Distribucion de Especialistas Centros
Especializados, Afio 2015
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DOTACION DE PLAZAS HOSPITAL CALDERON
GUARDIA. ANO 2015

TEOLOGIA 1
OETDFEDIA Y TREATLATOLOMA 1 1
DAFD D LO0TA 1 1
RETLMATOLON B 1 1

OO0 LOGTA LETTOA 1 2
THUITHOLOGIA OLI0A LED DA 1 1
HELIATOLOGIA 1 1
ENDO RIHD LOGTA 1 1
CIELA TORADOA CEFERAL 1 1

sustitucion .

XXXIV)

DOTACION DE PLAZAS HOSPITAL MEXICO.
AlO 2015

RATIOTERAFTA
HEFROLOG 1A

DMUITHOLOGLA OLI0A LED A
CIEINGIA TORAX Y DAEDIOVASOULAR

ANATOLIA PATOLOGIOA

XXXV)
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DOTACION DE PLAZAS HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS. ANO 2015

EETMATOIONE |

CETOFEDIAT TRATTLATOLOSEA |
OIOOLOMTA LETTOA |
FETEIIONE |

MEUROORUGE |

FETLDLOMA |

LETTOTHA LIATERND FETAL |
INFECTOLOM T |

HELATOLOOEA |

L e e T B =]

CIMECOLOOIA O HDOLOOTO

XXXVI)

DISTRIBUCION DE ESPECIALISTAS AHO 2015,

DP55 - GM-CONSEJO DE PRESIDENCIA.

HOSPITAL TONY FACIO CASTRO (serviciosocial)

moLooia |

EADIOLOS 1A B IMADEWES MEDIOA |
FERg LIATRIA

FETIATRIA |

OTORRNOLARINOLOMA |

LUEDTOINA MATERHD FETAL |

LETIO DRTERLA

LETTON® FEI0AY RERAELITAQHN | 1

LETTONE CRITIOA ¥ TERAFLA INTENA. | 1

GIFECOLOCIAY OESTETEETA

OTECOLOGIAY OESTETEIIA |

CERTATRIA ¥ MERD WD LOMA

TEELATOLOMA |

CIEALAFEDIATRRA

ATESTEADLOG1A ¥ EECUFERATION |

ABATOMIA PATOLSOTON | 1

o e e e e

o

XXXVII)
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DISTRIBUCION DE ESPECIALISTAS ANO 2015.
DPSS - GM-CONSEJO DE PRESIDENCIA.
HOSPITAL ENRIQUE BALTODANO (SS)

PEICOLOGIACLINICA [ 1

VASCULAR PERIPERICO _ 1

KEUMATOLOGIA  p—

RADICLOGIA B IMAGENES MEDICAS '— 1

NEFROLOGTA —— 1

AEDICINA MATERNO FETAL — 1

MEDICENA FISICA ¥ REHABILITACION — 1
GINEOOLOGIA ¥ OBSTETRICIA _ 9

GASTROENTEROLSGIA _ 1
LT peeee——————

XXXVII)

DISTRIBUCION DE ESPECIALISTAS AHO 2015,
DP55 - GM-CONSEJO DE PRESIDENCIA.
HOSPITAL ESCALANTE PRADILLA (55)

UEOLOGIA 1

OETOFEDIAY TEAULATOLOMA ] 1
LETTOILA FIEI0AY EEHAELITAZON ] 1
LEDTONA CRITIOA ¥ TERAFTA INTENATA ] 1
GEEIATEIA ¥ GERDWIDLOGIA ] 1

DARD D LOGTA ] 1

AVESTESIDLOMIA ¥ RECUFERADION ] 1
ANATOLEA PATOLOGIOA ] 1

XXXIX)
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DISTRIBUCION DE ESPECIALISTAS AHO 2015,
DP55 - GM -CONSEJO DE PRESIDENCIA.
HOSPITAL MAX PERALTA

FEDIATEIA 1

OETOFEDIAY TEATTLATOLOMIA 1
FEURD ORI 1
MIFEDOLOOIAY OESTETRELA 1
CAITRD ENTEROLOMLA 1

XL)

DISTRIBUCION DE ESPECIALISTAS AHO 2015,
DPSS - GM-CONSEJO DE PRESIDENCIA.
HOSPITAL MONSERIOR SANABRIA |servicio=ocial)

RADICLAOHA E IMAGENES MEDICAS 1
ORTOPEDLA Y TRAUMATOLOSTH L 1
GASTROERTEROLOCGLA 1

ENDOCRIR OO LA 1

XLI)
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DISTRIBUCION DE ESPECIALISTAS AHO 2015,
DP55 - GM-CONSEJO DE PRESIDENCIA.
HOSPITAL SAN CARLOS (serviciosocial)

—

LETIOTA FATIATIVA 1
sasions sesses [ :
SERIATEIA ¥ GERD KTDLOGIA 1

ln-:a-:u.uu— .

XLIN

DISTRIBUCION DE ESPECIALISTAS AHO 2015,
DPSS - GM-CONSEJO DE PRESIDENCIA.
HOSPITAL 3AN RAFAEL DE ALAJUELA

RETLMATOLON B

EATTOLOM 14 E LA ENES LETTOA
OETD FEDIAY TREAULATOLOAIA
FEURD OEUR I

IHFECTOLON B

HELLATOLOMIA
OINEQOLOMLA O HDOLD BT0A
CAITROENTEROLOGIA
ANESTESIDLOMIA FEDIATRIOA

L e L B I

ANESTESD LOGIA ¥ EEQUFERACION

ln-ﬂ-:u.m- lITI.I'r: .

XLIIN)
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DISTRIBUCION DE ESPECIALISTAS ARG DISTRIBUCION DE ESPECIALISTAS AfO
2015. DPFSS - GM - CONSEJO DE H15. DPSS - GM - CONSEJO DE
FRESIDEMCIA. HOSPITAL CARLOS LUIS FRESIDENCIA. HOSFITAL CIUDAD
VALVERDE VEGA (55) MEILLY (55)
EATIOLOCIA E .
TLACENES METTOAS
FELIATELA 1
FREOLOMA OLITToR 1
LETTOTIA INTERTE 1
METIOTI DE 1
EMERCENOLAS
. SERIATEIA ¥
FEELIATER 1 OERONTOLOGTA :
CANTRD ENTEROLOMA 1

. [ [—— [ - [ - .

XLIV)
DISTRIBUCION DE ESPECIALISTAS ARG DISTRIBUCION DE ESPECIALISTAS AfO
2015. DPFSS - GM - CONSEJO DE H15. DPSS - GM - CONSEJO DE
FRESIDEMCIA. HOSPITAL CARLOS LUIS FRESIDENCIA. HOSFITAL CIUDAD
VALVERDE VEGA (55) MEILLY (55)
EATIOLOCIA E .
TLACENES METTOAS
FELIATELA 1
FREOLOMA OLITToR 1
LETTOTIA INTERTE 1
METIOTI DE 1
EMERCENOLAS
. SERIATEIA ¥
FRIATER 1 CEEOKTOLOGIA :
CANTRD ENTEROLOMA 1

. [ [—— [ - [ - .
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DISTRIBUCION DE ESPECIALISTAS ARG
20M5. DF55 - GM - CONSEJD DE
FRESIDENCIA. HOSPITAL LA AMEXIGN

(53)
FEDIATRIA 1
OETOFEDIAY 1
TRATLATOLOMTA
OFTATAIOTON I 1
GERIATEIA ¥
OERONTOLOGIA 1
DERLATOLOMIA 1

XLVI)

DISTRIBUCION DE ESPECIALISTAS ARG
20M5. DF55 - GM - CONSEJD DE
FRESIDENCIA. HOSPITAL MAX TERAM
VALLS [55)

RADICLOGEA E TMAGENES
MEDECAS

MEDICINA DR
EMERCENCIAS 1

CHNEOOLOGEA Y
CRSTETRICIA 1

XLVII)

N° 8753

DISTRIBUCION DE ESPECIALISTAS ARG
20M5. DF55 - GM - CONSEJD DE
FRESIDENCIA. HOSPITAL LOS CHILES
(55)

EATIOLOOIA E
IUACENES LIETTOAR 1

reoraTsia ([ 1

DISTRIBUCION DE ESPECIALISTAS AfO
H15. DPSS - GM - CONSEJO DE
FRESIDENCIA. HOSPITAL TOMAS

CASAS CASAJOS ([55)

FEICOLOGIA CUNICA
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DISTRIBUCION DE ESPECIALISTAS ARG DISTRIBUCION DE ESPECIALISTAS AROD
2015. DPFSS - GM - CONSEJO DE 2015. DPSS - GM - CONSEJO DE
FRESIDENCIA. HOSPITAL UPALA [55) FRESIDEMCIA. HOSPITAL WILLIAM
ALLEM (55)
FEEoLoaia oirTos 1
FEEOLOEE LRI 1 METTOTIA FATTATIVA 1
METTOTA TE ]
ELERGENCLAZ 1
FEDIATRIA 1 m"' ]
GERIATEIA ¥ ] N
CEROWNTOLONTA

. Tagzea @ N Ture .

XLVII) DISTRIBUCION DE ESPECIALISTAS ANO 2015. DPSS - GM — (SS)’
CONSEJO DE PRESIDENCIA. HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
Otorrinolaringdlogo.

XLIX)

DISTRIBUCION DE ESPECIALISTAS ANO 2015.
DPSS - GM - CONSEJO DE PRESIDENCIA.
ODONTOLOGO GENERAL AVANZADOD

Centro de salud

o Hospital de Upala
o A S Barranca
o A5 Siquirres

o Hospital Carlos Luis
Valverde Vega
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L) TOTAL DE PLAZAS
Total de plazas Total para servicio social
196 De estas 196, 119 se proponen que realicen
servicio social
LI)
DISTRIBUCION DE PLAZAS DE SERVICIO
SOCIAL
H. Tony Facio 19 H. La Anexién 5
H. Enrigue Baltodano 12 H. Guépiles 6
H. Monzefior Sanabria 4 H. Tomés Cazas1
H. San Carlos 4 H Upala3
H. Max Teran Valls 3
H. Manuel Mora 2 H. San Francisco de Asis 1
H. Ciudad Neily 6
H. G.G. Blanco Cervantesz 3 H. Ezcalante Pradilla 8
H. Willian Allen 6
H. Carlos Luis Valverde V3 l

LIT) Médicos especialistas distribucion 2015: nueva subespecialidad.

L)
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PROPUESTA DEL CENDEISSS
Eszpecialidad base Subespecialidad
Anestesia dplazas / Anesteszia
Pediatrica ¥
1 plaza extracorporea
Pediatria 3 plazas/ Neonatologia
Gineco Obstetricia 2 plazas/ Materno Fetal
Medicina Interna 1 plaza / Neumologia,

1 plaza / Dermatologia,
2 plazas / Cardiologia

Ortopedia 1 plaza Ortopedia
pediatrica
Urologia 1 plaza / Urologia
Pediatrica
Oftalmologia 1 plaza para oftalmologia
LIV) PROPUESTA DE GERENCIA MEDICA.
ESPECIALIDAD BASE AVAL PARA
ANESTESIA Una plaza para Anestesiologia Pediatrica
ANESTESIA Una plaza para Medicina Extracorpérea
PEDIATRIA Una plaza para Neonatologia
OFTALMOLOGIA Una plaza para Oftalmologia Pediatrica
ORTOPEDIA Una plaza para Ortopedia Pediatrica
LV) PROPUESTA DE ACUERDO:

La Gerencia Médica una vez realizada la presentacion de la propuesta de distribucion de
Médicos Especialistas para el afio 2015, recomienda a la Junta Directiva:
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1. Aprobar la Propuesta presentada por la Gerencia Médica sobre la Distribucion de
Médicos Especialistas para el afio 2015.

2. Instruir a la Gerencia Médica para que proceda a remitir al Ministerio de Salud la lista
de plazas por especialidad que se requieren para dar cobertura local o regional
cumpliendo con el Servicio Social Obligatorio.

3. Instruir a la Gerencia Administrativa para que proceda a la creacién de las plazas que
se requieren segln la propuesta aprobada.

4. Instruir a la Gerencia Financiera para que proceda a la dotacién de recursos
financieros para la creacion de plazas de especialistas segun la propuesta aprobada.

5. En el caso de las nuevas subespecialidades a continuar por los médicos especialistas
que corresponden a la distribucién del afio 2015, solamente se autorizan las siguientes:
una plaza para Anestesia Pediatrica, una plaza para Medicina extracorporea, una plaza
de Neonatologia.

Una plaza de Oftalmologia Pediatrica y una plaza de Ortopedia Pediétrica.

En cuanto a una consultad, indica la Gerente Médico que esta presentacion, es la distribucion de
especialistas que egresan en el afio 2015. Se presentaran las variables que se utilizaron para la
distribucién de 195 plazas, las cuales estaran distribuidas en el pais. Comenta que la semana
pasada se aprobo la Ley de Servicio Social para Especialistas, por lo que se presentard a
consideracion de la Junta Directiva, la propuesta de cudles serian las plazas que se estaria
solicitando enviar al Ministerio de Salud. La lista se tiene que enviar antes del 10 de diciembre
de este afio, dado que se reune la Comision de Servicio Social, para que quede aprobado y se
publique que los Especialistas que concluyan su formacion en el afio 2015, por medio de una rifa
se incorporaran a realizar el Servicio Social en la Institucion. Destaca que una de las ventajas
que va a tener la Institucion, es en el sentido de que el Especialista no se incorporara al Colegio
de Médicos y no puede ejercer la Especialidad, sino hace el Servicio Social. Aclara que el
Servicio Social se aprobd para Especialista y Subespecialidades, por ejemplo, Inmunologia que la
Caja, es la que define quienes realizan o no el Servicio Social.

Referente a las variables que se analizaron para las especialidades y cada uno de los
Especialistas, aclara la sefiora Presidenta Ejecutiva que en el caso de la Carga de la Enfermedad,
combina muerte prematura y discapacidad, entonces aparece neurosis y otros factores de riesgo,
gue no son solo causas de muerte; el tema es carga y tasas de mortalidad.

Pregunta el Director Fallas Camacho si esas necesidades determinadas, son sustentadas en los
mismos elementos que se estan considerando para definirla.

Responde la Ing. Gutiérrez que si, considerando la parte de la capacidad, las listas de espera y
algunos otros elementos, sobre los que se basan para solicitar sus necesidades.

Aclara la sefiora Presidenta Ejecutiva que la Ing. Gutiérrez Brenes enfatizé en las plazas para los
Hospitales. Sin embargo, en el Area Metropolitana, las Clinicas Mayores requieren especialistas,
por ese aspecto se indica que de los 61 plazas de Servicio Social, no todas estan asignados a los
Hospitales, si no que algunas estan asignadas a areas de salud, inclusive, el Nefr6logo que se
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asigno para el Hospital Dr. Enrique Baltodano de Liberia, es para fortalecer del servicio, para la
atencion de los pacientes, por el problema renal cronico que presenta la Region Chorotega.

Abona la Ing. Gutiérrez Brenes que hay especialidades asignadas para las areas de salud que se
denominan de segundo nivel.

Respecto de una consulta, indica la Dra. Sdenz Madrigal que los médicos residentes que se estan
formando de la Region Chorotega, son médicos de Medicina Familiar y Comunitaria, que se
asignaran para la atencion directa de las personas, no se destacara en puestos de Direcciones de
Avreas.

Aclara la Ing. Gutiérrez Brenes que esos meédicos tampoco seran ubicados en programas
administrativos. Por otro lado, se inici6 con la propuesta de Servicio Social y la normativa sefiala
dos elementos basicos, uno, es para las zonas alejadas y dos, establecimientos lejanos donde
existe dificil contratacion. En ese sentido, se estan asignando plazas de Servicio Social a algunas
Areas de Salud, porque la experiencia que se ha tenido en los Gltimos cuatro afios, ha sido en
términos de que aun tratandose de éareas de salud del Area Metropolitana, los Especialistas
prefieren realizar el Servicio Social en Hospitales Nacionales. Por lo anterior, la Gerencia Médica
estd proponiendo que a la Region Chorotega tendran que ir los Especialistas a realizar el Servicio
Social y, después, realizar el Contrato de Retribucion Social, por tres afios para otros lugares.

Respecto de una inquietud del Director Devandas Brenes, aclara la Dra. Villalta Bonilla que los
Especialistas terminan la Especialidad y deben firmar un Contrato de Retribucion Social por tres
afios. Ahora, el Servicio Social agrega un afio mas, por lo que se esta partiendo de que el
Servicio Social es independiente del referido Contrato; entonces, cumplirian con un afio de
Servicio Social, pero quedaria pendiente de cumplir, con la otra parte del Contrato.

A proposito de una pregunta el doctor Devandas Brenes, en términos de conocer si los
Especialistas se quedan laborando en el lugar asignado para realizar el Servicio Social, responde
la Ing. Gutiérrez que si.

El Director Gutiérrez Jiménez sefiala que ha insistido en que en el Contrato de Retribucion
Social, se deberian establecer clausulas penales mas fuertes. Como ejemplo, a una persona que
se le indica que ha sido designada, para realizar el Servicio Social en el Hospital de Limon y
decide no ir, dado que el costo de pagar es mas bajo, porque el costo es relativamente pequefio.
En ese sentido, le parece que al Especialista se le deberia imponer una sancion econémica mas
onerosa, de manera gue si no realiza el Servicio Social, realice un pago suficiente elevado que
permita ser utilizado para capacitar otras personas, ya sea dentro o fuera del pais.

Sobre el particular, indica la doctora Sdenz Madrigal que se implement6é una medida y se aplica,
por ejemplo, si a un Especialista le correspondia trabajar en el Hospital de Limén, renunciaba al
puesto y solicitaba trabajo, en el Hospital Nacional de Nifios y era contratado, luego, de que se
incluyo esa clausula en el Contrato, sino acepta el lugar que se le asigna, no puede ser contratado
por otras Unidades de la Institucion. Sin embargo, con base en esa clausula, algunas personas en
este afio, acusarian a la Institucion, en el sentido de que se les estaba negando el derecho al
trabajo. Se les indicé que trabajo tienen, lo que no quieren es trasladarse al lugar donde se les
envia.
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Al respecto, el Subgerente Juridico indica que no existe una gestion de esa naturaleza en curso, o
sea, no ha sido planteado ante quien corresponda.

Interviene la Gerente Médico y sefiala que en el caso de los hospitales especializados, también
tienen problemas con el Hospital Geriatrico, aungue estd ubicado en San José, los Especialistas
no quieren ir a trabajar a ese Hospital. Ese fue uno de los fundamentos para que se le asignaran
plazas en el Servicio Social, ademas, a ese Hospital se le hace dificil realizar contrataciones de
Especialistas.

En cuanto a una inquietud, aclara la sefiora Presidenta Ejecutiva que las Especialidades de
Anestesia y Ortopedia, incluidos para el Centro Nacional de Rehabilitacion (CENARE), son
parte del plan que planted la doctora Villalta en la presentacion anterior, con el fin de abrir los
segundos turnos.

En cuanto a una pregunta referente a las Subespecialidades, indica la Gerente Médico que la
propuesta esté disefiada, en el sentido de que esas plazas no correspondan a Servicio Social.

A proposito de una consulta del Director Devandas Brenes, respecto de una plaza que se destaca
en la distribucion de las plazas de los hospitales, indica la Ing. Gutiérrez Brenes que es una plaza
regionalizada, porque hace alrededor de tres afios, cuando se presenté el problema del Hospital de
Limon, porque no habia Anestesidélogos. Se conformé una Comisién por personas de la Ciudad
de Limdn, de Asociaciones, entre otras, que se presentaron a la Gerencia Médica para informar
que existia un serio problema en la Provincia de Limdn, porque no se habia logrado contratar
Especialistas. En ese momento, para solventar el problema, se tomé la decisién de que los
médicos que iban a ingresar al Posgrado, firmaran un contrato en el que se establece que cuando
egresaran, se destacarian en diferentes lugares de acuerdo con la necesidad institucional. Estas
plazas regionalizadas estan ocupadas por personas que cuando ingresaron al Posgrado, conocian
que cuando terminaban tenian que ir a laborar al lugar que firmaron. En este caso, hay dos
Especialistas en Anestesia, uno de Ginecologia y uno de Medicina Critica.

Sugiere la doctora Saenz Madrigal que en caso de la distribucion de los Especialistas, para el
Hospital Dr. Max Peralta, se revise la inclusién en una plaza del Servicio Social para el segundo
turno.

Al respecto, indica la Ing. Gutiérrez Brenes que al ser un segundo turno, el Especialista es de
dificil contratacion. Por otro lado, explica que al Hospital de Los Chiles se les habia dotado de
un Radidlogo, sin embargo, posteriormente, se reviso la propuesta cuando se habian distribuido
los Especialistas y se determind que el Hospital Dr. Escalante Pradilla va a tener equipo y no
tiene Radidlogo y el Hospital de los Chiles no tiene infraestructura, por lo que se modifico la
asignacion del Radidlogo para el Hospital de Pérez Zeleddn.

En cuanto a una consulta de la doctora Saenz Madrigal en cuanto si el Hospital de Pérez Zeleddn
tiene tres radiologos, responde la Gerente Médico que solo tiene dos Radidlogos.

El Director Gutiérrez Jiménez apunta que desde hace afios, ha planteado que se realice un
proyecto y se evalle la posibilidad de dar quimioterapia en el Hospital de Pérez Zeleddn, porque
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ha tenido la oportunidad de observar, que un porcentaje significativo de los pacientes que reciben
quimioterapia en el Hospital San Juan de Dios, proceden de Pérez Zeleddn y hace tres o cuatro
afios, el costo del traslado por paciente era de alrededor de sesenta y cinco mil colones por viaje.
Ademas, son personas de humilde procedencia y algunos, cuando llegan al Hospital no han
desayunado, se tienen que levantar a las tres o cuatro de la mafiana y regresan a Pérez Zeleddn a
las cuatro o cinco de la tarde y, posiblemente, en servicio publico porque no tienen dinero. En
una oportunidad, conversé con una sefiora que acompafiaba a su hija de catorce o quince afios,
viven en las afueras de Pérez Zeleddn y la Caja les da los pasajes. Le preocupa por un, eventual,
riesgo que corre el paciente al trasladarse a recibir el tratamiento en San José. Le parece que si se
resuelve esa situacion, se les haria un gran favor y seria un beneficio para la salud de esas
personas. Es un proyecto complejo, porque no solo se tiene que analizar la parte del paciente y
los médicos, sino que, ademas, se debe acondicionar el laboratorio para la quimioterapia.
Asegura que el costo beneficio, aparte de los intangibles que comenta son indispensables. Sefiala
que Pérez Zeledodn tiene una afluencia muy grande, pero ademas el tema del cancer en toda esa
zona, s muy importante.

A proposito de la inquietud del don Adolfo Gutiérrez, comenta la doctora Saenz Madrigal que en
el tema se ha estado trabajando con el Dr. Luis Bernardo Séaenz, quien es el encargado del
Proyecto del Cancer y, proximamente, se presentara una propuesta, en el sentido de cémo
fortalecer los hospitales regionales para la aplicacion de la quimioterapia. Es un asunto complejo
porque se relaciona con el laboratorio, con el personal porque tiene que ser altamente
especializado, con espacio fisico y se ha determinado que los hospitales regionales deberian ser
esa contencion para la atencion. EI Dr. Sdenz Delgado estaba realizando el analisis de costos, de
necesidades, entre otros e, inclusive, como un programa para que se defina por donde iniciar.

El licenciado Gutiérrez Jiménez manifiesta su preocupacion, porque un 10% de la poblacion
nacional para el afio 2020, eventualmente, sufrird cancer, o sea, se va a tener alrededor de 50.000
0 60.000 pacientes con esa enfermedad. Como ilustracion, ha tenido conocimiento de que existe
una elevada incidencia, muchos mas pacientes, las edades oscilan desde nifios con leucemia en el
Hospital Nacional de Nifios, hasta sefiores de setenta y ochenta afios con linfomas importantes,
por ejemplo. El trasladar de los hospitales nacionales el procedimiento es muy importante, seria
un plan piloto interesante por desarrollarlo, como ejemplo, en el Hospital de Pérez Zeleddn,
porque el nimero de personas que se traslada a recibir el tratamiento de quimioterapia al Hospital
San Juan de Dios es significativo.

En relacién con el comentario que realizé don Adolfo Gutiérrez, sefiala la Ing. Gutiérrez que la
propuesta se inicié con el fortalecimiento de los hospitales regionales, en esos términos la del
Hospital Monsefior Sanabria, tiene incluida la aplicacién de quimioterapia, para que se atienda la
Regién Chorotega.

En relacion con una inquietud, sobre la propuesta del CENDEISSS para la subespecialidad,
aclara la Gerente Médico que ese Centro realiza un reclutamiento para que los especialistas
realicen la subespecialidad, pero existe el problema que esos médicos no han cumplido todavia
con el Servicio Social, ni han firmado el contrato y optaron por una plaza. Como ilustracién, en
la Especialidad de Anestesia, se esta indicando que de los Anestesidélogos que egresan, tres plazas
se formarian en Anestesia Pediatrica y una plaza en Medicina Extracorpérea. En este caso, se
estd indicando que al Hospital Nacional de Nifios, de los Especialistas que egresaran en el afio
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2015, se le estan asignando dos Anestesidélogos Pediatras. Entonces, se dejaria uno de estos
Anestesiologos para que se realice la Subespecializacion en Anestesia Pediatrica y autorizar la
plaza de Medicina Extracorporea, dado que es la primera vez que un médico de esa naturaleza,
se va a formar en el pais, es la propuesta de la Gerencia Médica.

Afade la doctora Villalta Bonilla que habian cuatro Especialistas en Anestesia y se estan dejando
dos, o sea, hay dos menos de los diecinueve Anestesi6logos que se gradlan en el afio 2015, de
195 Especialistas que forman el grupo.

Aclara la Ing. Gutiérrez Brenes que se revisaron las necesidades institucionales y la Gerencia
Médica propone que del grupo de participantes para realizar una Subespecialidad, solo cinco se
van a formar por la necesidad institucional, un Especialistas en Anestesia Pediatrica, un
Especialista de Medicina Extracorp6rea, un Especialista en Neonat6logo, un Especialista en
Oftalmologia Pediatrica y un Especialista en Ortopedia Pediéatrica.

Respecto de una pregunta del Director Barrantes Mufioz, en términos de qué significa Medicina
Extracorporea, la Gerente Médico responde que los Especialistas que participan en la Cirugia
Cardiovascular y en trasplantes de corazon. Anteriormente, se formaban fuera del pais y es la
primera vez que en Costa Rica, se formaran en esa Subespecidalidad y en esa Especialidad, los
profesionales son escasos, cada hospital nacional tiene asignado un Especialista de esa
especialidad.

Aclara la doctora Sdenz Madrigal que la Subespecialidad en Medicina extracorpdrea significa
que durante el procedimiento quirurgico se extrae el corazon del cuerpo y, luego mientras se
realiza el procedimiento en el 6rgano, se trabaja con una maquina que funciona como si fuera el
corazon.

Comenta el Director Fallas Camacho que gracias a la implementacion del Servicio Social, se esta
facilitando la prestacion de los servicios a la Institucion y agradece la presentacion, porque es la
primera vez que en un 80% se siente mas tranquilo. Por otro lado, le parece que dentro de los
elementos que se han determinado, se plantee cudl es la produccién que tiene cada uno de esos
servicios, a los que se les esta asignando mas especialistas, porque hoy se determind un problema
de gestion muy serio. Estima que no se les pueden dar mas Especialistas a aquellos que producen
mMenos y es un aspecto por considerar, porque a los que producen mas, se les deben asignar mas
Especialistas.

Sobre el particular, indica la Ing. Gutiérrez que se estan revisando las consultas subsecuentes,
citas y la produccion, la informacion se incluird en una proxima presentacion.

El licenciado Gutiérrez Jiménez concuerda con lo manifestado por el doctor Fallas Camacho.
Indica que no le queda claro si ese es el informe de la distribucidon de Especialistas, o0 como se
van a distribuir.

Aclara la doctora Saenz Madrigal que la duda surge de la propuesta de acuerdo, se tendria que
modificar, porque deberia indicar que la Junta Directiva, “una vez conocido el informe” y se cita
el nombre del documento, se acuerda. Ahora, lo que sigue es que la doctora Villalta tiene que
enviarlo al Ministerio de Salud y a la Comisién de Servicio Social y con base en el informe se
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realiza la comunicacion publica, en el sentido de que se realizara una rifa con las plazas de
Servicio Social de Especialistas y, luego, se publica.

El Director Gutiérrez Jiménez sefiala que como antecedente le parece que las plazas estan
creadas. Lo que se esta haciendo es identificando las necesidades, una vez que se concluya con el
proceso, se realizan dos procedimientos, primero, se envia el informe al Ministerio de Salud para
indicar que es lo que se esta necesitando y, por otro lado, se tiene que ir convenciendo,
articulando y fundamentando la creacion de esas plazas. En ese sentido, cree que se tiene la
necesidad, pero no se ha hecho la tarea de la evaluar la produccién, ni de la evaluacion del
desempefio, ni de la pertinencia en los diferentes centros, sobre lo que se tiene 'y, méas delicado,
existiendo una reestructuracion de la Institucion que estd pendiente. Durante siete meses se ha
analizado el tema y en Oficinas Centrales estdn destacados médicos y profesionales de otra
naturaleza, con los que, eventualmente, se podrian llenar plazas en otros centros.

Al respecto, indica la doctora Saenz Madrigal que no seria posible, dado que se trata de Médicos
Especialistas.

Sobre el particular, don Adolfo Gutiérrez sefiala que de acuerdo con la lista de funcionarios de
Oficinas Centrales que le enviaron en alguna oportunidad, hay algunos Especialistas que si se
realiza una evaluacion, se puede determinar si continian en Oficinas Centrales o no. No significa
que las plazas se llenen con los Especialistas que estan en el Nivel Central, pero mientras se tiene
una reestructuracion pendiente, se continia creando plazas y algunos puestos, no solo para el
Nivel Central, sino de algunas unidades que, si son evaluadas en su desempefio y en la
productividad, se logra determinar su pertinencia y, eventualmente, podria llenar parte de la
necesidad y es un proceso que no se ha realizado.

El Director Barrantes Mufioz manifiesta su satisfaccion por la metodologia empleada de la Carga
de la Enfermedad, en esta propuesta de la distribucion de Medicos Especialistas por Servicio
Social, asi como las otras variables se juntan y se plantea una propuesta que tiene mucho sentido.
Es un servicio social por un afio, pero mediante esa metodologia empleada, se definen las
necesidades que trascienden el afio de Servicio Social. Hace poco tiempo converso con el Dr.
Alvaro Salas y le indico que su criterio es que en un Hospital como el México, tiene una
sobrepoblacion médica y destaca que es una opinidn de una persona que tiene criterio. Entonces,
se pregunta con esta metodologia, como resultaria la evaluacion de los recursos que existen en los
hospitales nacionales, porque el tema de Carga de la Enfermedad, es muy reciente y es muy
probable que esa evaluacion, pudiera ser muy conveniente realizarla, mas alla de lo que tiene
relacion con el tema de Servicio Social y mas sujeta a las necesidades del recurso humano
médico.

La Presidenta Ejecutiva menciona que han pasado estos meses del afio y se tiene pendiente,
como lo esta indicando don Adolfo Gutiérrez, el tema de la reestructuracion del Nivel Central y
considera que ese es uno de los temas que se analizara el proximo afio. Se ha estado trabajando
fuertemente, para poder presentar el proximo afio un planteamiento sobre el tema de la
reestructuracion del Nivel Central. Recuerda que la Comision de Salud empez6 a revisar el tema
de la Gerencia Médica, como una prioridad y hoy se reunieron de nuevo, porgue el tema no se ha
agotado, porque es distinto al de los Especialistas y al del Servicio Social, lo cual esta
vinculado. Cuando se empiezan a formar los Especialistas, se tienen las plazas y la Institucion
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tomé una decision, en términos de que se requieren esos recursos. Lo que falta es ir avanzando
como se estd haciendo, en cuanto a realizar el proceso de evaluacion del desempefio de los
recursos humanos, que se tienen en los niveles nacionales, hospitalarios, clinicas y areas de salud.
Le parece que esa es una tarea pendiente, pero no se tiene que vincular con el tema de la
distribucion de Especialistas, porque se analizé el tema mas dificil de los Anestesidlogos vy,
ahora, se deben analizar algunas Especialidades, en las que los Especialistas estan terminando su
formacion y es urgente que se distribuyan en algunos hospitales, por ejemplo, Ginecoobstetricia
en el Hospital de Limon.

El Director Gutiérrez Jiménez acota que no esté cuestionando, las bondades de llenar esas plazas
y siendo fuera de las areas de San José, mucho mas porque es una imperiosa necesidad. Lo que
estan creando son esos nuevos Especialistas, pero también se podrian sumar a otros lugares, asi
como los que se tienen por el proceso de reestructuracion, también se podrian distribuir y no se
tendrian que esperar a que se concluya el estudio, para que la necesidad se supla de inmediato.

La doctora Saenz Madrigal solicita se proceda a votar si estan de acuerdo, con la modificacion
que se propuso.

El Director Gutierrez Jiménez pregunta sobre lo que se esta votando, en términos de si es la
creacion de la plaza o la distribucion y, luego, se presentaria el procedimiento de crear o no los
puestos.

Aclara la doctora Villalta Bonilla que en el mes de febrero del afio 2015, se graddan los Médicos
Especialistas, se esta aprobando su distribucion en los diferentes lugares del pais y se tiene que
enviar la lista, al Ministerio de Salud antes del 10 de diciembre del afio 2014. La creacion de las
plazas se hace, como todos los afios a principios del 2015 y estos Especialistas son los que se
formaron y los que estuvieron durante cuatro afios en la Especialidad. Entonces, ahora, se les
asignan los codigos, al igual que el proceso se realiza en los meses de febrero y agosto, segun
corresponda, bajo el mecanismo que esta establecido en la Institucion.

Sefiala don Adolfo Gutiérrez que en el punto N° 4 de la propuesta de acuerdo, se esta votando la
creacion de las plazas y ese proceso tiene que ser aprobado por la Junta Directiva.

Al respecto, interviene el Director Fallas Camacho y sefiala que si se estd aprobando la
distribucién de esos Especialistas, se esta adquiriendo el compromiso para la creacion de las
plazas. Pregunta cual es la intencién del acuerdo, dado que llegard a la Comision de Servicio
Social, si se somete a discusion, o es aprobado tal y como se esta aprobando en esta sesion de la
Junta Directiva.

Responde la doctora Saenz Madrigal como aclaracion que la Comisién de Servicio Social
aprueba la propuesta, como las necesidades que se determinaron en la Institucion. Por otra parte,
en la Ley del Servicio Social, se establece que la Caja es la que define la distribucion de los
Especialistas. Por otro lado, cada afio se tienen que crear las plazas de los Especialistas, esto no
es un proceso que se realizara solo para el afio 2014, sino que es se realiza todos los afos, la
diferencia de este afio es que son plazas de Servicio Social, es un régimen especial, no es para
usar plazas que existen.
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El Director Gutiérrez Jimenez recuerda, que el Gerente Financiero indic6 en la Junta Directiva,
que en aras de la sostenibilidad financiera de la Institucion, no se deberian de crecer méas de
ochocientos plazas por afio. Le gustaria conocer a cuantas plazas se estd haciendo referencia.
Menciona que anteriormente tuvo la experiencia y no significa que sea un caso parecido, por
orden, le parece que cada vez que se presente la creacion de plazas, se informe de cuantas se han
creado durante el afio; por ejemplo, recuerda que en una gestion anterior, se aprobaron 120
plazas y 220 puestos y de pronto se habian aprobado 10.000 plazas. Le parece que es muy
importante, que cuando se presente a consideracion de la Junta Directiva la creacion de plazas, se
indique las que se han aprobado a la fecha. Aclara que no esta indicando que no se vote la
propuesta.

Sobre el particular y para conocimiento de la Junta Directiva, el doctor Fallas Camacho apoya el
comentario de don Adolfo Gutiérrez.

La doctora Sdenz Madrigal solicita que se procede a votar con las correcciones que se indicaron,
en términos de que se aprueba la Propuesta de Distribucion de Médicos Especialistas, para el afio
2015 vy, luego, el punto, dos y quedaria ahi. Los puntos tres y cuatro de la propuesta quedan
pendientes para cuando se presente la justificacion.

El Director Alvarado Rivera solicita un espacio para revisar la presentacion.

Recuerda la sefiora Presidenta Ejecutiva que se tiene que cumplir con esta nueva Ley, que fue
aprobada y se debe enviar la lista al Ministerio de Salud, por eso la importancia de valorar dar la
firmeza al acuerdo.

La Directora Alfaro Murillo solicita que conste en actas su voto negativo, porque en primer lugar,
decisiones de esta naturaleza se estdn tomando en la inercia de que hay una fecha limite, para la
entrega de la lista de la Distribucion de los Especialistas; pero el tema de fondo es si,
verdaderamente, se requiere con base en una evaluacion del desempefio de los Centros y es un
proceso que esta pendiente y, posiblemente, lleve mucho trabajo. De manera que mientras no se
tenga esa informacion, cada vez que se aprueba un tema de esta naturaleza, significa la creacion
de nuevas plazas, sin tener claridad en los requerimientos especificos, en funcion del mejor uso
de los recursos existentes, se estd partiendo de las premisas que se ocupan, pero no es
exactamente cierto. Esa inercia institucional no los puede conducir a seguir haciendo lo que
siempre se hace, porque todos afios al principio se hace y porque todos los afios que se presenta el
tema a la Junta Directiva, de manera que se repetird este evento afio con afio, y si se aprueba en
esta oportunidad bajo este esquema, se va a tener que aprobar los afios siguientes. Al igual que a
don Rolando Barrantes, también se le ha indicado que en el Hospital México, existe un excedente
de profesionales y ese aspecto los conduce al igual que en otros centros, a valorar el tema de la
eficiencia, por lo que considera que en todo lado se ocupa. Ademas, en todos los centros se hace
referencia a la ineficiencia de algunos médicos, porgue algunos cumplen y otros no, estan
insertos en un sistema tan grande, que los hace tomar decisiones todos los dias, sin estar seguros
de que sean las mejores decisiones.

El doctor Fallas Camacho deja constancia de su voto positivo, porque parte del hecho de que
quedan muchos elementos sueltos, en lo que corresponde a la gestion a nivel hospitalaria y que
quizas, es una preocupacién, no solo de ahora sino de hace tiempo y se esta buscando la forma
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para que esto pueda funcionar. No hay una respuesta que los pueda satisfacer completamente.
En esta oportunidad se ha sefialado en los comentarios, porque se ha presentado un esquema muy
racional de la distribucién de Especialistas, lo cual le permite determinar el proceso,
positivamente, porque se han considerado elementos que, tradicionalmente, no se tomaban en
cuenta como es la Carga de la Enfermedad, las listas de espera, el trasiego de pacientes de
regiones de unas a otras, de la norma de congestion que esta sufriendo el hospital del Area
Metropolitana, por falta de atencién a nivel periférico y por las listas de espera. Concuerda con la
propuesta de don Adolfo Gutiérrez, porque es muy positiva en el sentido de que cada vez que se
presente la propuesta para la creacién de plazas, se presente dos aspectos como minimo;
primero, el compromiso del presupuesto aprobado por esta Junta Directiva y cuantas son las
plazas que se estan utilizando de esa autorizacion que se desvié y, segundo, que se tomen,
necesariamente, en cuenta a la hora de la distribucion de esos Especialistas, como aqui se planted,
la productividad de esos grupos que tienen en cada hospital, de manera tal, que no estén
aprobando recursos humanos, mas alla de los que racionalmente se necesitan.

El Director Devandas Brenes manifiesta su inquietud, sobre la eficacia y eficiencia de las
unidades de prestacion de servicios. Se ha estado analizando en la Comision de Salud, el tema de
las listas de espera y se esta haciendo referencia, de una serie de aspectos relacionados con este
tema y espera que, proximamente, se pueda presentar el tema a la Junta Directiva para su analisis.
El tema particular de esta decision, es que la Caja abrié unos cupos de estudio, lo cual implica
asumir un compromiso por parte de la Institucion, con esas personas a las cuales se les ofrecio la
oportunidad de realizar una especialidad y, ahora, estan a punto de graduarse. Si la Junta
Directiva no aprueba una distribucion utilizando, incluso, el criterio del Servicio Social
Obligatorio recientemente aprobado, lo que sucederia es que esos profesionales recién graduados,
serian contratados por la libre, por los diversos hospitales y ahi, si se podria tener el problema de
que aquellas regiones que mas requieren los servicios, no los tengan. Entonces, se estaria
incrementando una discriminacion regional que de por si, ya existe. Por ese motivo, su voto es a
favor de esta distribucion, sefialando que lo que debe aprobar esta Junta Directiva y, en ese
sentido, debio existir un andlisis de las necesidades. Es, precisamente, cuando se van a abrir las
plazas de formacidn de Especialistas, porque ahi va implicito el compromiso de que esas plazas
deben ser creadas. Espera que en el futuro este tema, se presente antes de promover programas
de especialidades. Por esta razon vota afirmativa la propuesta.

El Director Barrantes Mufioz indica que lo que se ha aprobado se relaciona con la distribucion de
Médicos Especialistas de Servicio Social, para el afio 2015 y se haga del conocimiento de la
Comision para la Distribucion de Especialistas, es un acuerdo para el tramite correspondiente en
el Ministerio de Salud. Hay un tercer acuerdo, relacionado con las Subespecialidades que le
parece que también fue, suficientemente, sustentado en el oficio N°® GM-SJD-47.885-2014, en el
cual se presenta toda una metodologia, la que le parece es bastante robusta para justificar esa
distribucién, conforme a necesidades y eso es lo que han votado. Como otro tema, considera que
es necesario, adicionalmente, la evaluacién de productividad de estos centros, al igual que la
evaluacion de los centros a nivel nacional, pero es un tema pendiente que en este momento no se
estd considerado en esta Junta Directiva. Esa es la razon, por la cual le parece que tiene
suficiente sustento técnico, por parte de la Gerencia Médica, la propuesta de la Distribucién de
las Especialidades de Servicio Social para el afio 2015.
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El Director Alvarado Rivera pide un espacio para revisar algunos aspectos de la presentacion, de
manera que la votacion de la firmeza se someta a consideracion en adelante, con lo cual
concuerdan los sefiores Directores.

Sometida a votacidon la propuesta, cuya resolucion en adelante se consigna, es acogida por todos
los sefiores Directores, salvo por el Director Alvarado Rivera, que ha solicitado un espacio para
revisar algunos aspectos de la presentacion y que la firmeza de lo resuelto se somete a votacion
en adelante

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-47885-2014, fechado 24 de noviembre del
afio en curso, que firma la sefiora Gerente Médico, y al que se adjunta la Propuesta de
Distribucién de Médicos Especialistas para el afio 2015, que fue elaborada por la Direccion de
Proyeccién de Servicios de Salud, habiéndose hecho la presentacién pertinente por parte de la
ingeniera Maria de los Angeles Gutiérrez Brenes, Directora de la Direccion de Proyeccion de
Servicios de Salud, y con base en la recomendacion de la doctora Villalta Bonilla, la Junta
Directiva —por mayoria- ACUERDA:

1) Aprobar la citada Propuesta de Distribucion de Médicos Especialistas para el afio 2015,
una copia de la cual queda constando en la correspondencia de esta sesion.

2) Instruir a la Gerencia Meédica, para que proceda a remitir al Ministerio de Salud la lista de
plazas por especialidad que se requieren para dar cobertura local o regional, con el fin de
cumplir con el servicio social obligatorio.

3) En el caso de las nuevas subespecialidades por continuar por parte de los medicos
especialistas de la distribucion del afio 2015, solamente se autorizara las siguientes: una
plaza para Anestesia Pediatrica, una plaza para Medicina Extracorpdrea, una plaza para
Neonatologia, una plaza para Oftalmologia Pediatrica y una plaza para Ortopedia
Pediatrica.

Queda pendiente la firmeza que se sometera a votacion en el transcurso de la sesién.

La ingeniera Gutiérrez Brenes, Directora de la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud y
la doctora Anabelle Maria Somarribas Meza, Asesora de la Gerencia Médica, se retiran del salon
de sesiones.

Ingresa al salon de sesiones el doctor Manuel Navarro Correa, Director de la Unidad Técnica de
Listas de Espera.

ARTICULO 6°

Conforme con lo solicitado en el articulo 4° de esta sesidn se presenta y aprueba la propuesta de
acuerdo en relacion con el oficio N° GM-SJD-47820-14, del 11 de noviembre en curso:
Propuesta determinacion necesidades médicos especialistas en Anestesiologia de acuerdo con
infraestructura institucional actual, que se transcribe a continuacion:

PROPUESTA DE ACUERDO
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Visto el oficio GM-SJD-47820-2014 y una vez realizada la presentacion de la Propuesta
Determinacion de las necesidades de médicos especialistas en Anestesiologia de acuerdo a
la infraestructura institucional actual, y tomando en consideracion las repercusiones
publicas que tienen las listas de espera y la existencia del analisis de las necesidades de
médicos especialistas anestesidélogos, la Junta Directiva ACUERDA:

1. Con el objeto de descongestionar la cirugia de menor complejidad como es la
Cirugia Mayor Ambulatoria en los diferentes establecimientos, se aprueba la
Distribuciéon de Meédicos Especialistas en anestesiologia, cirugia general vy
ortopedia, correspondientes a la dotacién del afio 2015, asi mismo se instruye a la
Gerencia Médica para que gestione con las instancias correspondientes la
ejecucion de la propuesta aqui aprobada.

2. Instruir a la Gerencia Médica para que un plazo de ocho dias presente ante esta

Junta Directiva las estrategias de corto, mediano y largo plazo, con el objeto de

incrementar la formacion de recurso humano especializado en anestesiologia y

recuperacion, esto tomando en considerando las diversas opciones viables y atinentes

al tema. Lo anterior, dado el deficit, la urgencia y las limitaciones con que cuenta la
institucion actualmente, situaciones que han sido evidenciadas en el Estudio

Determinacion de Necesidades de Médicos Especialistas en Anestesiologia.

El Director Gutiérrez Jiménez sugiere, respetuosamente, que en la propuesta de acuerdo se debe
agregar la recomendacion de la Gerencia Médica o de alguna Comision.

La doctora Sédenz Madrigal sugiere que donde se indica repercusiones, agregar en la prestacion de
los servicios de salud.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-47820-2014, fechado 11 de noviembre
del afio en curso que firma la sefiora Gerente Médico, realizada la presentacion de la propuesta
Determinacion de las necesidades de médicos especialistas en Anestesiologia de acuerdo a la
infraestructura institucional actual, y tomando en consideracion la recomendaciones de la
Gerencia Médica, asi como las repercusiones publicas que tienen en las listas de espera en la
prestacion de los servicios de salud y la existencia del analisis de las necesidades de médicos
especialistas anestesiologos, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA:

1) Con el objeto de descongestionar la cirugia de menor complejidad como es la Cirugia Mayor
Ambulatoria en los diferentes establecimientos, aprobar la  Distribuciéon de Médicos
Especialistas en Anestesiologia, Cirugia general y Ortopedia, correspondientes a la dotacion
del afio 2015. Asimismo, se instruye a la Gerencia Médica para que gestione con las
instancias correspondientes la ejecucidn de la propuesta aqui aprobada.

2) Instruir a la Gerencia Médica para que, un plazo de ocho dias, presente ante esta Junta
Directiva las estrategias de corto, mediano y largo plazo, con el objeto de incrementar la
formacién de recurso humano especializado en Anestesiologia y recuperacion, tomando en
consideracion las diversas opciones viables y atinentes al tema. Lo anterior, dado el déficit, la
urgencia y las limitaciones con que cuenta la Institucion actualmente; situaciones que han
sido evidenciadas en el Estudio Determinacion de Necesidades de Médicos Especialistas en
Anestesiologia.
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Sometida a votacion la mocién para que la resolucion se adopte en firme es acogida
undnimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

La doctora Villalta Bonilla, el doctor Navarro Correa y la licenciada Coto Jiménez se retiran del
salén de sesiones.

Ingresa al salon de sesiones la licenciada Ana Maria Cortés Rodriguez, Abogada de la Direccién
Juridica.

ARTICULO 7°

“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-22364-15, el acceso de
esta informacidn, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 8°

Se someten a revision y se aprueban las actas de las sesiones nimeros 8729, 8730, 8731, 8732,
8733, 8734, 8735y 8736.

El Director Barrantes Mufioz manifiesta que le produciria gran satisfaccion que antes de terminar
este afio, se aprueben todas las actas que estan acumuladas, de tal manera que se pueda iniciar el
afio 2016, con actas al dia y asi en cada sesidn, revisar los acuerdos y poder realizar una lectura
mucho mas atenta, que con un acumulado como el que hasta ahora se tiene. Esa cantidad de
actas suman mas de mil folios y no puede existir un trabajo de buena calidad, en la revision de
las actas, como lo indico, con ese cumulo de folios tan significativo. Por otro lado, esta en total
disposicion de aprobar las actas que estan en la lista.

Manifiesta la sefiora Presidenta Ejecutiva que se ha sometido a votacion la aprobacion de las
actas de las sesiones 8729, 8730, 8731, 8732, 8733, 8734, 8735 y 8736, las cuales quedan
aprobadas y con firmeza.

El Director Devandas Brenes subraya lo que indica don Rolando Barrantes, también ha votado en
blogue las actas. Por otro lado, todavia hace falta una cantidad significativa de actas, que espera
que en la proxima sesion, se logre aprobar un buen bloque para determinar si, efectivamente, se
inaugura el afio con sesion por acta. Sefiala que don Adolfo Gutiérrez, por ser abogado puede
ayudar, porque esta preocupado dado que en la Junta Directiva, se toman acuerdos pero cuatro
meses después, no recuerdan cudl fue el acuerdo que se tomo. Se ha encontrado en las actas muy
bien redactado los acuerdos con una gran precision, y se pregunta en qué momento vieron esos
temas con esa calidad. No es que lo cuestione, pero le parece mejor que los acuerdos se
tomaran, incluso, aprobados por mociones, porque de lo contrario se podria tener algun
problema.

Sobre el particular, la doctora Sdenz Madrigal indica que ese aspecto sera conversado con dofia

Emma. Ademas, la idea de plantear algunas sesiones extraordinarias en este mes de diciembre,
era para incluir este tema. Propone el viernes 12 diciembre, aunque iba a presentar varias
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opciones, no es que tiene que ser ese dia. Ademas, que la propuesta la presentar4 mafiana, porque
hoy es una sesién extraordinaria.

ARTICULO 9°

Por unanimidad, se da la firmeza a lo resuelto en el articulo 5° en que se conoci6 el oficio
nimero GM-SJD-47885-14, de fecha 24 de noviembre del afio 2014, que firma la Gerente
Médico, y fue aprobada la propuesta de distribucion de médicos especialistas 2015.

Ingresa al salon de sesiones la licenciada Rocio Amador Herrera, abogada de la Direccion
Juridica.

ARTICULO 10°

“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-22364-15, el acceso de
esta informacidn, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion™.

ARTICULO 11°

“De conformidad con el dictamen juridico nUmero GA-22364-15, el acceso de
esta informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 12°

“De conformidad con el dictamen juridico nUmero GA-22364-15, el acceso de
esta informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 13°

“De conformidad con el dictamen juridico nUmero GA-22364-15, el acceso de
esta informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 14°

“De conformidad con el dictamen juridico nUmero GA-22364-15, el acceso de
esta informacidn, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 15°

“De conformidad con el dictamen juridico nUmero GA-22364-15, el acceso de
esta informacidn, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 16°

“De conformidad con el dictamen juridico nUmero GA-22364-15, el acceso de
esta informacidn, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.
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ARTICULO 17°

“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-22364-15, el acceso de
esta informacion, por ser de carécter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 18°

“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-22364-15, el acceso de
esta informacidn, por ser de carécter confidencial se excluye de publicacion™.

ARTICULO 19°

“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-22364-15, el acceso de
esta informacidn, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 20°

“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-22364-15, el acceso de
esta informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 21°

“De conformidad con el dictamen juridico nUmero GA-22364-15, el acceso de
esta informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 22°

“De conformidad con el dictamen juridico nUmero GA-22364-15, el acceso de
esta informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 23°

“De conformidad con el dictamen juridico nUmero GA-22364-15, el acceso de
esta informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 24°

Por unanimidad, se declara la firmeza de la correspondencia hasta aqui aprobada.

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