N° 8807
Jueves 29 de octubre de 2015 N° 8807

Acta de la sesion ordinaria numero 8807, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas del jueves 29 de octubre de 2015, con la
asistencia de los senores: Presidenta Ejecutiva, Dra. Sdenz Madrigal; Directores: Dr. Fallas
Camacho, Licda. Soto Hernandez, Dr. Devandas Brenes, Lic. Barrantes Muifioz, Sr. Loria
Chaves, Lic. Gutiérrez Jiménez, Lic. Alvarado Rivera; Subauditor, Lic. ()lger Sénchez Carrillo; y
Lic. Alfaro Morales, Subgerente Juridico. Toma el acta Emma Zuiiiga Valverde.

La Directora Alfaro Murillo comunicé que no le serd posible participar en la sesién de esta fecha.
Disfruta de permiso sin goce de dietas.

ARTICULO 1°

Comprobacion de quérum, segun consta en el encabezado del acta de esta sesion.

ARTICULO 2°

Se somete a aprobacion la agenda distribuida para la sesién de esta fecha.

Se plantea y se dispone incorporar en la agenda, en el transcurso de la sesion, el conocimiento de
la nota nimero DM-1839-2015, suscrita por el Ministro de la Presidencia a.i., licenciado Luis
Paulino Mora Lizano, en la que se comunican a la Junta Directiva los acuerdos de la negociacion
sostenida el 26 y 27 de octubre del afio en curso.

Con la anterior adicién se da por aprobada la agenda de la sesion del dia de hoy.

ARTICULO 3°

Se someten a revision y se aprueban las actas de las sesiones nimeros 8800 y 8801.

ARTICULO 4°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-58642-15 el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion.”

ARTICULO 5°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-58642-15 el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion.”

ARTICULO 6°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-58642-15 el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion.”
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ARTICULO 7°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-58642-15 el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion.”

ARTICULO 8°

Se tienen a la vista los oficios que se detallan:

D

b)

Nuimero SG 346-X-15, de fecha 19 de octubre del afio 2015, suscrito por los doctores
Rodrigo Lépez Garcia, Secretario General; Lezahairam Thomas Cornejo, Secretaria General
Adjunta; Ma. Esther Herndndez Solis, Secretaria de Relaciones Laborales; José Ramoén
Caravaca Vargas, Secretario de Finanzas y Tesoreria y Hanzel Ruiz Herndndez, Secretario
de Relaciones Publicas, Comité Ejecutivo de la Asociacién Nacional de Profesionales en
Enfermeria (ANPE), en el que comunican que ese Sindicato Gremial, después de analizar
una iniciativa que presento la Junta Directiva del Colegio de Enfermeras de Costa Rica ante
la Asamblea Legislativa que se ha denominado "Proyecto de Ley sobre Garantias de Tiempo
de la persona usuaria de los Servicios Publicos de Salud de la CCSS", no apoya dicho
Proyecto de ley en ningin extremo, ya que consideran que es contrario a la Seguridad Social
en salud del pais, y no corresponde a un acuerdo gremial. Estiman que dicho Proyecto viene
a generar expectativas populistas que tienden a plantearse como posibles soluciones en el
tema de listas de espera, entre otros. Sefialan que son respetuosos de las iniciativas populares
y apoyan cualquier proyecto en linea al progreso responsable del futuro, pero el citado
Proyecto no es una iniciativa popular, dado que nunca se llevé al conocimiento, discusion
y/o aprobaciéon gremial; aspecto que deslegitima el Proyecto en nombre del Colegio
Profesional de los Profesionales en Enfermeria. Reiteran su consideracién en el sentido de
que la gestiébn administrativa y operativa de la Caja es asunto interno y de plena
responsabilidad institucional, de manera que tratar de administrar y coadministrar no es
véalido ni legitimo. Manifiesta que son conocedores de que se debe mejorar en la gestién
interna, pero no se pueden estimular proyectos que, como consecuencia, coloquen en peligro
las finanzas institucionales, por lo que plantean su desaprobacién al Proyecto en mencion.

Numero ARSDT-ENF-0444-2015, del 27 de octubre del afio 2015, firmado por la Dra.
Carmen Loaiza Madriz, Jefe de la Coordinacion Nacional de Enfermeria, Area Regulacion y
Sistematizaciéon de la Direccion Desarrollo Servicios de Salud, en el que comunica que la
Coordinacion Nacional de Enfermeria y algunos miembros de ese Consejo no apoyan la
propuesta enviada por el Colegio de Enfermeras de Costa Rica denominada “Sobre
garantias de tiempo de la persona usuaria de los servicios piuiblicos de salud de la CCSS
(listas de espera) Proyecto de Ley Expediente 19692”. Sefala que la citada propuesta fue
enviada a la Asamblea Legislativa sin ser presentada como corresponde a la Asamblea
General, que es el maximo 6rgano del Colegio de Enfermeras de Costa Rica, ademds de otras
alegaciones. Asimismo, anexa el abordaje que esta trabajando la Coordinacién Nacional de
Enfermeria con algunas areas de salud que tienen la capacidad instalada para dar continuidad
a la gestion del cuidado de las personas, desde los tres niveles de atencidn, para resolver
situaciones de riesgo que presentan las personas en la comunidad y considera que dicho
abordaje estd generando gran satisfaccién en los usuarios a quienes se ha atendido y
beneficia porque disminuye los reingresos hospitalarios, entre otros,
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y la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA tomar nota y agradecer lo planteado, y
trasladarlo a la Gerencia Médica, para su consideracion.

ARTICULO 9°

Se conoce la tota nimero P.E. 47.894-15 de fecha 20 de octubre del afo 2015, suscrita por la
Jefa de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, mediante la cual traslada el oficio N°
PJG.369.10.15, de fecha 9 de octubre del afio 2015, suscrito por el Dr. Alexis Castillo Gutiérrez,
Presidente del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, mediante el cual extiende
invitaciéon para el viernes 13 de noviembre del ano 2015, a partir de las 10:00 a.m., en el
Auditorio Rafael Angel Calder6n Guardia, que estd ubicado dentro de las instalaciones del
Colegio de Médicos y Cirujanos (sefiala que los delegados en la iiltima reunion solicitaron la
presencia de la Presidenta Ejecutiva y la posibilidad de que la acompaiien miembros de la Junta
Directiva de la Caja, con el fin de que se les brinde un informe general sobre lo actuado por la
Caja y para dialogar sobre temas de importancia para el cuerpo médico).

Respecto de la citada invitacion la sefiora Presidenta Ejecutiva indica que no tiene ningin
problema en participar, pero le parece que ese viernes tiene programadas giras. Le parece que la
iniciativa es muy buena, pero ella no podria ese dia y, en esos términos, estima que un Miembro
de la Junta Directiva puede asistir, por lo que de previo se les podria hacer llegar la temadtica para
que se preparen. El Colegio de Médicos estd solicitando un informe, es decir, una rendicion de
cuentas para los médicos.

Respecto de una inquietud el Director Fallas Camacho, indica la doctora Sdenz Madrigal que el
informe seria de la Junta Directiva a los médicos. Solicita a dofia Emma Zufiiga que vuelva a
leer el oficio. Luego de la lectura de la nota, la doctora Sdenz Madrigal sefiala que el informe se
puede preparar, porque seria el informe del 01 de mayo de este afio, es decir, se pueden compartir
documentos que ya se tienen preparados. En algunas ocasiones, las personas elaboran informes
que se canalizan por la orden institucional, inclusive, hasta fuera de la Institucién.  Repite, el
problema es que ese dia tiene gira y aunque es cercana, es un tema complicado porque es el tema
del Hospital de Heredia y debe atenderlo. Propone que se podria preguntar si el informe es de
algin tema en especifico, que quisieran abordar.

En la deliberacion, se determina que el Director Devandas Brenes puede asistir, por lo que
pregunta que si se presenta al Colegio de Médicos, como Miembro de la Junta Directiva, porque
es un informe comprensivo de la Presidencia Ejecutiva.

Interviene el Director Barrantes Mufioz y sefiala que observando la nota, le parece que habria que
solicitar otra fecha, porque lo que primero pide es la presencia de la Presidencia Ejecutiva y la
posibilidad de que sea acompaiiada por los Miembros de la Junta Directiva. Entonces, en ese
sentido, como sefialaba originalmente, hay compromisos adquiridos para esa fecha y se rogaria
en todo caso, que se precisen temas de interés para que asistan preparados.

Senala la sefiora Presidenta Ejecutiva que lo que se les comunicaria, es que en esa ella fecha no
puede asistir y, ademds, les solicitaria precisar algunos temas de interés. Comenta ademds, que
el lunes tendrd contacto con un funcionario del Colegio de Médicos, en el Congreso Médico
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Nacional y le preguntara de que se trata esa convocatoria, por lo que propone que se envie el
acuerdo después del lunes.

y la Junta Directiva, en virtud de que la sefiora Presidenta Ejecutiva ya tiene fijados
compromisos previos impostergables para el 13 de noviembre préximo —por unanimidad-
ACUERDA comunicar al sefior Presidente del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica
que no es posible asistir a la reunién en la fecha por ellos definida y que, con el propdsito de
poder presentar el informe, conforme lo que se plantea, se les pide que precisen los temas de
interés, de manera que se disponga de la informacidn necesaria al efecto.

ARTICULO 10°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-58642-15 el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion.”

ARTICULO 11°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-58642-15 el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion.”

ARTICULO 12°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-58642-15 el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion.”

ARTICULO 13°

Se tiene a la vista y se toma nota del el oficio nimero GA-23674-15 de fecha 22 de octubre del
afio 2015, suscrito por el Lic. Manuel Leén Alvarado, Gerente Administrativo, en el cual
extiende la invitacion para la realizacidn, este afio, de la XXXIV edicién de la “Carrera del Dia
del Trabajador de la CCSS”, que se llevara a cabo el domingo 1° de noviembre del afio 2015;
saldrd a las 7:00 a.m. del costado sur de la Clinica de Tres Rios y llegard a las instalaciones del
Centro de Desarrollo Social (CEDESO), en Barrio Vasconia; se espera la asistencia de 3000
deportistas, entre funcionarios de la Institucién y publico externo. Sefiala que esta carrera sera
dedicada al Dr. Guido Miranda Gutiérrez, pionero del deporte y la recreacion institucional;
asimismo, se brindard un reconocimiento al Hospital San Juan de Dios en su 170 aniversario.
Dado lo anterior, esa Gerencia extiende la invitacidn para que participen en las actividades de
salida a las 6:45 a.m., en la Clinica de Tres Rios y a la entrega de medallas en la meta en
CEDESO y/o acto protocolario que se realizard en la Sala de Conferencias del CEDESO, en
donde se ofrecerd un desayuno y se hard un homenaje al dedicado, a partir de las 8:15 a.m. Sera
un honor contar con su asistencia y agradece se confirme la asistencia a dicha actividad.

ARTICULO 14°

Se tiene a la vista la nota nimero SP-1 178—2015 (recibida por correo electronico), de fecha 22 de
octubre del afio 2015, suscrita por el Lic. Alvaro Ramos Chaves, Superintendente de Pensiones,
dirigida a la Dra. Maria del Rocio Sdenz Madrigal, Presidenta Ejecutiva, y al Lic. Héctor

4



N° 8807

Valenciano F., Presidente del Comité de Vigilancia Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte. En
adelante, el referido oficio se transcribe en forma textual:

“Para su consideracion se remite el Informe al Comité de Vigilancia del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte (CCSS), ICV-2014-01 correspondiente a la situacion del RIVM
al 31 de diciembre de 2014 y hechos subsecuentes al 31 de julio de 2015, elaborado por
la SUPEN, de conformidad con lo establecido en el articulo 37, inciso a) de la Ley
N°7523, Ley del Régimen Privado de Pensiones Complementarias.

El informe estd estructurado en nueve secciones que explican la situacion del régimen y
las acciones necesarias para mejorar su gestion en las dreas de mayor relevancia y en
procura de su sostenibilidad financiera y actuarial.

El documento contiene una introduccion al tema. La primera seccion se refiere a la
administracion de pensiones en la cual se hace mencion a la calificacion de la invalidez y
su relacion con el informe de gestion del aiio 2014, asi como con el desarrollo de las
guias de calificacion de la invalidez. En la segunda se analiza la gestion y control de la
cartera de créditos. En la tercera se analizan las inversiones, principalmente en lo que se
refiere a la evolucion que presenta el portafolio, los productos financieros en los ultimos
cinco arnos, el riesgo de concentracion y el periodo de maduracion de los instrumentos
financieros, asi como las inconsistencias de registro contable y las debilidades del
control interno.

En la cuarta seccion se comenta sobre las cuentas por cobrar, principalmente sobre la
depuracion y conciliacion de cifras realizada con el SICERE y el ajuste contable a las
mismas por ¢81.279.1 millones, asi como sobre la implementacion de la herramienta de
control o registro auxiliar denominada “Saldos Contables”. También incluye los asuntos
de morosidad y afiliacion y la evolucion de los iltimos aiios relacionada con los
asegurados directos e indirectos. La quinta seccion se refiere al andlisis de la
infraestructura tecnolégica, la gestion contable y la administracion de riesgos. La sexta
parte contiene comentarios sobre el seguimiento a los informes de la Junta Directiva y al
Comité de Vigilancia, asi como observaciones al informe de gestion correspondiente al
afio 2014. La sétima seccion a la sostenibilidad financiera y actuarial con comentarios
relacionados con la valuacion actuarial conjunta CCSS-SUPEN y seguimiento al
comportamiento de la reserva y de la utilidad neta entre otros temas. La octava se refiere
a las conclusiones. Finalmente, en la novena se exponen una serie de las
recomendaciones que la SUPEN plantea a la Junta Directiva de la CCSS, con el fin de
contribuir a mejorar la gestion del RIVM y su sostenibilidad actuarial.

Se agradecen sus observaciones y comentarios, en un plazo de un mes a partir del recibo
de esta comunicacion. Asimismo, este Despacho estd a la disposicion de esa Junta
Directiva y del Comité de Vigilancia para aclarar cualquier duda relacionada con dicho
informe”.

Los apartados VIII. Conclusiones y IX. Recomendaciones del citado informe se leen asi:
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“VIII. Conclusiones

1. De conformidad con lo que se revela en el "Informe de Gestion del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte Aiio 2014" preparado por la Gerencia de Pensiones, persiste la
oportunidad de mejora en el proceso de la concesion de la invalidez, precisamente en la
necesidad de reducir los tiempos de respuesta en la concesion del derecho.

2. No se han logrado concluir las "Guias de Calificacion de la Invalidez y la
Discapacidad".

3. A partir del aiio 2008 se ha dado un crecimiento importante en los montos de pension
por invalidez en sede judicial.

4. Se encuentran en proceso de correccion diversas debilidades de control interno y
mitigacion de riesgos, seiialados por la SUPEN, entre otros, ausencia de auxiliares
contables, inconsistencias en el manejo de la cartera de créditos, formalizacion del cobro
del servicio por la gestion de las inversiones del SEM, falta de registros de estimacion
por incobrables para cuentas de dificil recuperacion, controles débiles en el manejo de
los convenios colectivos de aseguramiento, sistemas de informacion obsoletos, poco
flexibles y que no se encuentran integrados, registros inadecuados de algunas provisiones
y falta de controles operativos y contables sobre las cuentas por cobrar. En el oficio SP-
334-2015 del 13 de marzo de 2015, se reseiian estos temas.

5. No existe una oportuna recuperacion de las cuentas en cobro judicial de trabajadores
independientes, los convenios y arreglos de pago. Estos asegurados presentan una alta
morosidad.

6. Se encuentra pendiente el ajuste en el cobro al SEM de los alquileres de los Edificios
Laureano Echandi Vicente y Genero Valverde Marin, de aiios anteriores al 2008; aspecto
también seiialado en el oficio SP- 334-2015 del 13 de marzo de 2015.

7. No se ha tomado aiin la decision de formalizar, en la contabilidad del RIVM, el
registro de la valoracion a precios de mercado del portafolio de inversiones y la
implementacion de método de amortizacion de tasa de interés efectiva.

8. La gestion del riesgo operacional ha permitido evidenciar las miiltiples debilidades de
control interno sefialadas por la SUPEN y otros érganos de control.

9. El portafolio de inversiones del RIVM se encuentra altamente concentrado en
emisiones del Sector Publico, por lo que se mantiene una exposicion a potenciales
pérdidas por cambios en la economia nacional e internacional o por una desmejora en la
calificacion crediticia de los emisores o cesacion de pagos.

10. No se ha comunicado el resultado final de la investigacion que se estd llevando a
cabo para determinar la eventual responsabilidad administrativa, por no suministrar las
actas del Comité de Inversiones de las sesiones 120 a la 129-2010 y de la 130 a la 13§-
2011.
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11. La CCSS presenta una oportunidad de mejora en lo que se refiere a la atencion
oportuna de las recomendaciones que realiza la SUPEN, el Comité de Vigilancia y otros
organos de control.

12. La reserva de pensiones continiia creciendo pero a una tasa decreciente, la utilidad
neta del ejercicio economico concluido al 31 de diciembre de 2014 es prdcticamente
idéntica a la del 2013.

13. Los gastos continiian creciendo a un ritmo mayor que los ingresos, el rubro de
pensiones que muestra el mayor crecimiento en el aiio 2014 con respecto al aiio 2013, es
el de la pension reducida que aumento en ¢15.357.4 millones (31.6%) y en el periodo
comprendido entre el aiio 2008 y 2014 el gasto de la pension de vejez reducida se
incrementd en ¢61.839.2 millones.

14. Se ha regularizado el suministro de la informacion de afiliados y pensionados; la
ultima informacion remitida es al mes de junio de 2015.

IX. Recomendaciones

1. Fortalecer el control y dar seguimiento a los tiempos de respuesta del tramite de la
concesion de la pension de invalidez.

2. Girar las instrucciones necesarias para que, en definitiva, se concluyan las "Guias de
Calificacion de la Invalidez y la Discapacidad”.

3. Dar seguimiento y apoyo a la Gerencia de Pensiones respecto a la atencion de los
diferentes requerimientos realizados por la SUPEN, con el objetivo de corregir
deficiencias en diversos procesos operativos y en especial los relacionados con el
"Sistema Integrado de Créditos" (SICRE). En el oficio SP- 334-2015 del 13 de marzo de
2015, se reseiian una buena parte de ellos.

4. Tomar acciones correctivas con el proposito de mejorar el proceso de la recuperacion
de las cuentas en cobro judicial de trabajadores independientes y los convenios y
arreglos de pago.

5. Informar sobre el grado de avance del cobro de los alquileres de los Edificios
Laureano Echandi Vicente y Genaro Valverde Marin, anteriores a enero de 2008.

6. Comunicar, en definitiva, la fecha en que se estard formalizando, en la contabilidad del
RIVM, el registro de la valoracion a precios de mercado del portafolio de inversiones, y
la implementacion de método de amortizacion de tasa de interés efectiva.

7. Continuar con el fortalecimiento de la gestion de riesgos ante la evidente necesidad
que el RIVM mejore sus procesos de identificacion, cuantificacion y medicion de los
riesgos. Se sugiere observar directrices establecidas en "Reglamento para calificar la
situacion financiera de los fondos administrados por los entes regulados’.
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8. Valorar que exista una mayor periodicidad de comunicacion a la Junta Directiva de la
CCSS, de los informes que en la actualidad emite el Area Administracion del Riesgo, para
conocimiento de ese organo colegiado.

9. Continuar en la busqueda de alternativas de inversion que permitan una mayor
diversificacion del portafolio de inversiones del RIVM.

10. Comunicar el resultado final de la investigacion que se realiza, por la eventual
responsabilidad administrativa de funcionarios de la CCSS; por la no entrega de las
actas del Comité de Inversiones de las sesiones 120 a la 129-2010 y de la 130 a la 13§-
2011.

11. Realizar un estudio profundo de los ingresos y egresos del RIVM con el objetivo de
buscar mecanismos para contencion del gasto y generar mayores ingresos mediante el
control de la evasion y aumento de la cobertura. Ademads, fortalecer las estrategias de
control de la morosidad patronal y de los trabajadores independientes.

12. Remitir la valuacion actuarial con corte al 31 de diciembre de 2014, una vez
aprobada por la Junta Directiva de la CCSS.

13. Considerar a la SUPEN como una institucion auxiliar y aliada en el andlisis y
medicion de la situacion general del RIVM y aprovechar la informacion proveniente de

este ente supervisor para vigilar la operacion del régimen”,

y la Junta Directiva —undnimemente- ACUERDA trasladarlo a la Gerencia de Pensiones, para su
andlisis e informe a la Junta Directiva.

ARTICULO 15°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-58642-15 el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion.”

ARTICULO 16°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-58642-15 el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion.”

ARTICULO 17°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-58642-15 el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion.”

ARTICULO 18°

Por unanimidad, se declara la firmeza de los acuerdos hasta aqui adoptados en relacién con la
correspondencia.
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Ingresan al salon de sesiones el doctor Manuel Ledén Alvarado, Gerente Administrativo; el
licenciado Guillermo Abarca Agiiero, Director de Administraciéon y Gestion de Personal; la
licenciada Jacqueline Quedo Gutiérrez, Jefe de la Subarea de Planificacion de la Direccidon de
Administracién y Gestion de Personal; las licenciadas Solange Wilshire Gonzdlez, Rebeca
Chaves, funcionaria de Servicios Generales, el ingeniero Sergio Chacén Marin, Director de
Sistemas Administrativos, la licenciada Martha Baena Isaza, Asesora de la Gerencia
Administrativa.

ARTICULO 19°

Se tiene a la vista el oficio N° GA-23395-15, de fecha 9 de setiembre del afio 2015,
suscrito por el Gerente Administrativo, mediante el que se atiende el articulo 16° de la
sesion nimero 8168 y se presenta el informe en relacién con las bodegas 1° y 2 ubicadas
en Hatillo.

La exposicion estd a cargo de la licenciada Rebeca Chaves, con base en las siguientes
ldminas:

1) Gerencia
Direccién de Servicios Institucionales
CAMBIO DE USO
BODEGAS DE HATILLO
(ARCHIVO CENTRAL)

.
Principales antecedentes

Ley Sistema Nacional de Archivos N° 7202, aiio 1992

“Articulo 41: Todas las instituciones deberan contar
conun archivo central(...)”

2)

Junta Directiva, Sesién N° 8168 del12 de jull
Acuerdo primero: aprobar la compra por §
del Seguro de Salud, de los siguientes inmuebles:
b)Terreno y bodegas ubicadas en Hatillo 2”. &

Direccion Nacional de Archivos

Informe de Inspeccion N2 14-2009, el
cual sefialé que la CCSS no contaba
con un Archivo Central.



3)

4)

Aspectos relevantes

Y

Y

Y

Presentacion ante el Consejo de Presidenda y Gerencias del
“Proyecto Archivo Central”, con un costo aproximado de 2
millones de délares (2010).

Una de las bodegas se habilit6 como Archivo Central, lo que
permite la custodia de documentadon de unidades estratégicas
Institucionales.

La otra es utilizada por el Hospital Nadonal de Nifos para
almacenar mobiliario e insumos y el acopio de vehiculos en
desuso.

Aspectos relevantes

@,
A\

Y

En el 2015, la Direcdon Nacional de Archivos reconoce la
conformacién del Archivo Central, pero sefiala deficiencias en la
infraestructura.

Inundaciones por problemas con el alcantarillado 2012, 2013 y
2015.
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5)
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Alternativa de solucion

La

Direccion de Servidos Institudonales con el apoyo de las

Direcciones de Aprovisionamiento de Bienes y Servidos,

AA

Y

Y

Principales beneficios

Ia Cara riiardan la

r nei
Y g i

n espado para trasladar el Archivo Central al Plantel

Inctitiirinnal Aa | Agicti
HuuLIviiar “

ictina A
= LUS'JU\:C avuciIvan a

llLeIlIlll:elllo
asignadon de u
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Pemnite a la Institucion implementar un Archivo Central con mejores
condiciones de infraestructura que las actuales, en aras de cumplir
con laLey 7202.

Dadas las condiciones de las bodegas de La Uruca, la inversion para
elacondicionamiento del Archivo Central sera mucho menor.

Constituye una oportunidad de utilizar las bodegas actuales para
resolver necesidades urgentes de espado de fisico de otras unidades
dela Institucion, y fortalecer los servicios de salud.
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7) Propuesta de acuerdo:

La Junta Directiva, habiendo conocido los detalles relacionados con los inconvenientes
que existen para continuar utilizando las bodegas de Hatillo 2 como Depdsitos
Documentales, dispone con base en la presentacion efectuada por la Direccion de
Servicios Institucionales, adscrita a la Gerencia Administrativa; asi como, la
recomendacion de la mencionada Gerencia en oficio GA-23395-15 y de la instancia
técnica respectiva en nota DSI-0595-15, ACUERDA:

A. Modificar lo dispuesto por Junta Directiva en la Sesiéon N° 8168 del 12 de julio del
2007, en lo que respecta al uso de las bodegas de Hatillo 2, ya que el Archivo Central se
trasladard a las instalaciones de La Uruca.

B. Instruir a la Presidencia Ejecutiva para que defina el nuevo uso de estas bodegas.

C. Instruir a la Gerencia Administrativa y a la Direccién de Servicios Institucionales para
que a mas tardar el 30 de junio 2016, finiquite el traslado del Archivo Central al Plantel
de la Uruca y haga entrega de este inmueble a la nueva unidad designada para su
ocupacion.

Senala el sefior Gerente Administrativo que el tema que se va exponer, es un informe en relacion
con las bodegas 1 y 2 ubicadas en Hatillo y se estd presentando ante la Junta Directiva, porque
habia un acuerdo del Organo Colegiado sobre la exposicién de esas bodegas; entonces, es para
cerrar ese acuerdo. Este es un momento positivo en que se va a entregar a la Presidencia
Ejecutiva un espacio fisico, para que sea utilizado en lo que disponga. Aunque se conoce que ha
habido interés, del Area de Salud de Hatillo, es decir, de la Clinica Sol6n Nufiez para utilizarlas.
Se hara entrega de esas bodegas, pero se necesita tiempo para que se produzca ese traslado, a
mediados del afio entrante, porque se estd realizando el cambio.

La Licda. Rebeca Chaves sefiala que como lo indicé el Gerente Administrativo, el fin de la
presentacion es informar y solicitar el cambio del uso de las bodegas ubicadas en Hatillo 2, 1o que
se conoce como Archivo Central. Lo cual es importante, porque el cambio genera una posible
soluciéon de espacio a las necesidades institucionales, asi como otros beneficios para la
Instituciéon. El logro es producto del trabajo conjunto y las coordinaciones de distintas
Gerencias. La Direcciéon de Servicios Institucionales, en conjunto con las Unidades Técnicas
competentes plantean el Proyecto del Archivo Central, cuyo costo aproximado es de alrededor de
dos millones de délares, ese costo equivale a toda la reestructuracién y equipamiento de la
infraestructura de las bodegas, tal y como lo establece la Ley; no obstante, por diferentes motivos
el proyecto no tuvo la viabilidad econémica para su desarrollo. Ante la urgente necesidad de
cumplir con lo establecido en la Ley, una de las bodegas se habilité como archivo central, lo cual
permite la custodia de documentos de unidades estratégicas, se tienen archivados documentos de
Presidencia Ejecutiva, Gerencias, Junta Directiva, entre otras unidades de la Institucién y la otra
es utilizada, en un pequefio espacio por el Hospital Nacional de Nifios, para el almacenaje de
mobiliarios e insumos y como Centro de Acopio de Vehiculos en Desuso. Destaca que se han
presentado otros aspectos, primero, durante este afio la Direccién Nacional de Archivos, emitié
un seguimiento al informe de inspeccion elaborado en el afio 2009 y sobre ese informe, es
importante destacar varios aspectos; el primero, es que ya se reconoce que la Caja cuenta con un
Archivo Central, producto de la ocupacion que se le ha dado a los depdsitos, en los diferentes
acciones en gestion documental que se han hecho, pero en el informe también se sefalan
deficiencias, en cuanto a las condiciones actuales del estado de la infraestructura, porque no
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cumplen con lo establecido en la Ley, aunado a lo anterior durante los periodos 2012-2013 los
depdsitos sufrieron inundaciones, situacion que pens6 que para el afio 2014, estaba resuelta por
los trabajos efectuados, tanto de la Municipalidad de San José como por la Institucién. Sin
embargo, en el mes de julio de este aflo, esas instalaciones sufrieron una nueva inundacién, lo
que obligé a tomar decisiones y evitar el riesgo al que estdn expuestos los documentos en esos
depdsitos. Por lo tanto y ante la urgencia de buscar una solucién, la Direccién de Servicios
Institucionales con el apoyo de las Direcciones de Aprovisionamiento y de Mantenimiento, asi
como de la Gerencia de Logistica, se acord6 la asignacién de un espacio para trasladar el
Archivo Central de Hatillo 2 al Plantel de la Uruca. La bodega asignada cuenta con las
condiciones para la custodia de documentos, ya se hizo el traslado de la documentacién que se
encontraba en riesgo, se trasladaron alrededor de 3.500 cajas de documentos, para evitar otra
posible inundacién. Esa opcién de solucién como se menciond, le trae muchos beneficios a la
Institucién, porque le permite contar con archivo central, con mejores condiciones de
infraestructura y se estd cumpliendo con la Ley. Otro beneficio es que dadas las condiciones en
que, actualmente, se encuentran las bodegas y que se les asignaron en la Uruca, la inversion para
el acondicionamiento del Archivo Central, serda mucho menor que para acondicionar las Bodegas
en Hatillo 2, porque como lo mencioné anteriormente, el costo de acondicionamiento era de
alrededor de dos millones de doélares. Por otra parte, respecto de las bodegas de Hatillo 1 y 2,
muchas unidades han manifestado su interés, en ese sentido el Area de Salud de Hatillo y el
Hospital Nacional de Nifios, han solicitado su asignacién. Por lo tanto, ese cambio o la
posibilidad de asignar el Archivo Central en la Uruca, generan una oportunidad de que las
bodegas actuales, permitan resolver necesidades urgentes de espacio, a otras unidades y con esos
términos, se fortalecerd los servicios de salud del Area de Salud de Hatillo o del Hospital
Nacional de Nifios. Procede a dar lectura a la propuesta de acuerdo.

Al Director Devandas Brenes le parece que el plazo al 30 de junio del proximo afio, para que
estén listas esas instalaciones es excesivo.

Al respecto, indica el Gerente Administrativo que el tiempo que se empleard, es para que se
complete el traslado de toda la documentacién y los mobiliarios que estin en la parte de las
bodegas que se estdn utilizando en este momento.

Agrega la Licda. Chaves que, ademds, se tiene que habilitar un traslado de la estanteria metélica y
para esa fecha, se estd considerando que finalicen también las contrataciones.

Respecto de una consulta de la sefiora Presidenta Ejecutiva, sefiala la Licda. Chaves que es solo
un archivo central y custodia alrededor de 4.000 cajas de documentos.

En cuanto a la consulta del Director Devandas Brenes, responde el Dr. Leén Alvarado que la
fecha es estimada y, eventualmente, puede ser que antes todo esté listo.

El Director Gutiérrez Jiménez recuerda que en alguna oportunidad se habia hecho referencia de
las bodegas, si se construian o no y, en ese sentido, solicita que se presente el tema, porque el
asunto quedé planteado y le parece que es importante se resuelva. Sin embargo, le parece que esa
es una posibilidad, la cual le gustaria que sea valorada. Desconoce si tiene sentido, porque
desconoce el trafico en relacion con las bodegas. Pero si se estan alquilando unas bodegas, con un
costo significativo; repite, le parece que el tema se podria valorar.
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Sobre el particular, sefiala la doctora Sdenz Madrigal que se estd haciendo referencia de
situaciones distintas, si don Adolfo se esta refiriendo al Almacén General.

Indica el licenciado Gutiérrez Jiménez que si y si se lograra rescatar el espacio, estima que seria
valioso.

Respecto de una pregunta del Director Fallas Camacho, responde la Dra. Sdenz Madrigal que el
espacio de la bodega para cumplir como Almacén es pequeio.

Al respecto, indica la licenciada Chaves que son dos bodegas cada una mide alrededor de
seiscientos metros cuadrados.

La doctora Rocio Sdenz sefiala que el espacio es pequefio para un Almacén de esa naturaleza.
Ademads, hay una propuesta de finales de la administracion pasada, porque se habia visualizado y
se tiene que analizar, porque se construyeron cuatro EBAIS y hacen falta construir otros cuatro
EBAIS. La propuesta seria que al lado, en espacio que estd disponible, se lograran construir los
EBAIS. Comenta que hace seis o siete meses, visitd la Clinica Solén Nifiez y observaron lo que
se estaba planteando, respecto de la construccion de los EBAIS, porque el terreno es grande, pero
no lo suficiente. Sin embargo, se podrian completar la construccién de uno o dos EBAIS y hacer
un pool de farmacia, por ejemplo. Hay algunas ideas interesantes para completar esos EBAIS,
pero se tendria que realizar el respectivo estudio.

Por lo tanto, se tiene a la vista la comunicacién firmada por el sefior Gerente Administrativo, N°
GA-23395-15, del 9 de setiembre del afio en curso, que en adelante se transcribe:

“En el articulo 16° de la sesion N° 8168 celebrada el 12 de julio del 2007 la Junta Directiva,
acordo lo que seguidamente se transcribe:

“Articulo 16°:

(...) ACUERDO PRIMERQO: aprobar la compra, por parte del Seguro de Salud,
de los siguientes inmuebles propiedad del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte:
a) Edificio Coopesantarosa, b) terreno y bodegas ubicadas en Hatillo 2 c)
propiedad en Chacarita de Puntarenas, d) Edificio Sucursal de Cartago y e)
bodega ocupada por la Sucursal de Pérez Zeledon, bajo las condiciones
seiialadas por el grupo de trabajo en el informe vertido a las Gerencias de
Division y el costo segiin los avaliios de la Direccion General de Tributacion
Directa”.

Las condiciones establecidas en el inciso b) contemplado en el informe suministrado en ese
momento por las Gerencias establecia textualmente: “b) Terreno y bodegas ubicadas en Hatillo
2 para ubicar el Archivo de Correspondencia de la Gerencia Division Administrativa y la
construccion de los Ebais del Area de Salud de Hatillo”.

De acuerdo con su ambito de competencia la Direcciéon Servicios Institucionales, en
cumplimiento con la Ley N°7202 “Sistema Nacional de Archivos” trabajo en el analisis integral
para la implementacién funcional del Archivo Central. Sin embargo, el proyecto formulado
requeria de una alta inversion (aproximadamente $2 millones de ddlares) cifra materialmente
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imposible de ser asignada en su momento, razon por la cual se requiere incorporar dicho proyecto
al portafolio de proyectos institucionales.

De ello resulta que en esa oportunidad, se valor6 la conveniencia de implementar alternativas de
solucion funcionales a corto plazo, razén por la cual, se llevd a cabo la remodelaciéon de la
bodega N°2 con la instalacion de racks, traslado de documentos, asignacién de personal y
contratacion de seguridad para su resguardo. La bodega N°1 de acuerdo con las necesidades
institucionales fue ocupada como acopio de vehiculos en desuso (chatarra).

No obstante, la labor desarrollada en este sentido, en época de lluvia surge la problemética -tal es
el caso del pasado 20 de julio- del desbordamiento de las aguas del alcantarillado, dafiando la
documentacién y el incremento en los niveles de humedad.

Ante la imperiosa necesidad de solucionar dicha problematica, producto de la coordinacién
ejercida con la Gerencia de Logistica y la Direccién de Aprovisionamiento de Bienes y Servicios,
nos fue asignado un espacio para trasladar el “Archivo Central” ubicado en la bodega N°2 en el
plantel de La Uruca.

No omito manifestar que ambas bodegas con anterioridad han sido requeridas tanto por el Area
de Salud de Hatillo (ampliacion de los servicios que brinda el Area de Salud) como por el
hospital Nacional de Nifios (bodega para activos en desuso).

En este sentido, es preciso sefialar la necesidad de retomar este tema ante ese estimable Organo
Colegiado, con el propdsito de modificar el destino de las bodegas asignadas para el Archivo
Central (acuerdo 1°, articulo 16°, sesion N° 8168) para que esta Gerencia cuente con la
posibilidad de ejecutar el correspondiente traslado.

Con el fin de ampliar la informacién suministrada, se anexa un ejemplar del documento aportado
por la Direccidon Servicios Institucionales”,

habiendo conocido los detalles relacionados con los inconvenientes que existen para continuar
utilizando las Bodegas de Hatillo 2 como Depdsitos Documentales, con base en la presentacion
efectuada por la Direcciéon de Servicios Institucionales, con la recomendacion de la Gerencia
Administrativa que consta en el citado oficio nimero GA-23395-15, asi como de la instancia
técnica respectiva en la nota nimero DSI-0595-15, la Junta Directiva —en forma unédnime
ACUERDA:

1) Modificar lo dispuesto en el articulo 16° de la sesion N° 8168 del 12 de julio del afo
2007, en lo que respecta al uso de las Bodegas de Hatillo 2, ya que el Archivo Central se
trasladard a las instalaciones de La Uruca.

2) Instruir a la Presidencia Ejecutiva para que defina el nuevo uso de esas bodegas.

3) Instruir a la Gerencia Administrativa y a la Direcciéon de Servicios Institucionales para
que, a mas tardar el 30 de junio del afio 2016, se finiquite el traslado del Archivo Central
al Plantel de la Uruca y haga entrega de este inmueble a la nueva unidad designada para
su ocupacion.
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Sometida a votacién la mocién para que la resoluciéon se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, lo acordado se adopta en firme.

La licenciada Rebeca Chaves se retira del salon de sesiones.
El Director Alvarado Rivera se disculpa y se retira del salén de sesiones.
ARTICULO 20°

Se presenta el oficio N° GA-23540-15, de fecha 5 de octubre del afio 2015, firmado por el sefior
Gerente Administrativo, por medio del que se atienden los acuerdos adoptados en el articulo 11°
de la sesion N° 8615 del 13 de diciembre del afio 2012 y en el articulo 4° de la sesién N° 8756,
celebrada el 15 de diciembre del afio 2015 y se remite el informe sobre la evaluacion de plazas
creadas y reactivadas I tracto del afio 2013.

La licenciada Quedo Gutiérrez, con base en las siguientes ldminas, se refiere al informe en
consideracion:

D Direccion de Administracion y Gestion de Personal
Area de Dotacién de Personal
Evaluacion de plazas nuevas Creadas 2013 y Reactivadas 2013
Gerencia Administrativa.

II) Antecedentes:

En el articulo 14, sesion N 8601, referente a la recomendacion R29 del Informe del
Equipo de Especialistas, y considerando que al ser la Direccién de Administracién y
Gestion de Personal la responsable del andlisis y aprobacién de plazas, se solicita la
atencion del punto a), el cual sefiala lo siguiente:

“(...) realizar un monitoreo constante sobre la productividad e impacto de plazas de las
plazas creadas e informe semestralmente a esta Junta Directiva”.

III)  Antecedentes:

En el articulo 4° de la sesion N° 8756 celebrada el 15 de diciembre del 2014, se acordo lo
siguiente en cuanto a la creacion de plazas:

“Acuerdo Cuarto: Instruir a la Gerencia Administrativa para que en un plazo de tres
semanas, se presente un avance a cerca de los resultados de la evaluacion que se estd
aplicando en relacion con las nuevas plazas aprobadas”.

IV)  Antecedentes:

La Junta Directiva en el articulo 11°, sesion N°8615, celebrada el 13 de diciembre de
2012 dispone en cuanto al congelamiento de plazas vacantes producto del pago de
prestaciones legales, el cual a la letra indica lo siguiente:

Acuerdo Cuarto:
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En concordancia con los acuerdos primero, segundo y tercero (precedentes), con el
objetivo de promover la optimizacion del recurso humano institucional, ACUERDA
solicitar a las Gerencias hacer uso adecuado de las trescientas ochenta y seis plazas que
fueron reactivadas mds las doce plazas nuevas creadas, segiin lo acordado y se le
instruye para que haya evaluaciones y controles estrictos respecto del cumplimiento de
las normas y lineamientos institucionales en cuanto a la utilizacion, asi como los
impactos y el destino de cada una de ellas, entre otros.

En consecuencia se solicita a la Gerencia Administrativa que, en forma semestral, se
realice la evaluacion a que alude el pdrrafo precedente y que se presente el respectivo
informe a la Junta Directiva semestralmente. Acuerdo Firme.

Con el propésito de poder cumplir en un tiempo prudencial dicha labor, se realizé una
distribucién de las plazas que van a ser sujetas de estudio por tipo de unidad ejecutora,
para lo cual se definieron tres grandes tractos de plazas para estudio, por saber:

I Tracto: comprende las plazas creadas y reactivadas de, Hospitales Nacionales y
Especializados.

IT Tracto: comprende las plazas creadas y reactivadas de Hospitales Regionales y
Periféricos.

III Tracto: comprende las plazas creadas y reactivadas de Oficinas Centrales y Areas de
Salud.

Metodologia utilizada para la evaluacion las plazas:

Se tom6 una muestra representativa y aleatoria del total de las plazas, las cuales se
revisaron en sitio.

Se programé la ejecuciéon de un trabajo de campo mediante la visita a las unidades que
cuentan con plazas que fueron creadas y reactivadas durante el 2013.

Revision del expediente de la plaza, del cual se extrae la informacién que permite llenar el
instrumento disefiado para cada una de las plazas sujetas a estudio.

Se utiliz6 el sistema de Formularios Google Form, mediante el cual se hace el registro y
la consolidacidn de la informacién de cada una de las plazas evaluadas.

Evaluacién de Plazas 2013

Cantidad de Plazas creadas 2013 y Reactivadas 2013
|

o &%
P,

»
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IX)
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Evaluacion de Plazas 2013

Cantidad de Plazas creadas 2013
[
Grupo Ocupadcional Porcentaje
Profesionales en Ciencias Meédicas 275 68,1%
Enfermeria y Servicios de Apoyo 69 17,1%
Servicios Generales 47 11,6%
Administrativos 13 3.2%

CREACION DE PLAZAS

Cantidad de Plazas creadas 2013
|
. . Cantidad | Porcentaje| Cantidad de
f—
Hospital 258 64% 26
Area de Salud 127 31% 45
Adscritas al nivel central 19 5% 3

CREACION DE PLAZAS

Cantidad de Plazas Reactivadas 2013 porunidad ejecutora

|
Cantidad
. Cantidad | Porcentaje
Tipo de unidad e [ — -de
unidades
Hospital 229 50% 28
Adscritas al mivel central 121 26% 56
Area de Salud 84 18% 46
Sucursal 12 3% 12
Direccén Regional de Servicios de Salud 8 2% 6
Direcdén Regional de Sucursales 5 1% 4

Towlgeneml 459 100% 152
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Primer Tracto de Plazas Evaluadas

Distribucion de plazas Evaluadas distribuidcs por Hospital

| Crean | Reacvata| oy,

[
Hospiml Naciooal

Hospital Mexico
Hospital San Juan de Dios

Hospital Dz RA. Calderdn Guardia
Pl Bt

Hespital Nacional Psiquisrico
Hospital de las Mujezes Dr. Adclfo Carit
Hespital Dz. Rail Blance Cervantes

Centxo Nacional de Rekabilitacicn
(CENARE)

88
55

15

18
31
11

1

62
6

generas
150

15
11

11

10

ital Dz. Roberto Chacon Paut : ? 3
_b_—_

Evaluacion de plazas nuevas Creadas 2013.

Primer Tracto de Plazas Evaluadas

Distribucion de plazas creadas por Grupo Ocupacional 2013

Grupo Ocupacional

PROFESIONALES EN (XENCIAS METNCAS
Médicos en Pancsones Sanzans
Enfermera Licencada
Pasxcdlogos Ciinscos
Farmacdmicos
Microbsslogos Quimiscos Clinscos
Qdontéloges

ENFERMERIA Y SEXVIOOS DEAPOTO
Tecnologhas en Sakad
Tareas & Apnyo
Audlur & Enfermeria

SEEVIOOS GENERALES
Servicios Vanos
vgdincs y Limpiiza

ADMDISTRATIVOS
Professonales
Jefaruras
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XIV)
Primer Tracto de Plazas Evaluadas
|
Condidcién de las plazas creadas durante la aplicacion de la evaluacion
2013
Cantidad de
-
plazas
Utilizada en unidad y perfil autorizado 108 91%
Utilizada bajo otro perfil 8 7%
Trasladada 3 3%
XV)
Primer Tracto de Plazas Evaluadas
Evaluadon de plazas creadas utilizadas bajo otro perfil ocupacional
e — ey
Hospnal Dr. RA. Calderén Guarda 46105 Médico Especializa en Oncologha  Médico General  Hematoncologha
2 HopmalDr. RA Gilderén Cuardn 46107 Médico Espectalina en Pasguuatria Médico General  Paguanria
Médico Especialina en Jefazura &
3 HopmalDr. RA CGalderdn Guardn 46289 Gimecoobitetncs Médico General Gmecal
& HoipmalDr RA Caldersn Cuarda 44291 :‘fz‘:"m @MMedcma s oGenen] Medema Intema
Hospnal Nacsonal de Nfies Dr. Médico Especialuta en Medicma . o
3 Carlos Sdenz Harrera wns Crisca y Cndados Intenstvo Jtdio Cenenal
6 Hospmal México 8127 ;’:ﬁ‘:“&’“‘ R en ® adcoCenenl MademaIntarma
N Médio Espectalita en Cermtrlay N
7 Hospmal Dr. Radl Blanco Carvantes 46133 Geront Médico Ceneral  Gerairia
8 HosppmalDr. RaglBlanco Cemvantes 446313 Pascdlogo Citnxo 1 Pascdlogo 2 Geratria

Primer Tracto de Plazas Evaluadas

Plazas creadas que estan utilizadas en otra unidad ejecutora

No. de
= S EEEEE_————
pla=a

Meédi - Medici

1 Iaduolspec:..almcn !eduua 45110 izal Saz Juaz de Centzro Nac. Contxol Dolery
del doler y Cuidados Paliatives Cuidades Paliatives

2 &lmw:: 45135 Cmoh;aotalde Ui Vi : {2 Médi
Ortopedia Rekabilitacion (CENARE)

3 MedicoEspecialistaen 45104 opial DnRA Hospital Mézico
Oftalmologia Calderon Guardia
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XVII) Evaluacién de plazas Reactivadas 2013.

Primer Tracto de Plazas Evaluadas

XVIID)

Evaluadon de plazas readtivadas distribuidas por grupo ocupacional
— —

ENFERMERIAY SEXVIQOO0S DEAPOTO
Tecnologlhas en Sakd
Aundlar & Enfermeria n
Tareas d& Apoyo 8
PROFESIONALES EX (XENCIAS MEINCAS 29
Médicos en Panciones Sannans 10

i o Ao
Eafiman LLaass

Médicos en Punciones Admmutratvas

Mcrobsslogos Qutmicos Clinscos
Farmacdmuos

SEERVIOOS GENERALES
Servicios Vanos
Manzenmsato

Secretaras y Oficmnszas

Técaxos

Jefazuras

Suparviores
Towmlgmed 99

Evaluacion de Plazas Reactivadas

Condicion de la plaza reactivada durante la aplicacion de la evaluacion
.

I S IR ER R A -SR]

XIX)

Utilizada en unidad y perfil autorizado %0
Utilizada bajo otro perfil 9 %%
Trasladada a otra unidad 0
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XX)

Primer Tracto de Plazas Evaluadas

Evahacic’m de plazas reactivadas utilizadas bajo otro perfil ocupacional

Médico Especialuia an Médico Especialua en
Hospnal Nacsonal & Nfios Gastrosnt f‘ loata Pedutria e Gasrosnterologia
2 Hospmal Nacsonal Pasgmdinco 23677 E:t;i:?:;ﬁu o Médico General Medicma
3 HospmalSan Juan &a Daos 9976 :;‘:‘;’;5';‘":::“ e Médico General Medicma
. Médico Especialuia an Médico Espacialuza en R
4 HospnalSan Juan de Do $T Jredvma Interna Gastrosnterolosta Gasrosnterologha
. - Técaxoen Sakd Assente denico .
S HospnalSan Juan de Do 10218 Farmacss 1T s sakod en farmacs Farmaca
. - . . " Asesora y Gestén
6 Hospmal Méxaco 24424 Profesonal3 Professonal 2 Juridca
7 xﬁl R 3339 Ofemunal Ofsemuza Despensa da viveres
8 giiﬁ:l De RA. Cildecn 27783 Ofemuzad Oficmnsza 2 Recepesdn Senvicso Redes
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Guarda

La Licda. Quedo manifiesta que, como antecedente, la presentacion responde a unos acuerdos
que, inicialmente, se habian adoptado producto del informe del equipo de especialistas, en el que
mediante la Recomendacion N° 29 (R29), se indicé que la Direccién y Administracion y Gestion
de Personal, es la responsable del andlisis y aprobacién de las plazas, pero también de realizar su
monitoreo constante, en relacion con las plazas que se estaban creando en ese momento y
presentar el informe ante la Junta Directiva.

Respecto de una pregunta del Director Gutiérrez Jiménez, tendiente a conocer cudl es el
parametro de la evaluacién que se estd utilizando, responde la Licda. Quedo Gutiérrez que la
evaluacién se va a presentar en términos de utilizacién de la plaza, del cumplimiento de los
acuerdos de la Junta Directiva, si la plaza estd ubicada en el lugar y en el servicio donde se
aprobd y si se estd utilizando bajo el perfil que se aprobd.

Al respecto, al licenciado Gutiérrez Jiménez, le parece que mds bien es un monitoreo del uso de
la plaza, no su evaluacién. Sefala que ese aspecto debe quedar claro, porque es diferente una
evaluacion de las plazas y lo que se estd haciendo, porque es una confirmacién del uso de las
plazas. Entonces, con todo respecto sugiere que se le modifique el nombre al informe, porque la
evaluacién de la plaza, debe ser en funcién de la productividad, de desempefio y de capacidad en
el lugar de trabajo, entre otros aspectos.

La licenciada Quedo Gutiérrez indica que se podria ajustar al monitoreo del uso de la plaza, de
manera que responda a los acuerdos que se tomaron en la Junta Directiva. Ademds, que en la
Sesion N° 8756 del ano 2014, de nuevo se instruye a la Gerencia Administrativa, para que
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también presente el avance, acerca de los resultados de la evaluacion de las plazas que se estan
aprobando en este momento. En el afio 2012, cuando se realiz6 el proceso de reactivacion de
plazas, también se indica que en el articulo 11° de la sesién N° 8615, en el tema producto de la
reactivacion de plazas de pago de prestaciones, también se instruye a las Gerencias hacer un uso
adecuado de las plazas. En ese momento, se estaban aprobando 386 plazas, las cuales estaban
siendo reactivadas en ese momento, mas 12 plazas se estaban creando. Entonces, también se
instruyé a la Gerencia Administrativa, para que realizara la evaluacion de las plazas, que se
estaban tanto reactivando como creando en ese momento. Menciona que el informe respecto de
las plazas del afio 2012, se present6 en la Junta Directiva anterior. En este tracto de plazas del
afo 2013, por la cantidad de plazas que son alrededor de 873, en las que estan comprendidas las
873 plazas, entre reactivadas y creadas, en el caso, las que estdn sometidas a estudio. Se defini6
hacer tres tractos de plazas, para lograr establecer el avance de cémo se han ido utilizando, en
los servicios y en las unidades. En el primer tracto, estdn contenidas las plazas de los hospitales
nacionales y especializados, luego, se evalian los hospitales periféricos y por ultimo las areas de
salud y las plazas que se estdn reactivando en Oficinas Centrales. La metodologia utilizada fue
mediante una muestra aleatoria representativa de las 873 plazas, para poder revisar en sitio, en el
lugar, en el servicio contra expediente, cada una de las plazas que han sido creadas y reactivadas.
También se utilizé el formulario de Google Form, donde se hizo todo el registro de la
consolidaciéon de la informacién. Como lo menciond anteriormente, en el afio 2013, se crearon
404 plazas y fueron reactivadas 459 plazas, en el caso, esas son las plazas que se estidn
sometiendo a estudio. De las 404 plazas que son creadas, la mayoria son de profesionales de
ciencias médicas en enfermeria y en menos proporcion las de servicios generales y servicios
administrativos. De esas 400 plazas, 258 corresponden a los hospitales y son las que se crearon
en el primer tracto, luego, de las 127 dreas de salud y 19 plazas que son adscritas al Nivel
Central, que serian las plazas que se reactivaron, en las Gerencias, en las unidades adscritas a las
Gerencias y de las Unidades de Produccion.

El licenciado Gutiérrez Jiménez sefala que si se analizan los acuerdos y el resultado que se les
estd brindando son dos aspectos diferentes. Entonces, no quiere que se invierta tiempo en
presentar un informe que no se ha solicitado. Repite, lo que se solicité fue una evaluacion del
impacto que producirian esas plazas en la productividad y en el acuerdo asi se indica y lo que se
estd presentando es un informe cuantitativo del uso de las plazas. Le parece que si ese es el
informe, mejor no se presente porque no es lo que se indicaba el acuerdo y solicita que se
devuelvan al acuerdo, porque se indica: “solicitar a las Gerencias hacer uso adecuado de las 386
plazas que fueron reactivadas, mds las 12 plazas nuevas creadas, segiin lo acordado y se le
instruye para que hayan evaluaciones y controles estrictos, respecto del cumplimiento de las
normas y lineamientos institucionales en cuanto a la utilizacion, asi como los impactos y el
destino de cada una de ellas, entre otros”. Ademas, si se analiza la motivacidn de este acuerdo,
se hace referencia de la productividad, de determinar como producian impacto, cudl fue el
resultado, por ejemplo, se menciond el laboratorio, en el sentido de si tenia siete personas y se
habia indicado que eran 15, pero que se tenian que asignar siete plazas mas, entonces, se tenia
que evaluar para determinar el impacto que produjeron, cudl fue el cambio de esa situacion, qué
sucedid con esas siete nuevas plazas, si estd bien que se hayan asignado esas plazas adicionales
al laboratorio, porque de lo contrario, se vuelven a sumar y a sumar funcionarios, porque algin
jefe, por ejemplo, cree que en un momento determinado, ese es el nimero de trabajadores que se
necesitan, pero si no se le da seguimiento a la evaluacién y al control de lo que se estd haciendo y
don Mario Devandas fue quien, en su momento indicé que se tenian que definir los indicadores,
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porque el tema no es féacil. Enfatiza en que no quiere entender que se le estd dando un
seguimiento a una evaluacidn, indicando que cinco o diez plazas se trasladaron a otra unidad, por
ejemplo. Por otra parte, estd dispuesto a que se presente el informe, siempre y cuando la Junta
Directiva asi lo quiera y, reitera, que son dos aspectos distintos.

Interviene el licenciado Guillermo Abarca y anota que el seiior Director Gutiérrez Jiménez, tiene
razon en lo que se plantea, pero considerando que esos acuerdos son del afio 2012, este primer
enfoque del informe, que es muy sucinto lo que pretende es informar a los sefiores Directores de
la Junta Directiva de la Caja, de donde surgen, cémo se fueron aprobando las plazas, como se
distribuyeron, por ejemplo, algunas son por reactivacioén, unas son plazas nuevas, porque en
esencia los sefiores Directores desconocen lo que acontecié durante los afios 2010, 2011 y 2012.
Repite, lo que se estd haciendo es una breve introduccidén, en la que se indica como se
distribuyeron las plazas y como estdn, para llegar al propio momento de la evaluacién. Le parece
que, efectivamente, es necesario darle seguimiento a las plazas y medir el impacto que produce
esa plaza, en el momento en que se asigna y se integra a un servicio. Repite, que tiene razén el
sefor Director Gutiérrez Jiménez, sobre el elemento que establece, en el sentido de que la
automatizacion de laboratorios clinicos y cuando se integra una plaza a un servicio, se deberia
pensar que produce un efecto positivo, en términos de qué resultados se incrementaron, si se
trabaja mejor, se tienen mas resultados positivos y mds productividad, pero esa es quizds la parte
final del informe. Aclara que en el proceso de evaluacién que es muy sano, se han encontrado
desviaciones en aspectos interesantes y se van a presentar, como ilustracion, se han aprobado
plazas con una justificacién y en esa evaluacion, se han encontrado plazas que en este momento
no estdn en el servicio, ni lugar donde fueron aprobadas; ademds, se ha determinado que algunas
tienen un perfil diferente, es decir, se estdn utilizando con otro perfil al que fue aprobado y si
fueron aprobadas con una amplia justificacién, esa plaza no deberia por qué tener un destino
diferente, pero no quiere adelantarse a la exposicioén de la Licda. Jacqueline Quedo, porque esa
informacién es parte de su presentacion.

En cuanto a una pregunta del Director Fallas Camacho, responde el Lic. Abarca Agiiero que el
informe contiene los planteamientos del uso de la plaza, pero la informacion de la produccién y
las necesidades por las que se llend, todavia no estd incluida.

Sobre el particular, recuerda el doctor Fallas Camacho que en ese momento, la Institucion estaba
en una crisis muy complicada, se estaba comenzando a tener mds estabilidad y lo que se
planteaba, cada vez que se presentaba la solicitud de la creacion o la reactivacion de plazas, se
solicitaba su justificacién, asi como cudl era la necesidad del servicio o unidad. También se
cuestionaba qué beneficios se iba a tener con la plaza, qué necesidades se iban a llenar y, ademas,
se solicitdé que presentaron un informe. Inclusive, se indicé que los cambios no podian ser
acelerados, pero la idea era orientarlos hacia ese sentido. Por otra parte, si se ha hecho un uso
inapropiado de las plazas, le parece que se debe trasladar cada caso a la Auditoria para que
investigue e informe; porque si se desconocieron acuerdos de la Junta Directiva y no tienen
justificacién, dado que la plaza se cre6 en un momento de mucha tensién, porque se tenia mucha
preocupacion, producto de un estudio que hizo la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
y se proyectaba para el afio 2013, un déficit de alrededor de trescientos setenta mil millones de
colones. Inclusive, se hizo referencia de que cuando se reactivaran las plazas, se presentaran
informes relacionados con la necesidad y fueran justificadas. Le parece que deberia existir un
informe de la Auditoria, en el que se informe de esa situacion.
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La doctora Sdenz Madrigal solicita con todo respeto que se avance en la presentacién, dado que
faltan temas por presentar.

Indica don Adolfo Gutiérrez que ya se tiene confeso que en el informe hay carencia de
informacion.

Al respecto, sefiala la sefiora Presidenta Ejecutiva que estdn indicando claramente de que se
determinaron algunos hallazgos, que consideran que la Junta Directiva debe conocer y le
preocupa sino se presenten.

El Director Gutiérrez Jiménez indica que estd de acuerdo con la sefiora Presidenta Ejecutiva, pero
desea dejar claro, que por lo que indicé don Guillermo Abarca, le parece que se presente lo que
falta del informe, porque forma parte de los controles. Lamenta que haya pasado tanto tiempo y
considera que es desafortunado que no se tenga la evaluacion y no recibe este informe como la
evaluacion que se solicitd. Estima importante recibirlo para entender, porque no es la primera
vez que se determina que las plazas no se asignaron al lugar que fueron destinadas y, en ese
sentido, las dos Juntas Directivas anteriores, establecieron que las plazas tenian que tener un
destino especifico, porque anteriormente no se hacia de esa manera. Por ejemplo, al tener la
plaza un destino especifico, un pediatra que se asignar para el Hospital Nacional de Nifios, su
plaza solo puede asignarse a ese Hospital. En el caso que se tenga que hacer el cambio, se
tendrdn que emplear los canales formales; sin embargo, ha sucedido que en el interin se aprueba
la creacion o reactivacion de una plaza para la zona sur y se envia a Limén. Lo comenta porque
antes sucedia y parece que se sigue dando esa situacion.

Continta la licenciada Quedo Gutiérrez y explica que de las 459 plazas que fueron reactivadas, se
estin sometiendo a evaluacién. En este primer informe, estdn incluidas 226 plazas que
corresponden a los hospitales y el resto estdn distribuidas entre las dreas de salud, el Nivel
Central, Sucursales y Direcciones Regionales. En un total en el informe estdn incluidas 218
plazas que estdn distribuidas en los nueve hospitales, entre nacionales y especializados. De esas
119 son plazas creadas, 99 fueron reactivadas, esas plazas son las que se fueron a evaluar en el
servicio y contra expediente, para determinar si realmente el personal estd con la plaza, con el
perfil definido y dentro del servicio que fue autorizado. En este primer tracto, en lo
correspondiente a la creacion de plazas, la mayoria eran de profesionales en ciencias médicas y
enfermeria y en menos proporcion de servicios generales y administrativos. Se encontr6 que el
91% de las plazas, estdn siendo utilizadas correctamente, con los perfiles que fueron creadas,
estan ubicadas en el servicio y en la Unidad Ejecutora que fueron creadas, estdn teniendo un buen
uso. Sin embargo, hay ocho plazas que tienen otro perfil del que fueron creadas; ademds, se
encontraron tres plazas que han sido trasladas de Unidad Ejecutora. De las plazas que se
encontraron bajo otro perfil, son plazas de médicos especialistas que se otorgaron a los
Hospitales Calderon Guardia, Hospital Nacional de Nifios, Hospital México, Hospital Blanco
Cervantes y, en este momento, estdn siendo utilizadas como médico general. Entonces, la
inquietud que se plantea es si realmente se necesitaba un médico especialistas, porque se estdn
utilizando como médico general y las plazas se crean con un perfil de un costo més elevado.

Respecto de una pregunta del Director Devandas Brenes, indica la Licda. Quedo que los
hospitales nacionales, son los que tienen la mayor captacion de médicos especialistas, cuando
egresan los residentes afio con afio.
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Al respecto indica la doctora Sdenz Madrigal que ese es un supuesto, porque la realidad es otra.

Al doctor Devandas Brenes le parece que si se tiene una plaza de Médico Especialistas en
Oncologia, pero no se tiene el Onco6logo, el Hospital tiene la opcién de usar la plaza como un
médico general o la deja sin uso. Pregunta si se les solicitd a los responsables cual era la
justificacioén de cada uno de esos casos.

La licenciada Quedo Gutiérrez sefala que esos son aspectos que hay que investigar en la
evaluacion, para determinar si realmente estas plazas tienen alguna justificacidn, del por qué se
estan utilizando de esa forma. Llama la atencién en que gran cantidad de médicos especialistas
se estén utilizando como médicos generales y, en ese sentido, se tienen que revisar los servicios.

El doctor Fallas Camacho pregunta si las plazas se crearon con cardcter de Médico Especialista
en Oncologia, por qué no se contraté un Oncélogo dadas las necesidades que habia que llenar. Es
decir, que las necesidades de los oncélogos siguen persistiendo y es el problema que se
determina.

Continta la Licda. Quedo Gutiérrez y anota que, ademas, se determiné que plazas creadas en una
Unidad Ejecutora, porque externaron la necesidad de que ocupaban el médico especialista, estdn
ubicadas en otras unidades. Por ejemplo, se determina un médico especialista en dolor y cuidado
paliativo del Hospital San Juan de Dios, estd en el Centro Nacional del Dolor, en ese caso, se
podria indicar que tiene sentido, porque estd destacada en una unidad donde se requiere médicos
especialistas de esa naturaleza. Otro ejemplo, es el Ortopedista que estd ubicado en la Unidad
Virtual de la Gerencia Médica, en ese caso se indicaria que esa plaza se podria haber asignado o
reasignado, a otra unidad que presta la atencion directa al servicio. También, un oftalmélogo que
era del Hospital Calderén Guardia, en este momento estd en el Hospital México. Esos son los
hallazgos en cuanto a creacion de plazas.

Pregunta el Director Devandas Brenes si en esos casos se les pidié a los responsables la
justificacion.

La licenciada Quedo responde que ese es el segundo paso, en este momento se estin
identificando y, después, se pide la justificacion, por lo que no estd incorporada en este informe.
Con respecto de las 99 plazas reactivadas, la mayoria eran de enfermeria y profesionales en
ciencias médicas. La mayor parte de las plazas estan siendo utilizadas en la misma unidad que
fueron reactivadas y con el perfil adecuado, pero también se determinaron plazas que estdn
siendo utilizadas bajo otro perfil.

Interviene el licenciado Gutiérrez Jiménez y recuerda que cuando se indic6, que era necesario que
la Junta Directiva analizara esas plazas, porque eran muchas de reactivacion, quienes las
defendieron fueron los Gerentes. Por esa razon insistia, porque cuando son juez y parte, es muy
dificil tomar decisiones y siempre van a determinar la necesidad y, entonces, se crea la solucién
y no estd mal, el tema son las formas. Reitera que por esa razdn, insistia en que esos temas se
tenian que analizar a nivel de la Junta Directiva y no fructificé su posicién. Ahora, se confirma
que cuando se es juez y parte en un proceso, es muy dificil indicar que no. Entonces, se
cuestiona de nuevo, la bondad de que las mismas personas que estdn interesadas en solucionar los
problemas, sean los que definan las plazas, porque son autorizadas por la Gerencia.
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La sefiora Presidenta Ejecutiva recuerda que la decisiéon de la Junta Directiva se referia a la
activacion de plazas correspondientes al afio 2014, pero estas no corresponden a la reactivacion
de plazas de ese afio. Recuerda que en el afio 2014, se tom6 un acuerdo que estaba relacionado
con que las instancias técnicas son las que reactivan las plazas, porque estdn directamente
relacionadas con la prestacion de los servicios de salud.

Senala don Adolfo Gutiérrez que se estd indicando que la reactivacion de plazas, se dio de una
manera en la que no se respetaron las formas y, es posible que también estén incluidas plazas
reactivadas después del afio 2014.

Indica la doctora Rocio Sdenz que esas plazas fueron reactivadas por la Junta Directiva, pero las
correspondientes al afio 2014 fueron devueltas.

Interviene el Director Gutiérrez Jiménez y anota que, entonces, tienen que tener la justificacién y
los criterios técnicos, en el que se garantiza el haber tomado ese acuerdo.

Apunta la doctora Sdenz Madrigal que esta tratando de recordar cudl fue el proceso que se siguid,
antes del afio 2014, porque previo se hacia referencia de que se habia tomado un acuerdo y
recuerda que en el ano 2014, don José Luis Loria indicaba que antes se habia tomado una
decision, en términos de que toda la reactivacion de plaza, se hacia en el nivel central, en la Junta
Directiva y esa decision estaba causando problemas, con la reactivaciéon de plazas en la
prestacion de los servicios de salud, en los niveles locales y son las dareas de salud, los hospitales,
las Sucursales y se quedaron para ser aprobadas en la Junta Directiva, las correspondientes al
Nivel Central. Este informe corresponde a la plazas que aprob6 Junta Directiva y el Organo
Colegiado solicité que se presentara ese informe; entonces, cuando la Licda. Quedé leyo los
antecedentes de los afios 2013 y del 2014, en este caso se hizo énfasis. El segundo aspecto
significa que en este informe no se conoce la evaluacion, porque no se tiene el resultado.

Al respecto, sefiala el licenciado Gutiérrez Jiménez que las plazas se aprobaron, pero se
desnaturalizé su necesidad.

La doctora Sdenz Madrigal indica que si, pero los servicios de salud son muy dindmicos y hoy
como sucedié con la distribucién de plazas de servicio social, por ejemplo, en el caso de un
Gineco6logo, al cual se le asigné un sitio y al final, hubo que pasarlo a otro lugar, porque el
especialista que estaba en el sur, sufri6 un accidente y fallecié y el drea se iba a quedar sin
Ginec6logo. Significa que a veces aunque una plaza se destine para un lugar y, ademas, esté
definida por la prestacion del servicio, se tiene que trasladar a otro lugar.

Indica el Director Gutiérrez Jiménez que cuando se presenten esos imprevistos, se informe a la
Junta Directiva.

Al respecto, sefiala la Dra. Sdenz Madrigal que en la decision del aio 2014, se indicé que la Junta
Directiva no se iba a llenar de esos datos, porque para ese proceso habia responsables a nivel de
las dreas de salud.

Refiere don Adolfo Gutiérrez que en los antecedentes estd mencionado el acuerdo, en el que se
establece que se presente una evaluacion con controles e impacto, entre otros, es parte de lo que
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estdn haciendo hoy. Sin embargo, en este momento, lo que se estd presentando es una serie de
plazas, las cuales fueron aprobadas bajo ciertos criterios técnicos, pero su destino y uso fueron
desnaturalizados en el proceso.

El Director Fallas Camacho interviene y sefiala que hay un aspecto confuso, porque médicos
generales estin nombrados en plazas de médicos especialistas, se suponia que cuando se cred
una plaza de Oncoélogo, es porque hay un problema de oncologia en el area y es para suplir esa
necesidad. Sin embargo, si luego se indica que hay un médico general ocupando el puesto, le
parece que se false la informacion a la Junta Directiva y a todo el sistema, porque al nombrar
un médico general en una plaza de esa naturaleza, no se estd resolviendo el problema de
oncologos.

La doctora Sdenz Madrigal le indica al doctor Fallas Camacho que esa es una interpretacion.

Al respecto, don Oscar Fallas indica que no, porque la plaza era especifica, no era interpretacion
y era para ese fin. Cree que esas situaciones deberian ser revisadas, porque no es de los
Directores que creen que el Gerente, no tiene capacidad para poder hacer esos movimientos.

Sobre el particular, indica don Adolfo Gutiérrez que no es una interpretacion, sino que las plazas
fueron creadas con criterios técnicos por la Junta Directiva, ademds, tenian un destino especifico
para especialistas. Es el primero en indicar que tiene seguridad de que el cambio, haya sido
necesario, lo que no determina conveniente es que la Junta Directiva, tome un acuerdo en ciertas
formas y en este momento, porque se hizo una revision se informe que las plazas fueron
destinadas a otras necesidades. Lo razonable es que la respectiva Gerencia indique que la plaza
se destina a otra necesidad, dado el interés publico que se determind y tuvieron que actuar de esa
manera. Entonces, estd seguro como lo indic6 don Oscar Fallas, no se cuestionarian por qué la
Gerencia tom6 esa decision, porque si hay pardmetros Yy criterios que cumplir, asi se debe
proceder.

Respecto de una pregunta del Director Barrantes Muiloz, responde la Licda. Quedo Gutiérrez,
que de acuerdo con las justificaciones que se presentaron en ese momento, en el primer acuerdo
se indicaba que las Gerencias, eran las responsables de velar por el uso adecuado de los perfiles
de las plazas que se estaban otorgando. Es el primer acuerdo de toda la aprobacién que se hizo en
ese momento, y el segundo acuerdo, era en términos de que se presentara un informe del uso de
la plaza, si estaban cumpliendo las Gerencias, con esa funcién de velar por el uso adecuado de los
recursos que se estaban asignando.

Continta el licenciado Barrantes Mufioz y anota que el perfil del puesto aprobado, es como lo
aprob6 la Junta Directiva y el Organo Colegiado lo aprobé de esa manera, por solicitud expresa
del area con un criterio técnico. El perfil del puesto utilizado es lo que les da la brecha, entre lo
aprobado y la realidad. Le parece muy bien tener esta evaluacion, porque permite determinar el
tema de las brechas y agradece que se esté analizando. Le parece que lo que el cuadro deberia
tener es otra columna, en la que se indique una breve justificacion de por qué esa brecha, para
poder entender la justificacién o si es una situacién que carece de justificacion, pero le parece
que se apunta en una linea, que es lo que ha estado demandando, reiteradamente, don Adolfo
Gutiérrez. Prefiere continuar analizando el informe y tal vez las conclusiones, les podria ayudar
a entender.
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Respecto de una inquietud, la Licda. Jacqueline Quedo indica que en el acuerdo se establece que
las Gerencias son las responsables el uso adecuado de las plazas. En el caso, se le informard a la
Gerencia de la situacion, para que emitan las justificaciones del caso, ese es el paso que sigue.
Lo que se quiere demostrar es si, efectivamente, hay evidencia que en algunas unidades, se estdn
utilizando los perfiles de las plazas aprobadas o reactivadas, diferentes a las que se fueron
aprobadas y que en muchos casos, como en los ultimos del Hospital Calderén Guardia, se
prorratean las plazas que tienen un perfil méas bajo. Entonces, la consulta seria si la persona no
cumple con el requisito, porque si la plaza se solicité como profesional 3, era porque se tenia una
necesidad de ese profesional en ese momento y si la plaza se estd prorrateando hacia abajo,
habria que determinar qué funciones se modificaron, para que la utilice de otra forma o es que la
persona que se tenia nombrada no cumplia con el requisito. Lo que se evidencia es una mala
utilizacion de la plaza, ademds, de un uso inadecuado de los recursos institucionales.

El Director Devandas Brenes llama la atencién que para el Hospital Calderéon Guardia, se
aprobara un asesor de Gerencia, porque asi se indica: “perfil del puesto aprobado, Hospital
Calder6n Guardia, Asesor de Gerencia”, ese perfil fue aprobado en la Junta Directiva.

Aclara la doctora Sdenz Madrigal que fue en el ano 2013.

Al respecto, sefiala la Licda. Quedo Gutiérrez que en este caso, era un puesto de asesor que se
envio reactivado al Hospital Calder6n Guardia; al cual se le tendria que modificar el perfil.

El doctor Devandas Brenes sefiala que para el Hospital Nacional de Nifios se aprobd un médico
especialista en Gastroenterologia y para el Hospital Calderén Guardia, se trasladé o se aprob6 un
asesor de Gerencia. Le parece que para el caso tiene que existir una justificacion, pero le queda
la duda.

La sefiora Presidencia Ejecutiva, con todo respecto sefiala que no se puede indicar, que porque se
reactivo la plaza con un perfil profesional, no se esté utilizando bien, porque a veces la realidad
supera la planificacion.

Abona el licenciado Gutiérrez Jiménez que el tema es bajo qué pardmetros se estd disponiendo la
plaza, porque si se establecen dmbitos de accién definidos por la Junta Directiva, y hay
funcionarios que no los respetan, no estd bien, aun cuando se quisiera proceder bien, le preocupa
porque seria un anarquismo. Lo importante es como lo indicé don Oscar Fallas, que si se va a
cambiar algin acuerdo tomado por la Junta Directiva; entonces, que se presente ante el Organo
Colegiado y que se justifique. Lo que no es conveniente es que se apruebe, por ejemplo, una
aplaza con un perfil y se utilice en otro.

Refiere la doctora Sdenz Madrigal que en los afios 2012-2013 fue muy complicado con la
realidad que se tiene en este momento, ademas, del tema del momento histérico que hubo en esos
afios. Recuerda que en esa época habia desconcentracion administrativa, entonces, esos limites
muy probablemente no estaban tan claros, no significa que en este momento estén claros, habia
un asunto complicado, porque algunos de esos establecimientos eran desconcentrados, por
ejemplo, los Hospitales Nacional de Nifos, el Psiquidtrico, el San Juan de Dios, el Calderén
Guardia y el México. Supone ese aspecto para tratar de entender la complejidad de esas
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decisiones en el contexto, que en el momento del proceso de toma de decisiones es complicado.
Le parece que hace falta informacion, pero le satisface porque permite observar y contrastar que
es lo que don Adolfo Gutiérrez también plantea, en términos de que la Junta Directiva toma una
decision y en la realidad, se varia y esos rangos o movimientos pareciera que no son
convenientes y produce preocupacion.

El Director Fallas Camacho manifiesta su preocupacion, porque le parece que en el tema hay un
aspecto de fondo, estima que cuando se piensa en un recurso humano es porque estd planificado.
Repite, considera que hay problema muy serio, cuando esas plazas fueron creadas, en el acuerdo
de Junta Directiva, no era importante si el hospital era desconcentrado o no tenia, necesariamente,
que cumplir una funcién especifica para lo cual se habia creado esa plaza.

Al respecto, la Licda. Quedo Gutiérrez anota que lo que prosigue, para cumplir con los acuerdos
de la Junta Directiva, es solicitarle a la Gerencia Médica, en este caso, porque todas las plazas,
corresponden a unidades de esa Gerencia, ese seguimiento de cudles son las justificaciones del
por qué se trasladaron las plazas, del por qué se modificé su perfil, para poder tener el
conglomerado. En el otro informe, se espera tener esa informacién para presentarla, con las
justificaciones completas por parte de la Gerencia Médica, porque ese seria el cumplimiento del
acuerdo. Reitera, el deber de la Direccion de Administracion y Gestion de Personal, de presentar
las situaciones que se estaban suscitando, en el momento en que se realizé la revision de esos
puestos.

El Lic. Guillermo Abarca sefiala que los sefiores Directores tienen razén y, desde luego, la
sefiora Presidenta Ejecutiva. Comenta que en el periodo por analizar es el afio 2013 vy,
efectivamente, una situacion particular y dindmica en la Caja, es el tema del uso de las plazas y
los perfiles. Sin embargo, a partir del afio 2014, se instauré una mecdnica, una herramienta y un
procedimiento con el cual las plazas, se evalian diferente a partir del afio 2014. Entonces, se
espera que en los proximos informes correspondiente a la evaluacién del afio 2014, se estd
procesando una cantidad enorme de informacién donde, ademds, de informarle a la Junta
Directiva que estd sucediendo con las plazas, se puede dar el otro paso, dado que la Junta
Directiva ha estado solicitando la evaluacién y el impacto que se produce con las plazas, es decir,
los resultados y datos mds concretos, sobre el aporte de ese puesto cuando se asigné a un servicio.

El Dr. Devandas Brenes solicita que cuando se creen plazas, se reactiven, o se aprueben, los
directores de esos proyectos, no pueden utilizar esas plazas con otro perfil, sin el conocimiento de
la Junta Directiva. Le parece que se debe establecer un mecanismo, para impedir que esa
situacion se siga fomentando. De tal manera que cuando en el futuro se cree una plaza, en el
acuerdo se indique para el destinado que fue creada y si se quisiera modificar ese destino, se
tiene que someter a consideracion de la Junta Directiva, para que el director del hospital sea
responsable de esa decision. El informe le parece significativo, aunque el porcentaje de plazas
que no se estan utilizando en el destino, para lo cual se crearon es muy bajo, porque es el 9% y el
91% de las plazas estdn siendo bien utilizadas, porque si el porcentaje hubiera resultado un
60%, era causa de preocupacion, pero los pardmetros son relativamente normales.

Al licenciado Barrantes Mufioz le parece importante que se tenga una idea, en cuanto tiempo se
puede tener completado el informe, porque en este momento se le tiene que trasladar a la
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Direccién Médica. Repite, le parece significativo que se establezca un plazo, porque permitiria
completar realmente la evaluacion.

La Dra. Sdenz Madrigal propone que la evaluacion se presente en dos meses.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio N° GA-23540-15, fechado 5 de octubre del
presente afio, que en adelante se transcribe en forma literal y contiene el informe sobre
evaluacién de plazas creadas y reactivadas I tracto-2013:

“La Junta Directiva en el articulo 4° de la sesion N°8756 celebrada el 15 de diciembre de 2014,
acordo lo siguiente:

“Acuerdo Cuarto: Instruir a la Gerencia Administrativa para que en un plazo de
tres semanas, se presente un avance a cerca de los resultados de la evaluacion
que se estd aplicando en relacion con las nuevas plazas aprobadas’.

Resulta del andlisis efectuado, la articulacion de la anterior disposicién con lo resuelto por el
()rgano Colegiado en el articulo 11°, sesion N° 8615, celebrada el 13 de diciembre de 2012
referente al congelamiento de plazas vacantes producto del pago de prestaciones legales, en
donde se resuelve lo que seguidamente se transcribe:

“Acuerdo Cuarto:

En concordancia con los acuerdos primero, segundo y tercero (precedentes), con
el objetivo de promover la optimizacion del recurso humano institucional,
ACUERDA solicitar a las Gerencias hacer uso adecuado de las trescientas
ochenta y seis plazas que fueron reactivadas mds las doce plazas nuevas creadas,
segun lo acordado y se le instruye para que haya evaluaciones y controles
estrictos respecto del cumplimiento de las normas y lineamientos institucionales
en cuanto a la utilizacion, asi como los impactos y el destino de cada una de ellas,
entre otros.

En consecuencia se solicita a la Gerencia Administrativa que, en forma semestral,
se realice la evaluacion a que alude el pdrrafo precedente y que se presente el
respectivo informe a la Junta Directiva semestralmente. Acuerdo Firme.”

Por su parte la Presidencia Ejecutiva en oficio P.E. 31.374-15 de fecha 4 de junio de 2015,
efectia el redireccionamiento para la atencién de los acuerdos vistos en el articulo 8° de la sesion
N° 8699 y articulo 39° de la sesiéon N° 8759, ambos relacionados con la crecién de 207 y 119
plazas respectivamente, por cuanto es criterio de la Direccion de Planificacion Institucional, que
le compete a la Direccién Administracion y Gestion de Personal llevar a cabo la evaluacién del
desempefio de las plazas creadas.

Con el propésito de atender los acuerdos anteriormente citados, la Direccion Administracion y

Gestion de Personal en oficio DAGP-1072-2015 presenta el documento denominado “Informe
sobre Evaluacion de Plazas creadas y reactivadas correspondiente al I Tracto de plazas”.
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Sobre la base de la metodologia disefiada para tales efectos, fue evaluado el nivel de
cumplimiento de los lineamientos Institucionales en cuanto a la utilizacién, tanto de las plazas
que quedaron vacantes producto del pago de prestaciones legales en el afio 2013, como de las
plazas nuevas creadas en ese mismo afio, las cuales suman un total de 863 plazas.

En este sentido, cabe sefalar que el primer tracto evaluado comprende 218 plazas asignadas a los
Hospitales Nacionales y Especializados, de las cuales 119 son plazas creadas y 99 reactivadas.

Resulta de la evaluacion practicada, dos hallazgos dignos de rescatar, tal es el caso, que 8 plazas
de las 119 creadas, se estan utilizando con otro perfil diferente al que fue autorizado y 3 de ellas
fueron trasladadas a otra unidad.

Con respecto a las 99 plazas reactivadas, 9 son utilizadas con otro perfil.

Partiendo del proceso evaluativo llevado a cabo y de los hallazgos detectados, nos permitimos
someter a consideracion de los sefiores (as) Directores (as) la correspondiente documentacion, en
la que se amplian los hallazgos senalados.

De conformidad con lo anteriormente expuesto, respetuosamente se solicita dar por atendido lo
dispuesto en las siguientes sesiones:

Articulo 4°, sesién N° 8756 celebrada el 15 de diciembre de 2014
Articulo 11°, sesién N° 8615, celebrada el 13 de diciembre de 2012,

y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA dar por atendido lo dispuesto en el articulo
4° de la sesion N° 8756, celebrada el 15 de diciembre del afio 2014 y en el articulo 11° de la
sesion N° 8615, del 13 de diciembre del afio 2012.

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

El licenciado Abarca Agiiero y las licenciadas Quedé Gutiérrez y Wilshire Gonzdlez se retiran
del sal6n de sesiones.

Ingresan al salén de sesiones el licenciado Jorge Sequeira Durdn, Jefe del Area de Estructuras
Organizacionales de la Direccion Desarrollo Organizacional, y la licenciada Ileana Badilla
Chaves, Abogada de la Direccion Juridica.

ARTICULO 21°

Se tiene a la vista el oficio N° GA-23422-15, fechado 16 de setiembre del afio 2015,
firmado por el Gerente Administrativo, por medio del que, en atencién al requerimiento
del articulo 14° de la sesion N° 8767, se presenta el resumen comparativo del “Marco
General para la Reestructuracion Organizacional del Nivel Central”.
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Asimismo, se ha distribuido la nota niimero PE.47.961-15, que firma la sefiora Presidenta
Ejecutiva y contiene la propuesta de nombramiento Director del Proyecto.

La exposicion estd a cargo del licenciado Sequeira Durdn, con el apoyo de las ldminas que
se especifican a continuacion:

)

i)

iif)

Caja Costarricense de Seguro Social

Presidencia Ejecutiva-Gerencia Administrativa

Actualizacion

“Marco General para la reestructuracion organizacional del nivel central de la
CCSS”

Elaborado por:

Area Estructuras Organizacionales

Direccién Desarrollo Organizacional

29 de octubre, 2015.

“Marco General para la reestructuracion organizacional del nivel central de la

CCSS”
Aprobado por la Junta Directiva en el articulo 2° de la sesién N°8598, celebrada el

28 de agosto de 2012.

Importancia del Marco General

Establece los lineamientos que rigen el proceso de
reestructuracion organizacional.
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1v)
Contenido
. . Marco General
.r Marco General P/ropuesta actualimci69
“Vigente, agosto201 -
A Justificacion  del  proceso  d8 A" Caracterizacion delnivel central. W
reestructuracion.
* Antecedentes y justificacion de la
* Marco Regulatorio Reestructuracion.
* Criterios generales para modificar la * Objetivos de la reestructuracion.
estructura organizacional:
v'Alineamiento estructural. * Lineamientos para modificar la
¥ Principios corientadores para la estructura organizacional.
reestructurscion crganizacional
del nivel central. * Beneficios de la reesfructuracion
organizacional del nivel central.
* Beneficios de la reestructuracion
organizacional del nivel central. * Aspectos basicos para aplicar la
reestructuracion organizacional.
* Requerimientos para aplicar la
reestructuracion organizacional. * Anexo: Marco regulatorio de la
reestructuracion
V)

Caracterizacion del nivel central

Nivel central No incluye:
conformado por: De la Gerencia Médica:unidades adscritas
a laDirec. CentrosEspecializados:

Banco Naocional ge Sangre

Loboratorio Nacional ae Citologios

Ciinica Oftaimoidgica

Loboratorio ae Genética Moleculor Humana
Cenitro Nacional ae Control gel Dolor y
Cuidocgos Paliativos

o Centro Nocional ae Resonancic Mognética

o Junta Directiva

o PresidencicEjecutiva
o Gerencias
o
o
o

o 0o 0o 0o o

Direccicnesde Sede

Areas de Sede

Subdreasde Sede
De la Gerenciade Logistica: lcscentrosde
produccién, adscritos a la Direccidén
Produccién Industrial:

Loporgtorio Souciones Porenteraies

Lobora1onio ae Proouctos Formaceuticos

Laboratorio Optico

Loveorcerios Central y 1elecdn Venegas

FGDrica ae Ropa Hospitaloria

Imprerita

Toner ce Ortesisy Protesis .

0 0 0 0 0 0 0

vi) Objetivos de la reestructuracion organizacional del nivel central.
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Objetivo general.

Acuerdo JD art. 14 sesion N°8768 del 19 de marzo de 2015.

Establecer la estructura funcional y organizacional del nivel central, con criterios de
eficiencia y eficacia, simplificiAndola y optimizando el uso de recursos, de manera que
permita una agil gobernanza institucional y el efectivo accionar de los dmbitos regional y
local, para que la prestacion de los servicios a los usuarios se otorgue en forma integral,
con oportunidad y calidad.

Objetivos especificos:

Posicionar el nivel central como la instancia estratégica, reguladora y conductora
institucional de los procesos sustantivos, para que la gestién y la toma de decisiones se
realicen en beneficio de los usuarios.

Contar con una estructura organizacional y funcional del nivel central agil, flexible,
simplificada y que responda a los procesos definidos, con el propésito de facilitar la
comunicacion, la coordinacién y el uso eficiente de los recursos.

Definir las competencias del nivel central y su coordinacién e interrelacion con los
ambitos regional y local, con la finalidad de otorgar los servicios a los usuarios con
oportunidad y calidad.

Lineamientos generales para modificar la estructura organizacional.
Lineamientos generales:

v’ Estructura de la Organizacién responderd a la misién, vision y objetivos
institucionales, al direccionamiento estratégico, la imagen objetivo de
autoridades superiores, a los procesos y a las competencias asignadas al nivel
central.

v Reestructuracion se realizard con vision de integralidad, orientada a mejorar el
servicio publico y optimizar los recursos.

v La cantidad de unidades seridn las estrictamente necesarias, para mejorar y
facilitar la coordinacioén, comunicacion, la toma de decisiones, reducir costos
administrativos, etc.

Lineamientos generales:

v' Las unidades se ubicardn en los niveles:

Politico-estratégico y de Fiscalizacion (PE / Auditoria)
Administracion Gerencial (Gerencias)

= Directivo (Direcciones de Sede)

= Operativo (Areas y Subéreas de Sede)

Con los recursos necesarios para cumplir las competencias asignadas y evitando duplicidades
funcionales.

v' La agrupacion de unidades responderd al desarrollo de actividades afines e
interrelacionadas, para facilitar la coordinacién, comunicacién y la gestion.
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xii)  Lineamientos generales:

v

v

v

Debe justificarse técnicamente los motivos para la supresion, traslado o
modificaciéon de las competencias de una unidad de trabajo.

No podrd existir una unidad sin que estén claramente delimitadas sus
competencias y su relacion con los procesos.

Toda unidad tendra una jefatura real y efectiva, con personal subalterno
necesario para el desarrollo de las competencias asignadas. No se crearan
unidades unipersonales.

xiil)  Lineamientos generales:

v

b)

Por la complejidad, especializacion y responsabilidad de los temas que se
administra, es factible la creacion de Subgerencias y Subdirecciones de Sede
como unidades organizacionales o como cargos, segtin se define a continuacion:

Subgerencias o Subdirecciones como unidades organizacionales formales en
el nivel central: deben contar al menos con dos unidades adscritas (Direcciones
para las Subgerencias y Areas en las Subdirecciones) y tener claramente
delimitadas sus competencias.

Cargos de Subgerentes o Subdirectores de Sede, como apoyo al Gerente o
Director, segliin corresponda, para la conduccién estratégica, la definicion de
politicas operativas, administrativas y de calidad, el seguimiento de las
operaciones, la evaluacion de la gestion gerencial, entre otros aspectos.

Cuando una Gerencia o Direccion cuente con unidades formales de Subgerencia o Subdireccion,
respectivamente, no podrd disponer cargos de Subgerente o Subdirector con enfoque generalista
en los despachos de la Gerencia y Direccidn, segin corresponda, con el propdsito de no incurrir
en costos administrativos adicionales.

xiv)  Lineamientos generales:

v

Las unidades staff:

= Son o6rganos que tienen la funcién de apoyar, complementar, guiar o
asesorar a los jerarcas o encargados de tomar las decisiones.

= Se definirdn como tales en el tanto sus competencias primordiales sean de
naturaleza asesora al nivel superior de la organizacién para la toma de
decisiones y se ubicardn en ese nivel.

= No se podran subdividir en unidades menores, salvo en aquellos casos que
la complejidad y diversidad de sus competencias asi lo justifiquen,
principalmente aquellas establecidas por ley.

= Las que dispongan de un estatus organizacional de Direccién de Sede, se le
aplicara lo establecido para la creacion de Subdirecciones.
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Lineamientos generales:

v Los programas, proyectos, comisiones, comités o equipos de trabajo, por su
naturaleza temporal, no se reflejan en el organigrama institucional.

v" La propuesta que se disefie, promoverd el cumplimiento de la Ley General de
Control Interno, la Ley de Proteccién al Ciudadano del Exceso de Requisitos y
Tramites Administrativos, los mecanismos de evaluacion y fiscalizacion.

Lineamientos generales:

v' En la etapa de implementaciéon de la reestructuracién, producto de los cambios
organizativos planteados, debe garantizarse a los funcionarios los principios
constitucionales del debido proceso y la legitima defensa.

v La nueva estructura funcional y organizacional que se defina en el nivel central,
aprovechara las habilidades, aptitudes, actitudes, experiencias y capacidades
adquiridas por los funcionarios en beneficio de la organizacién, respetando
los derechos laborales de los trabajadores.

Beneficios esperados de la reestructuracion organizacional del nivel central.

Beneficios esperados:

Contar con una organizacion simplificada, coherente y racional, que facilite la
gestion institucional, el uso eficiente de los recursos y agilice la toma de decisiones y
permita mayor calidad y oportunidad de los servicios otorgados a los usuarios.

Posicionar el nivel central como la instancia estratégica de gobierno, reguladora y de
direccion institucional de los procesos sustantivos para la prestacion de los servicios y
que las acciones de caracter operativo se ubiquen en los ambitos correspondientes
(regional y local).

Beneficios esperados:

Mejorar la comunicacion, la coordinacion y el ambiente laboral, para el desarrollo
efectivo de la gestion.

Fortalecer la gestion del ambito regional y local.

Aspectos bdasicos para aplicar la reestructuracién organizacional.

Aspectos basicos para aplicar la reestructuracion organizacional.

Propuesta de acuerdo de Junta Directiva.

Propuesta de acuerdo:
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Con base en el oficio de la Gerencia Administrativa N°GA-23422-15 del 16 de setiembre de
2015 y asi como al seguimiento del cronograma de la reestructuracién organizacional del
Nivel Central de la Institucion, visto en la sesién N°8767 del 12 de marzo de 2015, la Junta
Directiva acuerda:

1. Aprobar el documento denominado “Marco General para la reestructuracion
organizacional del nivel central de la CCSS (propuesta de actualizacion)”,
elaborado por el Area Estructuras Organizacionales de la Direccién de Desarrollo
Organizacional, el cual queda constando en el original de esta acta.

2. Instruir a la Administracién para que este documento aprobado, se constituya en la
base para el desarrollo de la reestructuracién organizacional del nivel central.

El Lic. Jorge Sequeira Duran refiere que el documento es una propuesta de actualizacion del
marco general para la restructuracion del Nivel Central. El documento estd vigente y fue
aprobado por la Junta Directiva, en el mes de agosto del afio 2012. En esa fecha el Organo
Colegiado instruy6 a la administracidn, para que iniciara un proceso de reestructuracion del Nivel
Central, delegando en los sefiores Gerentes la responsabilidad de plantear la reestructuracién
correspondiente a su Gerencia a cargo. Producto de esas experiencias se considerd importante
hacerle algunos ajustes al documento. Destaca que el marco general para la reestructuracion es
importante, porque establece las normas sobre las cuales, se debe realizar la reestructuracion
organizacional en cualquier organizacién. El documento al estar vigente desde el afo 2012 y
ante el planteamiento de la Junta Directiva, para iniciar un nuevo proceso a partir del mes de
diciembre del afio pasado, se consideré significativo que el documento sea validado por parte de
este Organo Colegiado, porque es basico para el proceso de contratacién con la organizacién que
se estd proponiendo.

Pregunta el Director Devandas Brenes si en alguna parte del documento, esta definido que son
procesos sustantivos.

Responde el Lic. Sequeira Durén que la Direccién de Sistemas Administrativos, en su momento
habia hecho un mapa de macroprocesos institucionales y habia establecido, cudles son los
procesos estratégicos, sustantivos de soporte, apoyo y todos esos aspectos estaban incluidos y
fueron analizados en el mes de agosto del afio 2012 y se habian discutido a nivel de la Junta
Directiva.  Respecto de los lineamientos generales aclara el Lic. Jorge Sequeira, que en el
documento anterior aprobado, como lo indic6 en el mes de agosto del aio 2012, se estableci
que no se podian crear Subgerencias, ni Subdirecciones. En la dindmica que se dio en el proceso,
se determiné que si hay alguna integracion de unidades, algunas de ellas se vuelven muy
complejas y podrian requerir ser divididas a lo interno en Subgerencias, o bien en Gerencias bajo
los elementos que se estdn planteando. En ese sentido, las Subgerencias o Subdirecciones como
unidades organizacionales formales, en el Nivel Central deben contar al menos con dos unidades
adscritas, direcciones para las Subgerencias y dreas para las Subdirecciones y tener, claramente,
delimitadas sus competencias. Lo indica porque en alguna oportunidad, ser cre6 una
Subgerencia y tenia a cargo una Direccién y al final la competencia era la misma. Entonces, se
establece que al menos para crear una Subgerencia o unidad formal, tiene que tener establecidas
al menos dos unidades a cargo para estar, claramente, delimitadas sus competencias. La otra
forma podria ser crear cargos de Subgerentes o Subdirectores de Sede, porque estd la Gerencia
como nivel organizacional y esa Gerencia puede tener un Subgerente, segin para la conduccion
estratégica, la definicion de politicas operativas y administrativas y de calidad, el seguimiento de

38



N° 8807

las operaciones, de la evaluacion y gestion gerencial entre otros. En esos términos, es donde se
define si la Gerencia es compleja y no existen Subgerencias, es factible que un Gerente pueda
tener a cargo un Subgerente, para que le ayude en la labor estratégica, a la labor gerencial de
conduccién y direcciéon de toda la Gerencia. Aclara que cuando una Gerencia tiene una
Subgerencia como unidades organizacionales, el despacho gerencial no tendrd un Subgerente,
para esa situacion se le conformaria una Subgerencia especializada. Sobre las unidades staff y el
punto que no se podrdn subdividir en unidades menores, salvo en aquellos casos que la
complejidad y diversidad de sus competencias asi lo justifiquen, principalmente, aquellas
establecidas por ley. En ese sentido, se tiene un claro ejemplo que es el caso de la Auditoria,
porque es una unidad staff de la Junta Directiva, pero muy compleja por el tipo de Institucién, por
lo que la Auditoria tiene su organizacion interna.

Respecto de la creacion de Subgerencias dentro de una misma Gerencia, pregunta el licenciado
Devandas Brenes si cuando se observan funciones que parecieran son de Staff, porque se indica
que son de apoyo al Gerente, no son funciones de Subgerente por la linea de mando, sino que
son de asesores, es decir, son funciones de Staff, porque entiende un Subgerente con una linea de
mando sobre sus subordinados, tal y como se plantea es como un Staff casi de planificacién y de
control.

Aclara el Lic. Sequeira Durén que es como el caso de la Auditorfa y le pide a don Olger Sanchez
que lo disculpe por indicarlo como ejemplo. El staff de la Auditoria tiene el Auditor y el
Subauditor, el despacho de la Auditoria Interna estd conformado por esos dos cargos.

El licenciado Devandas Brenes pregunta si el Auditor tiene linea de mando.

Responde el Sequeira que si, igual que el Subgerente en este caso. Ademads, los dos tienen linea
de mando sobre la persona que se tiene a cargo.

Indica el Director Devandas Brenes que en el inciso b) de los lineamientos generales, establecen
funciones como asesoria de Staff.

Aclara el Lic. Sequeira Duran que en el caso, son como apoyo al Gerente.

Respecto de una inquietud del Dr. Devandas Brenes, el Lic. Jorge Sequeira sefiala, como
ejemplo, en el caso de la Direccion de Gestion y Administracion de Personal, tiene un
Subdirector. Entonces el grupo de direccion, en este caso el Director y el Subdirector, son los
que administran toda la gestion de los recursos humanos, entonces, el Subdirector tendrd la
jerarquia que le corresponda en su &mbito de accion.

La sefora Presidenta Ejecutiva le indica al licenciado Jorge Sequeira que se debe tomar nota de
esa observacion y la revision, por sise tiene que hacer alguna previsiéon. Le parece que el tema
de confusién que estd apuntando don Mario Devandas, es porque indica que es como apoyo al
Gerente o Director. No conoce si el tema de que es apoyo serd de Staff y ese aspecto conduce a
la confusion y le produce preocupaciéon a don Mario. En esos términos, le parece que se debe
precisar si el cargo es con autoridad formal y responsabilidades formales.
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Senala el Director Fallas Camacho que cada uno de esos casos, tiene que tener plena
justificacion, establecida en el disefio por los sistemas y le parece que se tienen que revisar.

El Lic. Jorge Sequeira anota que de hecho la organizacion tiene que justificar todos los aspectos y
enfatiza en que para cualquier reestructuracion en una organizacion, se debe de partir de un
diagnoéstico, el cual se tiene porque en el afio 2012, se presentd a consideracién de la Junta
Directiva y se tom6 la decisién de iniciar el proceso de Reestructuracion. Destaca que el
planteamiento de la propuesta de reestructuracion, es producto de ese diagndstico en el que se
establecieron los lineamientos. Se elaborard la propuesta de la nueva estructura funcional y
organizacional del Nivel Central y el organigrama estructural, propuesto con las relaciones de
dependencia. Asimismo, se sefialan los principales cambios en la estructura organizacional, el
alineamiento estructural requerido, las unidades que serdn objeto de la reestructuracion, la
respectiva justificacion técnica del cambio propuesto y los mecanismos de implementacion.
Destaca que esa primera parte la Institucién se tiene definida.

Al Director Fallas Camacho le parece que cada unidad va a tener su propia visién, con objetivos
los cuales tienen que estar integrados, porque de otra manera se tiene que tener un marco para
conocer que es, especificamente, lo que esas personas conocen y no solo se tiene que tener vision
de la Institucién como tal, sino que cada unidad tiene que tener esos aspectos definidos.

Indica el Lic. Sequeira Durdn que la mision es la visién institucional, lo que sucede es que a
veces se determina que en las misiones, al describirse muchas de ellas tienden a ser objetivos de
las unidades, por ese motivo son del criterio que la misién y visién de la Institucion es una y los
objetivos tienen que ir respondiendo a esa mision de la Institucién. Sus competencias tienen que
estar claramente delimitadas, para que no haya duplicidad funcional con otras unidades.

El Director Barrantes Mufioz sefiala que esa vision de integralidad de la propuesta y la parte
estratégica que se le asigna en términos de conduccion al Nivel Central, pregunta cémo se
articularia la propuesta con una desconcentracion replanteada. Le parece que ese es un tema
importante para tener en consideracion.

Responde el Lic. Sequeira que uno de los primeros aspectos que se observaron, es que la
propuesta tiene que estar alineada con la misidn, la vision, la imagen y el objetivo de la
Institucién, en términos de que es lo que se quiere, son elementos que se deben considerar porque
hay que replantear muchos de esos aspectos. Cuadl es el direccionamiento estratégico que tiene la
Institucién y cudl es la imagen objetivo que quiere, es parte de lo que la organizacién tiene que
considerar en el momento de plantear su propuesta de reestructuracion del Nivel Central para,
luego, contratar la empresa. Lo que es importante es contar con un documento formal de
reestructuracion, el cual debe ser conocido por algunos Miembros de la Junta Directiva, porque
tiene que contener elementos de esa naturaleza, porque es lo que les puede permitir sustentar
cualquier proceso que se realice. Por ejemplo, en algunas organizaciones se hizo una
restructuracién, un funcionario se vio afectado y presenté un recurso, pidieron los criterios y no
los tenian, entonces, hubo que dejar sin efecto el proceso. La idea es tener contemplados esos
aspectos, para mantener ese orden y tener claro cudl es la normativa que va a prevalecer. La
organizacion que se contrate tiene que tomar en cuenta esos elementos y la imagen y el objetivo
que se quiere. Si se va a producir un replanteamiento del proceso de desconcentracién, es parte
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del direccionamiento que se quiere y de la imagen objetivo institucional. El Lic. Sequeira da
lectura a la propuesta de acuerdo.

Interviene el Director Gutiérrez Jiménez y sefiala que en este momento, ese marco general para la
reestructuracién no tiene una implicacion directa en los puestos de la Institucién, porque el
estudio no es dirigido a un puesto en especifico, porque es un marco referencial para lo que sigue.

Aclara la doctora Rocio Sdenz que es un marco de referencia, para que el grupo pueda iniciar el
proceso de revision, de anélisis, de validacion, es decir, es un tema muy sustantivo. Ese es el
marco que se estaria entregando, en este caso a la Universidad de Costa Rica (UCR), para que
con el grupo que se defina se haga la planificacion, inclusive, cuando van a abordar los temas,
porque tienen que presentar un plan de trabajo.

Indica el doctor Fallas Camacho que primero se tiene que atender las dudas y dar las
recomendaciones antes de iniciar el proceso. Segundo, no se trata de crear mayor realidad sino
como se trata la reestructuracion, porque le parece que tiene que la estructura de la Institucion,
tiene que ser menos jerarquica, mas activa, mas plana y mas horizontal. Es un elemento que estd
planteado desde el principio y se planteé el estudio del afio 2012. En fin la idea es que la nueva
estructura organizativa del Nivel Central sea eficiente.

El licenciado Barrantes Mufioz indica que hay un tema que es clave en el proceso, porque tiene
que corresponder al mismo objetivo y ese aspecto, se tiene que trabajar atn mas.

Senala la doctora Sdenz Madrigal que cuando ya esté el grupo conductor, ese es uno de los temas
que se tiene que trabajar. Probablemente, de todos los documentos se hard una propuesta, puede
ser que la construyan y la presenten o que presenten algin tema con lo leido. Pero,
definitivamente, en las primeras conversaciones que tuvo con el grupo de que hara el estudio,
ese es un tema fundamental porque es lo que va a orientar el resto del trabajo.

Indica el Director Barrantes Mufoz que por lo menos, cuando se ha estado discutiendo el Plan
Estratégico, en la parte de desconcentraciéon se ha dejado una primera orientacion, de que la
desconcentracion se va a replantear y ese es un tema que todavia queda para ser analizado y
definido.

Por su parte, al Director Fallas Camacho le parece que la reestructuracion del Nivel Central, debe
tener relacion con el nivel periférico, es decir, el proceso tiene que estar integrado.

El Director Devandas Brenes pregunta si en el marco general, queda ubicado el nivel superior
gerencial porque, incluso, el Banco Mundial hacia referencia de que las Gerencias, cada una
gestiona por su lado y ese aspecto, le parece que es un problema delicado en la Caja. Si en ese
marco general, se estd planteando a ese nivel un aspecto distinto, la empresa que va a apoyar a la
Caja en el proceso, eventualmente, recomendard que se trabaje en mejorar ese tema de gestion.

El Lic. Sequeira Duran responde que en el diagndstico no se estd indicando cudntas Gerencias
deben existir.
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Continta el licenciado Devandas Brenes y anota que la Institucion, puede tener cuatro o cinco o
tres Gerencias, pero se tiene que definir como estructurarlas. La discusién que se ha tenido
sobre ese tema y su posicion, ha sido en términos de que la figura de la Presidencia Ejecutiva, le
produce mucha inestabilidad al marco. Su preocupacién es que una Institucién como la Caja, por
ejemplo, se estd presentando un informe de un tema que se aprobé en el afo 2012, tres afios o
cuatro afios después y, le preocupa porque los procesos son muy lentos y, en ese interin, se
cambia la Presidencia Ejecutiva porque se nombr6 otra persona en el puesto y, en ese sentido, le
preocupa cémo se puede resolver ese problema técnico.

La sefiora Presidenta Ejecutiva sefiala que en la conversacion inicial que tuvo con las personas
que estardn a cargo del estudio, se conversé de esas preocupaciones, pero tienen que presentar la
propuesta, en funcién de la documentacion que se les ha entregado. De tal manera que se analice
el planteamiento, antes de que se emita alguna recomendacidn, en ese sentido, se produce la
alimentacion y realimentacién del proceso, porque es muy denso, muy intenso y de mucha
estructuracion, desde lo que va a hacer esta Instituciéon en los proximos afios; entonces, debe
existir mucha cautela y toda la visién del proceso. Lo que se espera es que una vez que la
documentacién con la informacion, esté en poder del grupo consultor, se empieza a formular el
plan de trabajo, asi como las sesiones con la Junta Directiva y se producird esa parte de
orientacion y seguimiento.

Senala el Lic. Sequeira que un aspecto importante es que en los términos de referencia que fueron
aprobados por la Junta Directiva, se indica que las propuestas de acciones deben de tener
viabilidad politica, técnica, juridica y financiera. En esos términos, tiene que existir técnicamente
todos esos aspectos, para que se puedan valorar y logren ser funcionales y legales.

Interviene el Gerente Administrativo y sefiala que para apaciguar un poco la preocupaciéon que
tiene don Mario Devandas, es por esa razon que se esté solicitando que ese andlisis se complete
en dieciocho meses, para que no se produzca ese fraccionamiento, que se da con los cambios de
administraciones. El proceso se inicié y la propuesta es que esté concreto antes de dieciocho
meses. Recuerda que la UCR ofrecié que el estudio estaria concluido en 15 meses y la
administracion establecié un plazo de dieciocho meses.

Pregunta la doctora Rocio Sdenz que si estan de acuerdo.

El Director Fallas Camacho indica que si estdn de acuerdo, con esas observaciones y
comentarios.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio firmado por el sefior Gerente Administrativo,
nimero GA-23422-15, del 16 de setiembre del afio en curso que, en lo pertinente, literalmente
dice:

“De acuerdo con la instrucciéon de la Dra. Maria del Rocio Sdenz Madrigal, Presidencia
Ejecutiva, se hace de su conocimiento que mediante el oficio P.E. 9327-15, se le solicita
apoyo técnico a este Despacho para la atencién del oficio N° 8755-17-111-15, suscrito por
la Secretaria de Junta Directiva, en el cual se transcribe lo resuelto en el articulo 17°,
acuerdo tercero de la sesiéon N° 8755, celebrada el 11 de diciembre de 2014, en lo que
interesa indica:
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“(...) recomendar a la Presidencia Ejecutiva que presente a la Junta
Directiva una propuesta de reestructuracion del Nivel Central,
considerando la contratacion de apoyo externo para su diserio...”.

Para facilitar el desarrollo del proyecto de reestructuracion, la Presidencia Ejecutiva y
Gerencia Administrativa, determinaron la necesidad de actualizar el documento “Marco
General para la Reestructuracion Organizacional del Nivel Central”, el cual establece los
criterios que se deben considerar y respetar en la determinacién de las unidades que se
definan en el nivel central de la Institucién.

En virtud de lo anterior, se adjunta la propuesta de actualizacién del Marco General para
la reestructuracion organizacional del nivel central, para su debido conocimiento y
aprobacion.

En ese sentido, para facilitarles la revision de la versién vigente agosto de 2012 y a la
propuesta del “Marco general para la reestructuracién organizacional del nivel central de
la CCSS”, se adjunta el Resumen comparativo del mismo”,

con base en el seguimiento del cronograma de la reestructuracion organizacional del Nivel
Central de la Institucion, visto en la sesion N° 8767 del 12 de marzo del afio 2015, la Junta
Directiva—en forma unanime- ACUERDA:

1y

2)

Aprobar el documento titulado “Marco General para la reestructuracion organizacional
del nivel central de la CCSS (propuesta de actualizacién)”, elaborado por el Area
Estructuras Organizacionales de la Direccion de Desarrollo Organizacional, una copia del
cual queda constando en la correspondencia del acta de esta sesion.

Instruir a la Administracion para que este documento aprobado, se constituya en la base
para el desarrollo de la reestructuracion organizacional del nivel central

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

Seguidamente, se presentan los términos de referencia del Director del Proyecto, para lo cual el
ingeniero Chacén Marin se apoya en las siguientes ldminas:

i)

Director (a) Proyecto
Proceso de Reestructuracion
Términos de Referencia
Octubre 2015.

Descripcién general:

Es un funcionario con vision de integralidad de la Institucion, con dedicacion a tiempo
completo al proyecto y tiene como funcién principal, la administracién del mismo desde
la perspectiva Institucional, asi como el enlace y la coordinacion de actividades con
los demas equipos y con la organizacion consultora.
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Debera gestionar las actividades necesarias para facilitar a lo interno el desarrollo efectivo
del proceso de reestructuracién organizacional del nivel central: velar por la consecucion
del objetivo por parte de la organizacion contratada.

Descripcion general:

Le corresponde particularmente el seguimiento de los informes de avance del proyecto
y su comunicacion al Equipo Patrocinador.

Para el desarrollo de sus actividades contard con un equipo administrativo basico y los
recursos necesarios asignados por la Presidencia Ejecutiva con el apoyo de las Gerencias
Institucionales, durante el desarrollo del proyecto.

La designacién del Director(a) de Proyecto corresponderd al Equipo Patrocinador (Junta
Directiva).

Funciones especificas:

Proponer al Consejo de Presidencia y Gerentes, los funcionarios que integraran los
equipos técnicos intergerenciales, segin sean requeridos en las etapas del proyecto.
Definicion clara y precisa, del alcance de los trabajos a realizar por parte de los equipos
de trabajo institucionales segin lo establecen los términos de referencia de la
contrataciéon. Asimismo, le corresponde dirigir los equipos técnicos intergerenciales,
de tarea o ad hoc que se conformen durante la ejecucién del proyecto.

Ejercer el rol de enlace institucional con la organizacion contratada, para el desarrollo
efectivo del proyecto.

Funciones especificas:

Gestionar y resolver con la organizacién contratada, y con el apoyo de los equipos
internos institucionales, las medidas correctivas pertinentes para ajustar las
desviaciones detectadas y disminuir los riesgos en la ejecucion del proyecto.

Identificar los posibles escenarios que podrian presentarse en la fase de implementacion
del proyecto, para gestionar las acciones preventivas que correspondan.

Coordinar y comunicar a la Presidencia y Junta Directiva los avances sobre el
cumplimiento de los objetivos del proyecto.

Coordinar con las instancias internas, las sesiones de trabajo de recopilacién de
informacion, requeridas por la organizacién contratada.

Funciones especificas:

Coordinar con la instancia técnica correspondiente, los planes de comunicacion,
relacionados con el proceso de reestructuracién organizacional del nivel central, hacia los
funcionarios de la Institucion.

Administrar los recursos institucionales asignados al proyecto.

Controlar, dar seguimiento de las etapas del proyecto y tomar decisiones en todos los
aspectos establecidos en el plan de gestion elaborado por la organizacion contratada,
atendiendo todas las disposiciones y recomendaciones que durante los procesos de
ejecucion emanen de los 6érganos de control interno.
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Funciones especificas:

Rendir Informes Ejecutivos periédicos, ante la Presidencia Ejecutiva y Junta Directiva,
en relacion con el desarrollo del proyecto.

Establecer, con las instancias correspondientes, los mecanismos que permitan controlar
plazos, costos internos y externos del Proyecto.

Establecer en conjunto con el Equipo Técnico de Contratacion, los posibles
incumplimientos de las cldusulas del contrato por parte de la organizacion contratada y los
mecanismos de penalizacion que correspondan.

Recibir los productos del proyecto generados por la organizacién contratada y canalizar
ante los equipos técnicos que se conformen, para el analisis, validacion y evaluacién,
seglin corresponda.

Responsable del control del cumplimiento del contrato (Ejecucién Contractual).

Funciones especificas:

Aval y tramite para los pagos correspondientes a la organizacion contratada, con
base en los informes elaborados por el Equipo Evaluador del Proyecto.

Presentar en conjunto con la organizacién contratada, para el conocimiento y aprobacion
de la Presidencia Ejecutiva y Junta Directiva, los resultados de la propuesta final de
reestructuracion organizacional del nivel central y su plan de implementacion.

Elaborar el informe final institucional de cierre del proyecto, que permita documentar
las acciones realizadas en el desarrollo e implementacion del mismo.

Otras funciones que le designen la Junta Directiva y la Presidencia Ejecutiva, en relacion
con el Proyecto.

Supervision recibida:

Recibe supervision directa de la Presidencia Ejecutiva.

Trabaja con amplia independencia y las actividades que desarrolla exigen un alto grado de
iniciativa y capacidad resolutiva para la ejecucion efectiva del Proyecto.

Su gestiéon es evaluada de conformidad con los informes de avance de las etapas del
proyecto que se presenten ante la Presidencia Ejecutiva y Junta Directiva.

Supervision ejercida:

Supervisa el personal institucional asignado para el Proyecto.

Le corresponde supervisar el cumplimiento de las diversas fases del Plan de Gestion del
Proyecto.

Le corresponde supervisar las acciones ejercidas por las dependencias internas para
brindar apoyo a la consultora, durante la ejecucién del Proyecto.
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X1)
,’@‘ Caja Costarricense de Seguro Social
\= _./‘ Gerencia Administrativa
- Direccion de Administracion y Gestion de Personal
Formacién académica
Licenciatura en alguna de lngenierio Industrial
las siguientes carreras
Administracion de Empresas
Administracion Publica
Economia
Xii)

,?""? Caja Costarricense de Seguro Social
\==/  GerenciaAdministrativa
- Direccion de Administracion y Gestion de Personal

Formacion académica - deseable

Posgrado en ‘{'9"“0 de Administracidon o Gestion de Proyectos
las siguientes dreas de

conocimiento:

Administracion de Empresas

Gestion Piblica

Economia de la Salud

xiii)) Experiencia y conocimientos:

* Experiencia de al menos cinco afios en gestidn y control de proyectos complejos en el
ambito de gestién organizacional.
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Experiencia de al menos cinco anos en el ejercicio de cargos o funciones en la
Administracion Puablica.

Conocimiento global de la Institucion (niveles politico-estratégico, tactico y operativo)
Conocimiento de leyes, reglamentos, convenios internacionales, y normativa aplicable al
proyecto, a la Seguridad Social y la gestion publica.

Conocimiento en estudios, disefio e implementacién de estructuras organizacionales y
funcionales.

Experiencia - deseable

Experiencia en proyectos y actividades estratégicas requeridos por la Junta Directiva,
Consejo de Presidencia y Gerencias.

Experiencia en procesos de planificacion institucional.

Conocimiento de procesos de contratacion administrativa.

Conocimiento y experiencia en materia de levantamiento y disefio de procesos.

Otras caracteristicas en el ejercicio del cargo

Disponibilidad de trabajo sin limitaciones de horarios.

Disponibilidad para desplazarse por todo el pais.

Disposicion para el trabajo en condiciones dificiles y bajo presion.

Capacidad de trabajo en equipos interdisciplinarios e intergerenciales.

Fuerte enfoque hacia metodologias y modelos asociados con sistemas de gestion
organizacional y de calidad.

Nivel de liderazgo e inteligencia emocional para interaccion y negociacion con grupos de
interés (sindicatos), organizacion consultora y con las Gerencias.

Incorporado al colegio respectivo, para el ejercicio del correspondiente grado profesional.

;‘@ Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencia Administrativa
Direccion de Administracion y Gestion de Personal

Otras elementos a considerar

Tipe y Plaze de contratacién:
Forma de page:

Nombramiento a Plazo
definido por 18 meses,

prorrogables segin sea
requerido

2gun Modelo Institucional

Decisiones de homologacion y
nivel de remuneracién para
Director de Proyecto por parte
de la Junta Directiva
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XVviii)

/P SN . . .
,@ Caja Costarricense de Seguro Social
\ ==/ Gerencia Administrativa

o Direccion de Administracion y Gestion de Personal

Homologacién y remuneracion

Director del Proyecto

>
2.d Supervision recibida ,
» M Supervision ejercida J """

Rango
Subgerente

E Formaciénacadémica ’ salario unico:
¢3,785,452/ mes

A

El Ingeniero Chacén Marin sefiala que como otro de los puntos en consecuencia, con los
acuerdos de la sesion N° 8795 de esta Junta Directiva, donde se instruye a la Presidencia
Ejecutiva y a la Gerencia Administrativa, el desarrollo del concepto de Director de Proyecto, se
presentaran las respectivas propuestas. En primera instancia lo que hizo fue desarrollar un perfil
de proyecto para contrastar, los eventuales participantes de esta decision de designacion del
Director del Proyecto y tener una visiéon mas concreta, relacionada con el planteo de los términos
de referencia, los cuales ya fueron aprobados. Ante esa situacidn, en primera instancia se adopta
una definicion de la descripcién de lo que seria el Director del Proyecto. Se define que seria un
funcionario con la misién de integralidad institucional, que se dedique a tiempo completo al
desarrollo del proyecto; porque, eventualmente, va a tener momentos de mucho requerimiento
asociado a tiempo.

El Director Gutiérrez Jiménez pregunta si el Director del Proyecto debe ser una persona de la
Institucidn.

La sefiora Presidenta Ejecutiva responde que si y es en la 16gica que se presentara el tema.

Respecto de las funciones especificas del Director del Proyecto, indica el Ing. Chacén Marin que
en el punto N° 1) hay que recordar que habia una organizacién propuesta por el Proyecto,
constituida por equipos de soporte intergerencial; también por equipos consultores a nivel de
soporte para la toma de decisiones, los equipos evaluadores en lo que corresponde al manejo de
un proyecto de consultoria. Sobre el punto N° 2) recuerda que los términos de referencia, se
plantean los requisitos a la organizacion consultora, pero no se plantearon los requisitos para los
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equipos que internamente tienen que desarrollar tareas y suministrar informacion técnica, sélida y
oportuna a la organizacién consultora. Aparte del éxito de que el Proyecto esté concluido en
dieciocho meses y asi habia sido previsto en su momento, es que la informacién fluia
oportunamente hacia la organizacién consultora, sino se tendria a fragmentar. Se refiere al punto
N° 3) que es un tema de delegacion por parte de esta Junta Directiva y la Presidencia Ejecutiva,
para estar interactuando formal y, oficialmente, con la organizacion contratada. Respecto del
punto N° 4) sefiala que siempre se conoce que se va a estar en un escenario de riesgo, sin ninguna
duda y la idea es que él Director del Proyecto participe de esas actividades, de manera directa y
técnicamente s6lida. En cuanto al punto N° 5) también como una medida de gestion de riesgos,
es decir, no se va a esperar a tener el producto final de la restructuracién, para indicarle a la
organizacion consultora o a la misma Institucién, que se podria tener un problema de esta
naturaleza, sino que proactivamente, desde un inicio se estdn determinando escenarios futuros de
implementacion y gestionando dentro de ese nivel de desarrollo. En relacion con el punto N° 6)
la actividad de coordinar con la instancia técnica correspondiente, los planes de comunicacion,
relacionados con el proceso de reestructuracion organizacional del nivel central, hacia los
funcionarios de la Institucion, es fundamental. Asi como controlar, dar seguimiento de las etapas
del proyecto y tomar decisiones en todos los aspectos establecidos en el plan de gestion elaborado
por la organizacion contratada. Referente al punto N° 7) reitera que este es un papel clave para
garantizar las actividades, porque es incomodo cuando hay un consultor al cual no se le brinda
informacién, entonces, se termina dejando que sean los que indiquen cudl es la historia
institucional, pero el grupo de la Caja es el que conoce la situacién de la Institucién. Sobre el
punto N° 8) como ejemplo, se menciona la Direccién de Comunicacién Institucional y todos los
planes de comunicacion, tanto a los funcionarios de la Institucion como para el componente
asociado a los medios de comunicacién y ese aspecto se considera que es clave en este proceso.
Recuerda que en el mes de febrero anterior, se ha estado comunicando a los funcionarios, cuéles
han sido los pasos que se han ido dando en este proceso y, evidentemente, es una técnica valiosa
que les ha dado bastante credibilidad dentro de lo que es el avance el Proyecto. Destaca que en
el punto N° 10) el primer producto que se tiene definido en los términos de referencia, es ese plan
de gestion, es decir, es la hoja de ruta con la que desde la Junta Directiva se le va a estar dando
seguimiento al Proyecto, desde cualquier instancia que corresponda al proyecto mismo, el
Director de Proyecto colaborard con estas tareas. Sobre el punto N° 12) es una funcién clave
también, en razén del presupuesto que estd en este momento ya aprobados. Referente al punto
N° 13) en el que se indica que de aqui para abajo se estd haciendo referencia de elementos que
estan debidamente tipificados, tanto en la Ley de Contratacion Administrativa, como en el
Reglamento de Contratacion Administrativa, en los articulos que se habian indicado, pero se
quiere dejar de manifiesto para tomar la decisién que corresponda, en relacién con la capacidad
de decision, la complejidad que tiene la funcién de Director del Proyecto y el rigor que se tiene,
en términos de que se aplique dentro de cada una de las fases del proyecto.

Pregunta el Director Barrantes Mufioz que hace un momento se hizo referencia de una
Universidad, pregunta si estan claros en cudl seria en esa linea.

La doctora Sdenz Madrigal indica que se estd refiriendo a temas distintos, porque la Junta
Directiva habia tomado una decisién de que se contratara a la Universidad de Costa Rica, pero
este es el caso, se trata del Director del Proyecto Institucional interno, el que va a hacer la
contraparte de ese equipo.
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Continta el Ing. Chacén Marin exponiendo las funciones especificas y se refiere al punto N° 15)
y sefiala que ese es un punto significativo por esos tema de cumplimiento. Ademds, respecto de
la supervisién del Director del Proyecto, en ese sentido habia un punto de discusion, porque
aunque es una organizacién externa, la que desarrolla las propuestas también hay una
responsabilidad del Director del Proyectos, en relacion con el cumplimiento que se logre por
parte de la organizacion.

Pregunta el licenciado Barrantes Muiioz que cuando se menciond conocimiento y aprobacion de
la Presidencia Ejecutiva y de la Junta Directiva, le parece que puede generar cierta confusion,
porque son dos niveles distintos y no es que la Junta Directiva, estd delegando en la Presidencia
Ejecutiva la aprobacién, sino que son dos niveles de conocimientos distintos. Respecto de la
formacion el equipo, se analiz6 las posibilidades y, ademds, los requerimientos técnicos
asociados a la temdtica que se tiene. Se considerd que la formacién académica podria ser con
nivel de grado y licenciatura, en alguno de los dmbitos que se tiene con la Ingenieria Industrial,
Administraciéon de Empresas, Administracion Publica o Economia y en cuanto a la formacion
académica, deseable a nivel de Posgrado y se plantea con formacién de posgrado en algunas
areas de conocimiento, en administracion o gestion de proyectos con la naturaleza clara que se
tiene en la Institucidén, en administraciéon de empresas, en gestion publica o en economia de la
salud.

Pregunta el Director Devandas Brenes que tratindose del Nivel Central que las funciones son de
naturaleza administrativas, se estd incluyendo la especialidad de economia de la salud, como un
requisito, ese aspecto lo entenderia si fuera un hospital o se estuviera haciendo referencia de la
Gerencia Médica, pero para las tareas del Nivel Central, no le parece que sea un especialista en
Economia de la Salud.

Sobre el particular, sefiala la sefiora Presidenta Ejecutiva que los requisitos que son mandatorios
son esos cuatro. En la Instituciéon hay muchas personas que tiene maestrias en administracion y
gestion de proyectos, maestrias en administracion de empresas, inclusive, hay funcionarios con
posgrado en algunas dreas como deseable.

Aclara el doctor Leén Alvarado que los Master en Economia de la Salud, tienen cierta formacion
en ejecucion y desarrollo de proyectos y lo indica porque es economista de la salud.

Por su parte, al Director Fallas Camacho le parece que con que el funcionario tenga experiencia
en el manejo de proyectos, no es relevante la maestria que posea, si es economista o no, porque
lo que se quiere es una persona que pueda manejar proyectos, inclusive, apuntaria que sea una
persona capacitada en el manejo de proyectos.

Al respecto, aclara la sefiora Presidenta Ejecutiva que el requisito es deseable, no es mandatorio.
Menciona don Oscar Fallas que cuando se hace referencia de deseable, experiencia y
conocimiento se produce un choque. Tiene una duda porque en alguna parte se indica deseable,

pero en otras se solicita cinco afios de experiencia en el campo, entonces, no es tan deseable.

Aclara la doctora Sdenz Madrigal que en el campo primario.
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Continta el Director Fallas Camacho e indica que, por ejemplo, deseable es la carrera en
administracién o gestiéon de proyectos, en experiencia y conocimiento ya no son deseables sino
requisitos, experiencia de cinco afios en gestion de proyectos. Por esa razon, le parece que ya no
es tan deseable.

La doctora Rocio Sdenz indica que, probablemente, estd mal escrito, porque en el nivel primario
se estdn indicando las cuatro especialidades. Luego, es deseable ese es un capitulo que se
relaciona con conocimientos. Luego, estdn los capitulos de experiencia y, en ese sentido, el Dr.
Fallas tiene razén, porque se indica experiencia y conocimientos. Si es experiencia en al menos
cinco afios, por ejemplo.

El Gerente Administrativo aclara que es experiencia.

El Dr. Fallas Camacho sugiere que se elimine requisito deseable, porque la persona que tiene la
experiencia tiene los conocimientos, por esa razén, el requisito ya no es tan deseable.
Entrenamiento, por ejemplo, es formacién. En ese sentido, le parece que debe tener titulos o
alguna otra capacitacion, en los que demuestre que ha hecho programas de manejo de proyectos.

Sobre el particular, sefiala la doctora Sdenz Madrigal que esta tratando de entender la l6gica en la
que se plantearon los requisitos. Por un lado, estdn los conocimientos, formacién base y
deseable en conocimientos, asi como en experiencia. Le parece que el titulo estd mal consignado,
por lo que se le deberia eliminar el tema de conocimientos en al menos cinco afios en gestion y en
control de proyectos, porque le parece que se estdn mezclando aspectos que conducen a la
confusion.

Interviene el Lic. Guillermo Abarca sefiala que cuando se definen perfiles de puestos, hay una
regla, generalmente, aceptada en donde estdn definidas las funciones especificas, que fue la
primer parte de la presentacion, luego, se presenta el tema de los requisitos académicos y los
requisitos base. Cuando se menciona administracion de empresas o ingenieria industrial, ademds,
que podria ser economia, los requisitos base que se deben tener, pero como se ha venido
evolucionando en la academia, ahora hay muchas personas profesionales que tienen en adhesion
a sus requisitos bdsicos, requisitos deseables. Entonces, se acostumbra hacer un segundo capitulo
relacionado con la formacion académica, correspondiente a la parte en que se hace referencia de
requisitos deseables. Cuando se hace referencia de requisitos deseables no, necesariamente, es
que la persona que se selecciona tiene la obligacion. La dltima parte es como lo indic6 la doctora
Séenz, es plantear como un capitulo aparte donde se aclara, que clase de experiencia y cuantos
afios debe de tener que no se especifica en lo anterior y, también, se ha utilizado agregar el tema
de conocimiento, porque es un aspecto mas especifico en campos de trabajo. Podrian ser
competencias en ese sentido, aunque estrictamente en el mundo de la definiciéon de perfiles,
también el tema de competencias es discutible. Sin embargo, este es un capitulo que hay que
analizarlo en forma complementaria, aparte de lo que es formacién académica. Cuando se
produjo la discusioén, lo que se buscaba era darle a esta Junta Directiva, un aporte mas de los
conocimientos ya especificos, en el campo del trabajo que se recomendd con mucho respeto a la
Junta Directiva, de ese Director de Proyecto y aqui es donde se van a definir los afios de
experiencia y en algunos campos pero, ademds, algun otro tipo de conocimiento.
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Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez, cudl es el plazo que se va a establecer, para que esa
persona se integre a la actividad.

La doctora Sdenz Madrigal sefiala que ahora presentard a consideracion de la Junta Directiva los
candidatos, una vez que se apruebe la propuesta.

El ingeniero Chacén Marin continda la presentacion y sobre la experiencia del punto N° 1)
sefala que en ese aspecto se tiene que ser especificos, porque pueden tener muchos profesionales
dentro de la organizacidon que tengan experiencia en proyectos y, en esos términos se indica que
en gestion organizacional.

A consulta del Dr. Fallas Camacho responde el Ing. Chacon Marin que, previamente, se planted
desde la perspectiva formal en términos de dedicacion, de tiempo completo y en ese sentido se
adiciona el principio de que no hay limitaciones de horarios.

Pregunta el Director Fallas Camacho que ese aspecto se le estaria calificando inmediatamente, no
solo para disponibilidad sino para dedicacion exclusiva y todos los aspectos que contempla.

Responde la Dra. Sdenz Madrigal que no necesariamente, en este momento se analizard la
recomendacion que se va a plantear sobre ese tema y se retomara el andlisis.

El doctor Fallas Camacho manifiesta su satisfaccion porque se consideren aspectos tan
significativos como el liderazgo, porque le parece que la persona tiene que cumplir con ese
aspecto y, ademads, una facilidad especial para trabajar con todas las personas. Lo que no esta
determinando es como se van a evaluar los aspectos de liderazgo y disciplinaria. Le parece que
se estan contemplando aspectos deseables pero que, eventualmente, van a ser muy subjetivos.

Continta el Ing. Chacén Marin y respecto de otros elementos por considerar, anota que para eta
Junta Directiva y respondiendo algunas inquietudes, el nombramiento seria por un plazo definido,
es decir, durante 18 meses prorrogables segin sea requerido. Sin embargo, también estan claros
que hay una condicién establecida, en los términos de referencia de 18 meses para la
organizacion consultora, en este caso la Universidad de Costa Rica. La forma de pago seria segin
el modelo institucional, esquemas bisemanales y demds. Referente a la condicidn especial para
la Junta Directiva y se somete a su consideracion, es que hay que tomar decisiones de
homologacién de esos elementos que se han manifestado, con los niveles de remuneracién que se
pueden disponer para este Director de Proyecto y esas decisiones son para esta Junta Directiva.
Considerando lo que se indica en términos de las funciones especificas ya mencionadas, el nivel
de supervision que recibe, la supervision que ejerce, los esquemas de formacién y experiencia,
plantearon una opcién de que ese Director de Proyecto, podria tener un rango de Subgerente
dentro de la Organizacion, porque produciria impacto en el esquema de remuneracién asociado
con salario unico, actualmente, en el orden de tres millones setecientos mil colones y para el
periodo de regulacion del proyecto, incluyendo las cargas sociales de un 6.33% maés la provision
de vacaciones, la provision de aguinaldo y afectando el tema de la pdliza de riesgos del trabajo,
produciria impacto en el orden de ciento ochenta mil délares para ese periodo.

El Director Gutiérrez Jiménez asume que el proceso funciona asi, hay en el marco de las
posibilidades de que una persona que trabaja en la Institucién, que estd ganando dos millones de
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colones, de pronto es identificada como la ideal para ocupar ese puesto, se le solicita que acepte
el puesto y si lo hace, se le eleva el salario y le hacen “un adendum” al contrato de trabajo. En ese
aspecto, le parece que se empieza a complicar el proceso, porque se estdi nombrando para un
momento determinado y se le eleva el sueldo y a los dieciocho meses termind ese contrato.
Reitera, se le eleva el salario a ese funcionario y, practicamente, es casi un contrato por tiempo
definido o es una variacién por tiempo definido y el funcionario se devuelve a su estado anterior
sin ningin derecho especial. Solicita que esa aclaraciéon quede constando en actas, primero
porque el nombramiento es por plazo definido, por un periodo de dieciocho meses. Como
segundo punto, lo que no comprende es por qué, necesariamente, tiene que producirse un
ascenso elevando la remuneracién, porque dependiendo de la persona que se seleccione, podria
ser que esa persona devengue un salario elevado y no se le tenga por qué incrementar el sueldo,
sino que se le designe en un puesto donde desempeiara funciones de Subgerente y por qué
elevarle el salario, si muchas veces no solo el sueldo sino lo significativo, es el estatus de tener a
cargo un proyecto determinado. Por ejemplo, no se estd proyectando en trasladar un Auxiliar de
Enfermeria, sino que la persona cuenta con una serie de caracteristicas y el salario ya deberia
estar dentro de ese rango, es decir, es atractivo. Entonces, se le podria dar un impasse a lo que el
funcionario estd haciendo en ese momento y trasladarlo con el mismo sueldo y sus mismas
condiciones, a desempeiar esas nuevas funciones por 18 meses.

El Lic. Guillermo Abarca sefiala que, precisamente, don Adolfo Gutiérrez conocié las
discusiones que se produjeron en varias ocasiones en la Gerencia Administrativa, hasta alrededor
de las nueve de la noche, porque en realidad tiene razon. Repite, primero se produjo una
discusién muy significativa, porque ese perfil de puestos no existe en el Sistema Institucional, al
no estar disefiado como tal, no existe un ingreso salarial asociado; ademads, al no existir el perfil
de puesto, tampoco se puede determinar como un ascenso interino, porque tipicamente conocido
en la cultura institucional, es de un cargo institucional a otro cargo institucional que existe con
una remuneracion determinada. Por otra parte, esta es una figura muy particular, tan particular
que se dificulté trabajar la primera parte correspondiente a la definicion de las especificaciones,
en las tareas y requisitos, entre otros.

Al respecto, el licenciado Gutiérrez Jiménez indica que lo que no comprende es que si no se
produce un ascenso, por qué se le tiene que elevar a un cargo de Subgerente.

Aclara la doctora Sdenz Madrigal que en primera instancia, lo que se estd planteando es un
escenario.

Contintia don Adolfo Gutiérrez que lo estd cuestionando, porque se puede trasladar a un
funcionario, para que desempefie funciones de esa naturaleza y se le otorga la autoridad
acuerpada por la Presidencia Ejecutiva. Pregunta que por qué razén se le tiene que nombrar como
Subgerente.

Con todo respecto, el Lic. Abarca aclara que en realidad lo que se quiere es presentar para
deliberacién y consideracion de la Junta Directiva, los tres niveles salariales para que se produzca
la discusion y también, el ingreso salarial de los sefiores Gerentes estd establecido; ademas, el
ingreso salarial de los sefiores Directores de Sede, asi como el ingreso salarial de los
Subdirectores de Sede. Para que se establezca la discusion no, necesariamente, es plantear una
recomendacion de que el salario se establezca al nivel del ingreso salarial de un Subgerente,
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porque en realidad lo que se estd proponiendo es una homologacion. En esos términos, de esos
dos salarios se va a producir una discusion, para homologarlo al ingreso salarial del cargo de
Director de Proyecto.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez si cada vez que tiene que nombrar un Director de
Proyecto, se tiene que realizar ese proceso.

Responde el Lic. Abarca indica que no porque es primera vez que sucede.

El licenciado Gutiérrez Jiménez recuerda que en los diez afios que tiene de estar formando parte
de la Junta Directiva, se han trasladado funcionarios a desempefiar cargos en un proyecto
determinado y no se han producido cambios sustantivos.

Aclara la doctora Sdenz Madrigal que esta situacion es distinta, en términos de responsabilidad,
pero se tiene que tener cautela porque al ser una figura nueva y, en ese sentido, se quiere que los
criterios técnicos, estén muy claros desde el punto de vista financiero y desde el punto de vista de
responsabilidades y, principalmente, que después no haya un ius variandi.

El Dr. Fallas Camacho propone que se dejen planteadas las tres propuestas y, luego, se discuten.
El Lic. Guillermo Abarca sefiala que se estdn presentando las propuestas de los niveles salariales
y desde, luego, depende mucho como lo indica don Adolfo de la persona que se seleccione,
porque si hay un muy buen candidato y es un profesional, para indicarlo de alguna forma, su
nivel de ingreso en la Institucion va a estar un tanto distante de esos niveles salariales. Entonces,
se tendrd que producir esa discusion, es para adelantarse un poco, de tal manera que la Junta
Directiva, observe el panorama de algin posible ingreso y depende mucho de la persona que se
selecciona.

La doctora Sdenz Madrigal sefiala que se tienen las propuestas, se analizaran y, luego, se dan las
indicaciones a la administracion, para que se cumpla con el espiritu de la Junta Directiva.

El Ing. Sergio Chacon Marin anota que en atenciéon a lo que indic6 don Guillermo Abarca,
solicitan dejar a consideracién de la Junta Directiva las propuestas y retirarse, para que el Organo
Colegiado delibere sobre los elementos que se han manifestado. Basicamente, se han incorporado
en esta propuesta de acuerdo los documentos, el oficio de la Gerencia donde consta el desarrollo
del perfil, se dejo el espacio para lo que corresponda a nivel de designacién y, también, muy
importante una palabra que se indic6 y que don Guillermo Abarca también la manifestd, que con
el esquema de remuneracion, lo que se busca es homologar el puesto de referencia a una
categoria, es una homologacién y, ademds, en atencién a la inquietud presentada también por un
plazo de dieciocho meses, que iniciaria en el mes de noviembre préximo. La instruccion incluye
a la Gerencia Administrativa y a la Direccion de Administracion y Gestion de Personal, a ejecutar
las acciones y efectuar las previsiones necesarias, para que al funcionario designado se le
reconozca la diferencia salarial correspondiente, hasta el nivel y plazo definido y en ultima
instancia, es importante para efectos de las areas, con los términos de referencia y dar camino a
los pasos que fueron aprobados por la Junta Directiva. A partir de esa fecha el Director de
Proyecto inicia la conduccién, ejecucion y control de las actividades y tareas definidas en los
términos de referencia para el Proyecto, asi como los elementos correspondientes derivados de
los acuerdos de la sesiéon N° 8795 y que oportunamente fueron aprobados por el Organo
Colegiado.
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El Dr. Le6n Alvarado sefala que la Gerencia Administrativa tiene dos temas mds para presentar,
pero si le parece a bien a la Junta Directiva, se retiran un momento, mientras que el Organo
Colegiado delibera y, posteriormente, se les convoque para presentar los proximos temas.

Respecto de una consulta del doctor Fallas Camacho, indica don Manuel Leén que son los
puestos de la escala salarial de la Instituciéon son: Subdirector, Director, Subgerente y Gerente y
los salarios estan anotados.

Respecto de la propuesta de salarios, el Director Fallas Camacho pregunta si se hizo alguna
indagacion en el mercado.

El Ing. Chacén responde que no.

El Lic. Guillermo Abarca sefiala que la propuesta salarial, estd asociada a la dimensiéon de
proyectos.

La administracion se retira para que los sefores de Junta Directiva puedan deliberar sobre el
tema.

La doctora Sdenz Madrigal sefiala que en resumen, més alld de la descripcion de los puestos, los
objetivos y demds, es muy importante que como Junta Directiva se tenga un consenso o una
visién de que es un Director de Proyecto Institucional. Con el tema de reestructuracién es un
asunto como se indicé de mucha dedicacion, serd una persona que tendrd que tener una gran
dedicacién y exclusividad en ese trabajo. Por otra parte, da lectura al antecedente: “instruir
para que se presente una terna de candidatos posibles, como Director del Proyecto de
Reestructuracion, segiin el perfil definido en los términos de referencia sometidos a
consideracion, como base para un cartel de contratacion para el proyecto de reestructuracion
organizacional del nivel central de la Caja”. Una de las primeras discusiones que se produjo al
interior, es que sin duda tiene que ser una persona institucional, es decir, porque para el estudio
ya se tiene contratada a la Universidad de Costa Rica, porque son personas externas y que
realizardn el proceso técnico, pero un proceso técnico politico y estratégico, tiene que realizarlo
la persona que se designe como Director del Proyecto. En ese sentido, se dieron a la tarea de
convocar unos candidatos con la idea de dos aspectos; primero, determinar si esos perfiles son
los que consideran podrian ser pertinentes, si hay otras cosas que se estimen que se deberian de
tomar en cuenta, porque se estd cumpliendo con la instruccion y que les ayude a tomar la mejor
decision, dada la importancia que tiene el proceso para la Institucion.

El Director Barrantes Mufioz manifiesta que, independientemente, de los requisitos formales que
se plantearon, le parece que tiene que ser una persona con mucha independencia de criterio y con
mucha capacidad de tomar distancia, de todos los escenarios y hasta los intereses que este tema
implica.

Sobre el particular, sefiala la sefiora Presidenta Ejecutiva que don Juan Luis repartird una idea y
un andlisis.

Interviene el Director Gutiérrez Jiménez y anota que el Director de Proyecto debe ser una figura
tipica, por ejemplo, en la documentacion se hace referencia de un sobresueldo y de un proyecto
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determinado y no quiere indicar que no se puede. Lo que estd llamando la atencidn, es que en un
momento determinado como no se tiene la figura clara, més bien le preocupa que cuando termine
una persona e indique, a modo de ejemplo, que anteriormente devengaba un millén de colones y
ahora, gana cuatro millones de colones, entonces, que ya no se le pueden modificar las
condiciones.

La doctora Sdenz Madrigal le indica al licenciado Gutiérrez que le estd planteando una
experiencia institucional, es decir, tendrian que instruirse para que esa situacion no se concrete,
aunque cree que no es a este grupo especificamente, es darle pensamiento y crear los escudos
necesarios, para que cuando se tome la decision, se estipule de esa forma. En ese sentido, le
parece que se deberia dar esa instruccién, porque las personas piensan como recursos humanos.
Por otra parte, indica que los nombres de los tres candidatos para ocupar el puesto de Director
del Proyecto son: el primero, es don Rodolfo Morera, Magister en Economia con Enfasis en
Economia de la Salud y Politicas Sociales, Miembro del Equipo de Tarea para el Fortalecimiento
del Modelo de Prestacion de Servicios de Salud y, en ese sentido, se determina el tema de la
experiencia laboral, la Licda. Xinia Villanueva es Magister de la Salud y Politicas, es licenciada
en Administracion de Empresas, es la encargada de la Subarea de Capacitacion del CENARE vy
fue administrativa de la Clinica de Coronado por muchos afios.

El licenciado Gutiérrez Jiménez solicita que cuando se presente el curriculum, contenga las
fotografias de las personas.

Al respecto, indica la doctora Sdenz Madrigal que no tienen fotos de esos candidatos y, aclara
que el proceso es preliminar.

Continta la doctora Sdenz y sefala que la tercera es la doctora Julia Li, quien es egresada de
Economia.

Se toma nota, finalmente, de que el asunto relativo al nombramiento del Director del Proyecto se
retomard en la proxima sesion.

El ingeniero Chacén Marin, el licenciado Sequeira Durdn y las licenciadas Badilla Chaves y
Baena Isaza se retiran del sal6n de sesiones.

El Director Barrantes Mufioz se disculpa y se retira temporalmente del salén de sesiones.
ARTICULO 22°

Se tiene a la vista el oficio que firma la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias, N° GIT-
46343-2015 (267-2015), fechado 27 de octubre del afio en curso, que en adelante se transcribe en
forma literal, en lo pertinente:

“Para toma de decision de la Junta Directiva presento propuesta de solicitud de
autorizacion para prorratear la plaza N°21737 de Subgerente de Direccion de Tecnologias
de Informacién y Comunicaciones y prorroga de nombramiento del Ing. José Manuel
Zamora Moreira, cédula N°2-0534-0608 como Subdirector de Sede en dicha Direccién, en
los siguientes términos:
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I Antecedentes:

Como es de conocimiento de ese Organo Superior la Direccion de Tecnologias de
Informacidn estd en proceso de Intervencion desde el afio 2014.

De acuerdo con resolucién dictada mediante oficio GIT-10124-2015 del 29 de abril de
2015, se amplia dicho proceso hasta el 31 de octubre de 2015, y se nombra al Ing. José
Manuel Zamora Moreira en la plaza 21737 de Subgerente de Tecnologias de Informacién y
Comunicaciones, por un periodo de seis meses con prorrateo de dicha plaza al perfil de

Subdirector de Sede, nombramiento efectivo en acciones de personal N°ACC-80521-2015
y ACC-80625-2015.

Lo anterior, dado que la Subarea de Gestion de Recursos Humanos indic6 la imposibilidad
del nombramiento del Ing. Zamora Moreira bajo el perfil de Subgerente de tecnologias de
Informacion y Comunicaciones.

II Fundamento para que el tema sea de conocimiento y aprobacion de la Junta
Directiva:

Mediante oficio SGRH-3419-2015, la Licda. Ailyn Carmona Corrales Jefe a.i. de la
Subdrea de Gestion de Recursos Humanos, emite criterio técnico indicando que
corresponde al nivel superior la competencia para autorizar prorroga del prorrateo de la
plaza N° 21737 en los siguientes términos:

“(...) basados en el mismo Esquema de Delegacion, tendria la posibilidad, una
vez concluido el plazo de seis meses de uso de la plaza con perfil diferente, de
solicitar la prorroga del nombramiento bajo esa figura, ante la Junta Directiva,
para que en razon de sus competencias, autorice el uso de la plaza en esas
condiciones”

Lo anterior se fundamenta ademas, en lo sefialado en la Circular DAGP-0768-2011 del 01
de junio del 2011, la cual se emitié para complementar la Politica y procedimiento para la
utilizacion y reactivacion de plazas vacantes en la Caja Costarricense de Seguro Social, y
en donde se informa sobre el Procedimiento para nombramientos interinos de profesionales
y no profesionales en una plaza con perfil diferente (prorrateo), acépite II Uso de la figura
del prorrateo, punto 4, se indica que:

“(...)4. El plazo mdximo inicial para efectuar nombramientos en un perfil
diferente, serd de seis meses continuos. Cumplido este plazo, deberd actuarse
conforme lo siguiente:  “Plaza vacante: Si la plaza ostenta la condicion de
vacante, deberd ubicarse en ella a una persona que cumpla con los requisitos que
se solicitan para el puesto. (...) Plaza con propietario. (...) No obstante, cuando
el nombramiento prorrateado de estos casos, supere los 6 meses, la continuidad
de tal situacion, deberd contar con la aprobacion de la autoridad superior del
Centro de Trabajo.”
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I1I Justificacion de la petitoria:

Dado que la ultima prérroga de intervenciéon de la Direccion de Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones concluye el préximo 31 de octubre de 2015, pero en razén
de la agenda ocupada de la Junta Directiva, es posible incluir el informe de los resultados
de la intervencién para la sesion a celebrarse el 05 de noviembre de 2015.

Considerando que la Direccién de Tecnologias, como érgano rector institucional en materia
de tecnologias de informacién y comunicaciones, tiene bajo sus competencias el
desarrollo, mantenimiento e implementacion de sistemas de informacién estratégicos, el
soporte y operacion de la plataforma tecnoldgica institucional y las redes de
telecomunicaciones, elementos esenciales para la ejecucion de los diferentes procesos
relacionados con los Seguros de Salud y Pensiones, por tanto la continuidad y el impulso
al desarrollo de las tecnologias de informacién y comunicaciones es esencial para
garantizar la prestacion de los servicios de salud, de pensiones, financieros, logisticos, de
recursos humanos, siendo que se requiere un mando formal a cargo de esta Direccion.

En linea con lo anterior el Ing. José Manuel Zamora Moreira, durante el periodo que ha
fungido como Subdirector Interventor de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones,
ha demostrado capacidad profesional en la toma de decisiones, liderazgo y amplio
conocimiento de las teméticas propias del puesto.

Por tanto, se considera conveniente para la continuidad de la gestion de las TICs
prorrogar el nombramiento del Ing. Zamora Moreira como Subdirector de DTIC, con
prorrateo de la plaza N° 21737 de Subgerente de la Direcciéon de Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones, por un periodo de 15 dias a partir del 01 de noviembre de
2015.

IV Recomendacion:

Con base en lo anterior, siendo que el nombramiento del Ing. José Manuel Zamora
Moreira como Sub Director de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (Sub
Director de Sede) bajo la plaza N° 21737 de Subgerente (en prorrateo) vence el préximo
31 de octubre, y que el informe resultado de la Intervencién de esa Direccion serd
conocido por la Junta Directiva en la sesién del Jueves 5 de noviembre de 2015, la
Gerencia de Infraestructura y Tecnologias recomienda a la Junta Directiva autorizar el
prorrateo de la plaza N° 21737 de Subgerente a Subdirector de Sede para realizar una
prérroga del nombramiento del Ing. José Manuel Zamora Moreira por un periodo de 15
dias a partir del 01 de noviembre de 20157,

de acuerdo con lo expuesto por la Arq. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y
Tecnologias en el mencionado oficio y con base en su recomendacién, asi como lo establecido
en la Politica y Procedimiento para la Utilizacion y Reactivacién de Plazas Vacantes en la Caja
Costarricense de Seguro Social , la Junta Directiva ACUERDA autorizar el prorrateo de la plaza
N° 21737 con perfil de Subgerente de Direccion de Tecnologias de Informaciéon y
Comunicaciones (DTIC) a perfil de Subdirector de la Direccién de Tecnologias de Informacién y
Comunicaciones, con el fin de prorrogar el nombramiento -como Subdirector Interventor- del

58



N° 8807

Ing. José Manuel Zamora Moreira, cédula de identidad N°2-0534-0608, por un periodo de quince
dias a partir del 1° de noviembre del afio 2015.

Sometida a votaciéon la mociéon para que la resoluciéon se adopte en firme es acogida
undnimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

ARTICULO 23°

Habiendo conocido el oficio nimero P.E.48.000-15, mediante el cual la Presidencia Ejecutiva
remite la nota nimero DM-1839-2015, suscrita por el Ministro de la Presidencia a.i., licenciado
Luis Paulino Mora Lizano, y

Considerando que:

1) La construccion histérica de la Seguridad Social se sustenta en una vocacion intrinseca de
encuentro y didlogo entre actores sociales que fundamenta la paz social en nuestro pafs.

2) El didlogo democrético y civico debe partir del respeto del marco juridico que reviste el
gobierno de los seguros sociales, principalmente, la autonomia constitucional y el
reconocimiento de las responsabilidades y competencias administrativas de sus distintas
estructuras institucionales.

3) La Caja Costarricense de Seguro Social ha impulsado el didlogo social como un ejercicio
permanente y un instrumento constructivo que abra oportunidades para fortalecer los
servicios de salud y proteccion que brinda la Caja,

la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social -en forma undnime- ACUERDA:

a) Dar por recibida la nota nimero DM-1839-2015, suscrita por el Ministro de la
Presidencia a.i., licenciado Luis Paulino Mora Lizano, presentada por el Lic. Luis Paulino
Mora Lizano, Viceministro de la Presidencia, en la que se comunica a esta Junta Directiva
los acuerdos de la negociacion sostenida el pasado 26 y 27 de octubre.

b) Informar al Ministerio de la Presidencia que, en el marco de la autonomia institucional,
los temas planteados en los acuerdos comunicados han sido abordados por la Junta
Directiva en multiples ocasiones en el ejercicio de su labor constante de escucha a las
comunidades y acercamiento a los representantes sociales que es realizada por las
autoridades Institucion.

c) Por lo anterior, la Junta Directiva se reserva la potestad de definir oportunamente la
conveniencia, condiciones y agenda temadtica de los didlogos sociales que a futuro puedan
aperturarse.

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

Ingresa al salon de sesiones el Director Barrantes Mufoz.
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ARTICULO 24°

ACUERDO PRIMERO: se tiene a la vista la consulta relacionada con el Expediente niimero
19431, Proyecto ley de empleo piiblico, que se traslada a la Junta Directiva mediante la nota
nimero P.E.45.666-15, de fecha 5 de agosto anterior, que firma la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacién del 4 de agosto del presente
afio, que suscribe la Jefa de Area de la Comisién Permanente de Asuntos Hacendarios de la
Asamblea Legislativa.

La Gerencia Administrativa externa criterio por medio del oficio N° GA-23652-15 del 20 de
octubre del presente afio y la Junta Directiva, dado el anélisis que debe realizar, a efecto de dar
respuesta —en forma undnime- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante un plazo de ocho
dias mds para responder.

ACUERDO SEGUNDO: se tiene a la vista la consulta que se relaciona con el Expediente N°
19381, Proyecto de ley “REFORMAS DE LOS ARTICULOS 40 DE LA LEY GENERAL DE
SALUD N° 5395 Y 17, 18 Y 19 DE LA LEY DE INCENTIVOS A LOS PROFESIONALES EN
CIENCIAS MEDICAS, N° 6836, PARA INCLUIR Y EQUIPARAR A LOS PROFESIONALES EN
PSICOLOGIA Y TRABAJO SOCIAL DENTRO DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD”, que se
traslada a la Junta Directiva por medio de la nota del 8 de setiembre del afio en curso, nimero
CTE-268-2015, que suscribe la Jefa de Area de la Comisién Permanente Especial de Ciencia
Tecnologia de la Asamblea Legislativa.

La Gerencia Administrativa externa criterio mediante el oficio N° GA-23611-15 del 14 de
octubre del afio en curso y la Junta Directiva, dado el andlisis que debe realizar, a efecto de dar
respuesta —en forma undnime- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante un plazo de ocho
dias mas para responder.

ACUERDO TERCERQO: se tiene a la vista la consulta que concierne al Expediente N° 19626,
Proyecto “APROBACION DEL PROTOCOLO RELATIVO AL CONVENIO SOBRE TRABAJO
FORZOSO, 19307, que se traslada a la Junta Directiva mediante la nota del 6 de octubre en
curso, nimero PE.47.769-15, firmada por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la
que se anexa copia del oficio ndmero CRI-236-2015, suscrito por la Jefa de Area de la Comisién
Permanente de Relaciones Internacionales de la Asamblea Legislativa.

Se recibe el oficio nimero GA-23668-15, del 21 de octubre del presente afo, firmado por el
Gerente Administrativo que, en adelante se transcribe, en forma literal:

“Esta Gerencia de la manera mds atenta, solicita gestionar ante la Comision Consultante
de la Asamblea Legislativa, la concesion de la prorroga de hasta el 05 de noviembre de los
corrientes para la remision del criterio Institucional, lo anterior con el fin de consolidar la
informacion obtenida de los entes técnicos”,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y con base en la recomendacién del doctor Leén Alvarado —

en forma undnime- ACUERDA solicitar a la Comision consultante un plazo de ocho dias hébiles
mas para responder.
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Sometida a votacién la mocién para que lo resuelto se adopte en firme es acogida en
forma unédnime. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

Ingresan al salon de sesiones la sefiora Gerente Médico, doctora Maria Eugenia Villalta
Bonilla; la licenciada Ana Maria Coto Jiménez, Asesora de la Gerencia Médica; el
licenciado Juan Carlos Esquivel Sénchez, Jefe del Area de Planificacién del CENDEISSS
(Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad Social); la doctora
Cecilia Bolanos Loria, Jefe a.i. del Servicio de Ortopedia del Hospital San Juan de Dios,
el doctor Heriberto Monestel Umana, Jefe del Servicio de Radioterapia del Hospital
Meéxico; la doctora Patricia Orozco, Jefe de Hospitalizacion del Hospital Nacional
Psiquidtrico.

ARTICULO 25°

Se tiene a la vista la propuesta de beneficios para estudio a favor de:

1) Dr. Alejandro Blanco Saborio, Médico Asistente Especialista del Servicio de
Radioterapia del Hospital México; oficio nimero GM-SJD-38428-20135, del 22 de
octubre del afio en curso, firmado por la Gerente Médico.

2) Dr. Carlos Ovares Arroyo, Médico Especialista en Ortopedia y Traumatologia del
Hospital San Juan de Dios; oficio nimero GM-SJD-38425-20135, del 22 de octubre
en curso, suscrito por la Gerente Médico.

3) Dr. Luis Humberto Lopez Mora, Médico Asistente Especialista en Psiquiatria del
Hospital Nacional Psiquiatrico; nota nimero GM-SJD-38427-2015, del 22 de
octubre del presente, que firma la Gerente Médico.

La exposicion estd a cargo del licenciado Esquivel Sanchez, con el apoyo de las ldminas
que seguidamente se consignan:

A)  Caja Costarricense de Seguro Social

Gerencia Médica
Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud y
Seguridad Social (CENDEISSS)
Presentacion de casos:

*  Dr. Alejandro Blanco Saborio, Médico Asistente Especialista del Servicio de
Radioterapia del Hospital México.

* Dr. Carlos Ovares Arroyo, Médico Especialista en Ortopedia y Traumatologia del
Hospital San Juan de Dios.

*  Dr. Luis Humberto Lépez Mora, Médico Asistente Especialista en Psiquiatria del
Hospital Nacional Psiquidtrico.
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B)
Resumen de caso
. . . . Diagnostico Beneficios | Proceso de Bene’flc.lo Compromiso
Funcionario | Actividad de .. Econémico
. Esperados | Seleccion contractual
Necesidad

Dr. Alejandro [Pasantia |En oficio [ Ampliar la|De acuerdo| ¢ Permiso con|Compromiso
Blanco en DGHM- formacion |con lo que| goce de [ contractual
Saborio, Intensidad [0665-2015 |en el|indica el Dr.| salario del 18 |laboral del Dr.
Meédico Modulada |del 17 de|tratamiento | Rigoberto noviembre al | Alejandro
Asistente Volumétri |{marzo  del|de Monestel 18 de | Blanco
Especialista [ca y|2015, el Dr.|radiacién |Umaiia, diciembre del [ Saborio con la
del Servicio [Radiociru [Douglas con Jefe a.i del| 2015 por un|CCSS es de
de gia en [ Montero técnicas Servicio de| monto de|04 afios y 2
Radioterapia |[Tumores |Chacén avanzadas |[Radioterapi ¢2.784.087,0 |meses.
del Hospital [del Director como lo|a del| 4. Compromiso
México. Sistema  |General del|son las | Hospital » Estipendio  |contractual
Dr. Carlos [Nervioso, [Hospital VMAT México, el| mensual por|laboral del Dr.
Ovares Instituto | México, (Volumetri |proceso de| un monto [ Carlos Ovares
Arroyo, Cataldn de |indica que se|c seleccién se| unico de [Arroyo con la
Médico Oncologia |requiere Modulated |realizé enla| €1.400,00 CCSS es de
Especialista | (ICO) capacitar Arc Unidad para un total |09 afios .
del Servicios | Barcelona, | funcionarios | Therapy) y|Funcional de ¢
de Ortopedia|Espafia, [en radiocirugi |de Sistema| 841.148,62.
y del 18 de|Radioterapia |a intra y|Nervioso * Pago de
Traumatologi |noviembre |de extracranea |Central, y| tiquetes
a del Hospital[al 18 de|Intensidad |na, como|se escogié| aéreos por un
San Juan de|diciembre [Modulada [lo es para|al Dr.| monto de
Dios. del 2015. |Guiada por|los casos|Blanco, yal|$ 640,00

Fellowshi |Imagen y en|con que es |equivalente a

p de [Radiocirugia [ tumores quien ¢ 345.529,60.

cadera y|Estereotdxic |medulares |cuenta con * Pago de

rodilla en|a. o espinales | mds afos de seguro

Cirugia En  oficio|de laborar en médico

Reconstru |DG-04562- |enfermeda |el Servicio. por un

ctiva del|2015, des En oficio monto

Adulto en|suscrito por|neopldsicas | FKT-658- de

la la Dra. |del sistema|15 Dra. $100,00

Universid |Ileana nervioso | Cecilia equivale

ad de|Balmaceda |central. Bolaios, nte a ¢

Barcelona, | Arias, Aplicar las|Jefe del 53.989,0

Espafia, |Directora cirugias de|Servicios de 0.

del 04 de|del HSJD,|reconstrucc | Ortopedia, * Permiso

62




N° 8807

noviembre
2015 al 29
de  julio
2016.

envia la
actualizaci6
n del
Diagndstico
de
Necesidades
de
Capacitacion
y Formacién
2015-2016,
en el que se
incluye el
Reemplazo
articular de
rodilla y
cadera
primario y
de revision

16n
articular en
algunos
otros
procedimie
ntos como:
Cirugias de
salvamento
de
Tumores
Oseos,
Tratamient
oS de
osteoartrosi
s primaria
de cadera,
pinzamient
o Femoro-
acetabular
de cadera,
fracturas
subcapitale
S, del
acetabulo,
pelvis,
entre otras,
que
permite
mejorar la
calidad de
vida de los
usuarios
del
servicio.

Traumatolo
gia y
Rehabilitaci
6n del
Hospital
San Juan de
Dios, indica
que el Dr.
Carlos
Ovares,
cuenta con
el
conocimien
to, la
destreza 'y
fue
seleccionad
0 y
aceptado la
Universidad
y el
Hospital
Clinic de
Barcelona.

con
goce de
salario
del 04
de
noviemb
re 2015
al 30 de
julio de
2016,
por un
monto
de
¢18.108.
011,20

63




N° 8807

©
Resumen de caso
. . - Diagnéstico de Beneficios Proceso de Beneficio |Compromiso
Funcionario | Actividad . 9 .
Necesidad Esperados Seleccion Econémico | contractual
Dr. Luis | Estancia En oficio DG |Crear e|En oficio SMR | Permiso  con [ Compromiso
Humberto Formativa |0397-2015 la|implementar  un|0550-2015 el|goce de salario | contractual
Lépez Mora, [en Dra. Lilia | protocolo de [ Dr. Alvaro|del 01 de|laboral del
Meédico Emergencias |Uribe ~ Lopez [ atencién Hernéndez noviembre Dr. Luis
Asistente de Directora interdisciplinario | Villalobos, 2015 al 02 de|Humberto
Especialista [Psiquiatria, |General del [de emergencias en |Jefe del | febrero de|Lépez Mora,
en Psiquiatria|en el | Hospital psiquiatria. Servicios 2016, por un|con la CCSS
del Hospital |Hospital 12 |Nacional Capacitacion  del | Médicos y [ monto de [es de 09 afios
Nacional de octubre | Psiquidtrico, personal del | Rehabilitacion, | ¢6.764.274,70. | .
Psiquiatrico. [en Espafia|hace  entrega|servicio respecto a|indica que el [Estipendio
del 02 de|del Diagnéstico [las intervenciones | Dr. Loépez [mensual  por
noviembre |de Necesidades [actuales y | retine las [un monto de €
del afio 2015 | de efectivas que | condiciones de | 1.400,00, para
al 01 de|Capacitacion y|mejoren la calidad |interés un monto de
febrero del | Formacion, de prestacion de|motivaciéon y|¢2.057.151,13.
afio 2016. correspondiente | los servicios para |calidades Pago de
al periodo | los usuarios. académicas tiquetes aéreos
comprendido | Capacitacion a|para hacer la|por $1.350.00
entre el afio|través de [ pasantia y [ méds impuestos
2015 y el afio|telemedicina del|[cuenta con el|de salida de
2016, en el cual | primer y segundo [apoyo de la|Costa Rica por
indica que se|nivel en la | Jefaturas $29,00, para
requiere atenciéon de las|Médicas del|un monto total
formar 01 | emergencias Hospital, de
persona en | psiquidtricas. considerando | ¢744.397,99
Psiquiatria Agilizar la|que el pais no|Pago de
Especialista atencion y | cuenta con | seguro médico
Emergencias derivacién de los|ninguna $400,00,
Psiquidtricas. |pacientes en los |persona por un monto
servicios de |formada en la|de
emergencias  del [ atencién de | ¢215.924,00.
Hospital Nacional | urgencias
Psiquidtrico, psiquiétricas,
reduciendo los | siendo esta
tiempos de espera. |una
Establecer un | oportunidad de

sistema de triage
efectivo en

emergencias  en
psiquiatria  dnico
en el pafs.

haber sido
aceptado en un
centro
acreditado en
Espaia, como
el Hospital 12
de Octubre.

Priorizacion de areas dispuesto por la Junta Directiva, en el articulo 22° de la sesion N° 8707
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del Servicio
de
Radioterapia
del Hospital
México.
*Dr. Carlos
Ovares
Arroyo,
Médico
Especialista
del Servicios
de Ortopedia

y
Traumatolog
ia del

Hospital San
Juan de
Dios.

*Dr. Luis
Humberto
Loépez Mora,
Médico
Asistente
Especialista
en
Psiquiatria
del Hospital
Nacional
Psiquiétrico.

D)
Propuestas de Acuerdo
Caso Acuerdo
* Dr. Con base en la propuesta presentada en oficio GM-SJD-38428-2015, se acuerda
Alejandro  [recomendar beneficio para estudio a favor del Dr. Alejandro Blanco Saborio,
Blanco Médico Asistente Especialista del Servicio de Radioterapia del Hospital México,
Saborio, para realizar Pasantia en Intensidad Modulada Volumétrica y Radiocirugia en
Médico Tumores del Sistema Nervioso, Instituto Catalan de Oncologia (ICO) Barcelona,
Asistente Espafia, del 18 de noviembre al 18 de diciembre del 2015.
Especialista [Se recomienda los siguientes beneficio para estudio:

*  Permiso con goce de salario del 18 noviembre al 18 de diciembre del
2015 por un monto de ¢2.784.087,04.
*  Estipendio mensual por un monto tnico de €1.400,00, para un total de ¢

841.148,62.

* Pago de tiquetes aéreos por un monto de $ 640,00 equivalente a ¢
345.529,60.

* Pago de seguro médico por un monto de $100,00 equivalente a ¢
53.989,00.

Con base en la propuesta presentada en oficio GM-SJD-38425-2015, se acuerda
recomendar beneficio para estudio a favor del Dr. Carlos Ovares Arroyo,
Médico Especialista del Servicios de Ortopedia y Traumatologia del Hospital
San Juan de Dios, para realizar Fellowship en Cirugia Reconstructiva del Adulto
en la Universidad de Barcelona, Espafia, del 04 de noviembre 2015 al 29 de
julio 2016.

Se recomienda los siguientes beneficios para estudios:

* Permiso con goce de salario del 04 de noviembre 2015 al 30 de julio de

2016, por un monto de ¢18.108.011,20

Con base en la propuesta presentada en oficio GM-SJD-38427-2015, se acuerda
recomendar beneficio para estudio a favor del Dr. Luis Humberto Lépez Mora,
Médico Asistente Especialista en Psiquiatria del Hospital Nacional Psiquidtrico,
para realizar Estancia Formativa en Emergencias de Psiquiatria, en el Hospital
12 de octubre en Espana del 02 de noviembre del afio 2015 al 01 de febrero del
afio 2016.
Se recomienda los siguientes beneficios para estudios:
Permiso con goce de salario del 01 de noviembre 2015 al 02 de febrero de 2016,
por un monto de ¢6.764.274,70.
Estipendio mensual por un monto de € 1.400,00, para un monto de
¢2.057.151,13.
Pago de tiquetes aéreos por $1.350.00 mds impuestos de salida de CR por
$29,00, para un monto total de ¢744.397,99
Pago de seguro médico $400,00, por un monto de ¢215.924,00.
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El doctor Esquivel Sanchez presenta a consideracion de la Junta Directiva el tema de becas. La
primera se plantea para el Dr. Alejandro Saborio del Servicio de Radioterapia del Hospital
México, es un Médico Asistente Especialista. La actividad se realizard en un mes, consiste en
una pasantia en Espafia, en el Instituto Cataldn de Oncologia. En la propuesta, el Jefe de
Servicio del Servicio de Radioterapia, el Dr. Heriberto Monestel Umaiia indica que si hay tiempo,
tal vez se podria ampliar la capacitacién a Radiocirugia, porque es un tema que estd contemplado
en el diagnodstico de necesidades del Servicio de Radioterapia y por ende, también del Hospital
México. El beneficio que el doctor Saborio esté solicitando, es el permiso con goce de salario del
18 de noviembre al 18 de diciembre de este afio; es un estipendio mensual de mil cuatrocientos
euros para la estancia, los tiquetes aéreos y el pago de seguro médico durante este mes, lo que
corresponde a un compromiso contractual de cuatro afos y dos meses para laborar en la
Institucidn.

Interviene el doctor Heriberto Monestel Umaiia, Jefe del Servicio de Radioterapia del Hospital
México y sefiala que en este momento, con las tecnologias que se adquirieron para el Servicio de
Radioterapia para el Hospital y las nuevas que se estarian incorporando a partir del proximo afio,
se van a poder hacer ciertas técnicas especiales, que ameritan mayor capacitacion que en este
momento se estd haciendo, pero el personal no estd capacitado al 100%, en todas las
posibilidades para poder utilizar, la amplia gama de implementos que se adquirieron y se estdn
adquiriendo para los equipos. Para los cuatro aceleradores se ocupa mayor capacitacién de los
médicos y de los fisicos. Destaca que dentro de los equipos que se estdin comprando, para el
préoximo afio, estan incorporadas capacitaciones para el resto de personal, pero para el médico en
particular no. Se estd haciendo la capacitacion para Terapia con Arcos, pero se requiere un
funcionario que tenga mayor capacitacion y el Dr. Blanco, es uno de los miembros de la Unidad
funcional de Neuro-oncologia, es el que tiene més afios de estar en esa Unidad y es el especialista
en el pais que se refiere con la especialidad de Radioterapia de Cerebro.

Continta el Dr. Esquivel Sanchez y anota que el siguiente caso es del servicio de Ortopedia del
Hospital San Juan de Dios. Es el Dr. Carlos Ovares Arroyo, especialista de Ortopedia y
Traumatologia de ese Hospital. El Dr. Ovares solicita hacer un fellow o una estancia formativa
de cadera y rodilla reconstructiva del adulto, en la Universidad de Barcelona del 04 de noviembre
de este afio al 29 de julio del afio 2016. El doctor Ovares solamente estd solicitando un permiso
con goce de salario, el cual cubre durante este periodo un monto de dieciocho millones ciento
ocho mil once con veinte colones. El Dr. Ovares asume los gastos de alojamiento, de transporte y
de seguro. El compromiso contractual por ese beneficio para estudio, seria de nueve anos para
laborar en la Instituciéon y, para ampliar la informacién, estd en la sesién la doctora Cecilia
Bolafios Loria, Jefe del Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital San Juan de Dios.

Al respecto, la doctora Cecilia Bolafios indica que el Dr. Ovares es un médico que desde el afio
2002, esta trabajando en el Hospital San Juan de Dios, es decir, desde que concluyé su residencia
y su formacién. Se ha dedicado mds a la Clinica de Reemplazo Articular y aparte de la
traumatologia, por las caracteristicas propias del pais, todos los médicos especialistas en
Ortopedia, hacen traumatologia. Concursé en Barcelona en el Hospital Clinic, fue aceptado, €l se
pagard la Universidad de Barcelona, porque tiene que ser convalidado y lo dnico que esta
solicitando es el permiso con goce de salario. El servicio se compromete a cubrir sus consultas,
porque el servicio tiene consultas hasta el afio 2017. El trabajo que estaba desempefiando el Dr.
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Ovares, serd cubierto por otros médicos Asistentes, para que pueda hacer esa especialidad, dado
que las cirugias por remplazos articulares, es la lista de espera més grande del pais.

Interviene la Directora Soto Herndndez felicita a la doctora Bolafios, porque las veces que ha
venido a defender a los médicos del Servicio, siempre lo ha hecho solidariamente. Puede ser que
al final no se pueda cumplir con atender las consultas del Servicio, pero siempre esta presente el
compaiierismo y la solidaridad de los otros funcionarios.

Prosigue el Dr. Esquivel Sdnchez y apunta que el siguiente caso, es la propuesta de una beca
para el doctor Humberto Lépez Mora, Médico Especialista en Psiquiatria del Hospital Nacional
Psiquidtrico y dentro del Diagndstico de Necesidades de Capacitacion y Formacion, para los afios
2015-2016 del Hospital Nacional Psiquidtrico, se identifica la necesidad urgente de formar un
médico en la subespecialidad de emergencias en psiquiatria, ya que en este momento, en el
Hospital no se cuenta con un médico con esta formacién. EI doctor Lopez estd solicitando su
formacion en Espafia, también en el Hospital 12 de Octubre en Madrid y es una estancia
formativa, que corresponde de un periodo del 02 de noviembre de este afio, al primero de febrero
del afio 2016. La estancia formativa del doctor Lopez es de tres meses y solicita el permiso con
goce de salario de ese periodo, por un monto de seis millones setecientos sesenta y cuatro mil
doscientos setenta y cuatro con setenta colones, a un estipendio mensual que son mil
cuatrocientos euros mensuales, al pago de tiquetes aéreos incluyendo el impuesto de salida de
Costa Rica y el pago de un seguro médico por el tiempo que €l solicita, cumpliendo asi un
periodo contractual con la Instituciéon de nueve anos. Sobre el particular, la doctora Patricia
Orozco los acompafia, es la Jefa del Servicio de Emergencias del Hospital Nacional Psiquiatrico.

La doctora Patricia Orozco aclara que es la Jefa del Servicio de Consulta Externa y menciona que
en el Servicio de Emergencias tienen tres Psiquiatras, la doctora Acufia, la doctora Salas y el Dr.
Lopez y el doctor Lopez tuvo la iniciativa de hacer una especialidad en emergencias. La salud
mental y la psiquiatria, son una de las prioridades de la Institucién en este momento y la
enfermedad mental, va a llegar a ser la primera causa de morbilidad y mortalidad. El Hospital
Nacional Psiquidtrico es el unico que tiene atencién de emergencias, entonces, es importante que
haya personal que se prepare, que se especialice fuera del pais, porque desde hace varios afios la
formacion en psiquiatria se ha quedado en el hospital, y también se necesita conocer otras
opciones de atencién en esa enfermedad.

El Director Loria Chaves indica que sobre ese tema tiene una observacion puntual. Estd de
acuerdo en que las personas se capaciten y tiene claro que este es un tema de gran importancia,
porque la politica de salud mental de Costa Rica que, recientemente, se ha ido planteando no
existia. Le parece que es importante que el recurso que sale del pais para formacién y regresa
con el “expertice”, pueda enfocar también el trabajo, no solamente el tema del hospital, sino el
del trabajo en Red, porque a los funcionarios se les dificulta trabajar en Red y, entonces, todos los
casos los refieren al Hospital Nacional Psiquidtrico.

Agrega la doctora Orozco que uno de los objetivos de la capacitacion, estd incluido en el
expediente del Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad Social
(CENDEISSS), es que cuando regrese al pais el Dr. Lopez, pueda a través de la Telemedicina que
se tiene, capacitar a otras areas.
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ACUERDO PRIMERQO: se tiene a la vista el oficio suscrito por la sefiora Gerente Médico, que
ndmero GM-SJD-38428-2015, del 22 de octubre del afio en curso, habiéndose hecho la
presentacién pertinente por parte del licenciado Juan Carlos Esquivel Sanchez, Jefe del Area de
Planificacion del CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y
Seguridad Social) y con base en la recomendacién de la doctora Villalta Bonilla, la Junta
Directiva -en forma unanime- ACUERDA aprobar a favor del doctor Alejandro Blanco Saborio,
Médico Asistente Especialista del Servicio de Radioterapia del Hospital México, beca -segtin en
adelante se detalla- para que realice una Pasantia en intensidad modulada volumétrica y
radiocirugia en tumores del Sistema Nervioso Central, en el Instituto Cataldn de Oncologia
(ICO), en Barcelona, Espaiia:

D Permiso con goce de salario del 18 de noviembre al 18 de diciembre del afio 2015.

El permiso con goce de salario se contempla como parte del presupuesto ordinario del
centro de trabajo a la que pertenece el doctor Blanco Saborio.

II) El pago de:

a) Estipendio mensual por un monto de hasta €1.400 (mil cuatrocientos euros), equivalente
a US$1.558,00 (mil quinientos cincuenta y ocho délares).

b) Tiquetes aéreos por un monto de hasta US$640 (seiscientos cuarenta délares).
¢) Seguro médico por un monto de hasta la suma de US$100 (cien ddlares).

El Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS)
certifica que dispone de contenido presupuestario en la partida 2631 que corresponde a "Becas",
actividad 44.

Los beneficios otorgados quedan sujetos a las disposiciones reglamentarias vigentes.

Sometida a votaciéon la mociéon para que la resoluciéon se adopte en firme es acogida
undnimemente. En consecuencia, el acuerdo se adopta en firme.

ACUERDO SEGUNDO: se tiene a la vista el oficio que suscribe la sefiora Gerente Médico, que
nimero GM-SJD-38427-2015, del 22 de octubre del afio en curso, habiéndose hecho la
presentacién pertinente por parte del licenciado Juan Carlos Esquivel Sanchez, Jefe del Area de
Planificacién del CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e Informaciéon en Salud y
Seguridad Social) y con base en la recomendacién de la doctora Villalta Bonilla, la Junta
Directiva -en forma undnime- ACUERDA aprobar a favor del doctor Luis Humberto Lépez
Mora, Médico Asistente en Psiquiatria del Hospital Nacional Psiquidtrico, beca -segiin en
adelante se detalla- para que realice una Estancia Formativa en Emergencias de Psiquiatria, en el
Hospital Universitario 12 de Octubre, Espafia:

D Permiso con goce de salario del 1° de noviembre del afio 2015 al 2 de febrero del afio
2016.
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El permiso con goce de salario se contempla como parte del presupuesto ordinario del
centro de trabajo a la que pertenece el becario. Queda entendido que no se realizard la
sustitucién del beneficiario durante el periodo de estudios y no se verd afectada la
prestacion del servicio. Lo anterior, de conformidad con lo estipulado en el articulo 6° de
la sesi6n nimero 8509, celebrada el 26 de mayo del afio 2011.

II) El pago de:
a) Estipendio mensual por un monto de hasta €1.400 (mil cuatrocientos euros).

b) Tiquetes aéreos por un monto de hasta US$1.350 (mil trescientos cincuenta ddlares), mas
impuestos de salida de Costa Rica por un monto de hasta $29 (veintinueve délares).

¢) Seguro médico por un monto de hasta US$400 (cuatrocientos dolares).

El Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS)
certifica que dispone de contenido presupuestario en la partida 2631 que corresponde a "Becas".

Los beneficios otorgados quedan sujetos a las disposiciones reglamentarias vigentes.

Sometida a votacién la mocién para que la resoluciéon se adopte en firme es acogida
unanimemente. En consecuencia, el acuerdo se adopta en firme.

ACUERDO TERCERO: se tiene a la vista el oficio nimero GM-SJD-38425-2015, del 22 de
octubre del afo en curso, firmado por la sefiora Gerente Médico, habiéndose hecho la
presentacién pertinente por parte del licenciado Juan Carlos Esquivel Sanchez, Jefe del Area de
Planificaciéon del CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e Informaciéon en Salud y
Seguridad Social) y con base en la recomendacién de la doctora Villalta Bonilla —por
unanimidad- ACUERDA aprobar a favor del Dr. Carlos Alberto Ovares Arroyo, Médico
Especialista en Ortopedia y Traumatologia del Hospital San Juan de Dios, permiso con goce de
salario, en caricter de beca, del 4 de noviembre del afio 2015 al 30 de julio del afio 2016, para
que realice Fellowship en Cirugia Reconstructiva del Adulto, en la Universidad de Barcelona,
Espana.

El permiso con goce de salario lo asume la unidad de trabajo del solicitante.

Queda entendido que no se realizara la sustituciéon del Dr. Ovares Arroyo durante el permiso con
goce de salario y no se verd afectada la prestacién de los servicios. Lo anterior, de acuerdo con
lo estipulado por la Junta Directiva en el articulo 6° de la sesién N° 8509, celebrada el 26 de
mayo del afio 2011.

El beneficio otorgado queda sujeto a las disposiciones reglamentarias vigentes.

Sometida a votaciéon la mociéon para que la resoluciéon se adopte en firme es acogida
undnimemente. En consecuencia, el acuerdo se adopta en firme.
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El licenciado Esquivel Sidnchez, 1a doctora Bolafios Loria, el doctor Monestel y la doctora
Orozco se retiran del salon de sesiones.

Ingresan al salon de sesiones el doctor Douglas Montero Chacon, Director del Hospital
Meéxico, el doctor Manuel Navarro Correa, Director de la Unidad Técnica de Listas de
Espera, y la doctora Marjorie Cascante Gomez, funcionaria Unidad de Listas de Espera.

ARTICULO 26°

Se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-38025-2015, fechado 15 de octubre del ano
2015, que firma la sefiora Gerente Médico y por medio del que se presenta el Proyecto
“Jornadas de Produccién de Cirugia Hospital México™.

La presentacion estd a cargo del doctor Montero Chacén, con base en las [dminas que se
especifican seguidamente:

a)  PROYECTOS DE PAGO POR PRODUCCION
CIRUGIA BARIATRICA
GINECOLOGIA
PATOLOGIA
HOSPITAL MEXICO

b)

Nombre: “Proyecto de atencion de pacientes en lista de
espera para Cirugia Bariatrica modalidad vespertina”

Unidad Responsable
Unidad de Cirugia Esofago gastricay bariatrica,
Servicio de Cirugia General Hospital México.

Antecedentes
Inicio finales de década 80s

2005: 90 pacientesen el 2005
2015: 740 pacientes en el 2015
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Nombre: “Proyecto de atencion de pacientes en lista de
espera para Cirugia Bariatrica modalidad vespertina”

Justificacion

Diabetes Mellitus
Hipertension Arterial
Hiperlipidemias

Lumbalgias

Artrosis cadera y rodillas
Distimia

Infarto del Miocardio
Accidentes cerebrovasculares
Otros.

e &
Impacio en las Nstas Go espera en las Nsias de olrugia darisirica, distriduldas en Daja o infermedia prioridad y aits prioridad, durande um !
Recome de samals reaimads 2800015 CT G

Nombre: “Proyecto de atencion de pacientes en lista de
espera para Cirugia Bariatrica modalidad vespertina”

Objetivo General del Proyecto .
Disminuir la lista de espera de pacientes en espera por-cirugia bariatrica

-

Objetivos Especificos del Proyecto

* Disminuir la lista de espera de cirugia bariatrica en un 30%

* Mejorar el TUSH en al menos 05 horas diurnas. '

* Atencion de los pacientes de mayor antigiiedad en la lista de pacientes
bariatricos.

* Mejorar en este grupo de pacientes el control de enfermedades asociadas
a la obesidad que estan agobiando la su salud.

A
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Nombre: “Proyecto de atencion de pacientes en lista de
espera para Cirugia Bariatrica modalidad vespertina”

Pacientes cpemdos 3009-201),
Unidad de Clmgla Bafandca  Woey'te Madcs

ST ===
pactentes
2009 | 2%
7
201

2012 25
2013 41
2014 17
Total 176 ’

THAaBEREUENNNN
- g

WpIppll

o G, s ey & Sppey

Nombre: “Proyecto de atencion de pacientes en lista de
espera para Cirugia Bariatrica modalidad vespertina”

Distribucion lista de esperade pacientes

segunprioridad.
lﬂﬂﬁlIﬁﬂﬂﬁﬁﬂllllﬁﬁﬁﬁillll
Prioridadbaja 15-55 afios con IMC: 40-50 Kg/m2, sin
comorbilidades presentes
Prioridad 508 64% 15-65 afios con comorbilidades activas pero
intermedia medicamente compansadas con IMC entre 35-50
Kg/m2
Prioridadalta 166 15% - Pacientesentre 15-70 afios con comorbilidades
que amenacen su vida o de dificil control, con
IMC mas de 51 Kg/m2,
= Artrosisde rodillas, caderas, columna
= En preparacion paracirugiade trasplante,
= Apnea obstructiva del suefio.

Paciente en silla de ruadas o encamado.
792 100%
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Recome de cavals feaimds 22002013 0T

Nombre: “Proyecto de atencion de pacientes en lista de
espera para Cirugia Bariatrica modalidad vespertina”

Descripcion:

030~

N» Crvgla Barticn | 02 pacentos Cmogia Bariaticn | 00 pacwnten Crogia Bariaticn | 00 pacwntios
por S PRIORDAD: Bags ¢ por e PRORIDAD: e ¢ por e PRORIDAD: Bage ¢
et ataal

os™

%”

07%

oeﬂ)

m”

c”

24 pacientes al mes y 288 pacientes al afio bajo esta modalidad.

Impacio en las Nsias de espera en las Nstas de olrugla daristrica, dist on daja o i y aits prioridad, durande um §
Recome de pamals reaimas 2800201 0TI

Nombre: “Proyecto de atencion de pacientes en lista de
espera para Cirugia Bariatrica modalidad vespertina”

Impacto enlas listas de espera en las listas de cirugia bariatrica, distribuidas en bajae
intermedia prioridad y alta prioridad, duranteun ano: Nov 2015, Octubre 2016, Hospital

México
x0
Lista
- priordsd
&0 - alta
18 -
— 166
<0 S 58
+ Usta prortiaddags - o
x0 ¢ Forments 142
—o— L1523 pricrtiadaln 134
126
0 g
10
€0 102
54
-] e &%
FO DS PP ew 78
FEIFESTF PSS I IS 70

Se beneficiara a 384 pacientes en lista de espera  De 703 dias a 364 dias
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e«
Impaoto en las Nstas de espera en las Nstas Ge olrugls en dajae y ais nde un 2
Recome de savals reaimas 2800201507 v

Nombre: “Proyecto de atencion de pacientes en lista de
espera para Cirugia Bariatrica modalidad vespertina”

Entregables

(ETAPA UNO)
Primer corte a 2 meses del proyecto (02 de enero del 2016): 48 pacientes
operados.

(ETAPA DOS)

Segundo corte del proyecto a los 05 meses (02 abril 2016): 120 pacientes

Tercer corte del proyecto a los 08 meses (02 julio 2016): 192 pacientes

Ultimo corte del proyecto a los 12 meses (02 nov 2016): 288 pacientes
m;mmﬁmuu;lshsam on dajae y aits nde un 2

Facome de cavals eaimas JRN00013 T S v

Nombre: “Proyecto de atencion de pacientes en lista de
espera para Cirugia Bariatrica modalidad vespertina”

Costos
paciente proyecto
" Insumos para la ¢500,000 £259,200,000
Costos fijos realizaciénde cirugia

bariatrica
laparoscopica

Tipo Numero Costo Costo
por afo unitario Total
2 chas

cama por 576 dias ¢703,595 ¢405,270,720
paciente

Costo total de operacion: ¢ 985.687.342,56
Costo total por paciente ¢ 3.422.525

Costos operacion
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Nombre: “Proyecto de atencion de pacientes en lista de
espera para Cirugia Bariatrica modalidad vespertina”

Costos personales

i [Be o] Pt

e N N s

Salaﬂo cirujeno
aststente 144 dizs €391,208 $6.333.952,00 20.843.562,24 T7.177.514,24
14.25%
Salaric medico
anestessdlogo 144 dizz €391,208 $6.333.952,00 20.843.562,24 TT.A77.514,24
14,25%
Salario
fnstrumenttsta 144 diaz €237,463 34.194.672,00 12.652.028,64 45.546.700,64
14.25%
Salario
enfermera 144 dizz €121,764 17.534.016,00 6.487.585,92 24.021.601,92
awdllar 14,25%
Salario awdltar
de quircfano 144 diaz € 95,376 13.734.144,00 5.081.633.28 18.815.777.28
14.25%
234.464.653,00 86.751.934,56 321.216.622,56

Nombre: “Proyecto de Ginecologia del Hospital México, para
alteraciones de la estatica pélvica, incontinencia urinaria, patologia
endometrial y masas anexiales benignas ”

Unidad Responsable
Servicio de Ginecologia, Hospital México.

es de ovano/uterc que afectan por ::m:re'nii:’

Justificacion:

* Aumentar la capacidad resolutiva de la cirugia de
alta complejidad enjornada ordinana, trasladandola
cirugia de menor complejidad al horariovespertino.

* Disminuir tiempo de espera depatologia malignay
benigna.

* Disminuir la incapacidady patologiasasociadas por
inestabilidad de pisopélvico
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m)
Nombre: “Proyecto de Ginecologia del Hospital México, para
alteraciones de la estatica pélvica, incontinencia urinaria, patologia
endometrial y masas anexiales benignas ”
Objetivo General del Objetivos Especificos del Proyecto
Proyecto
* Realizar procedimientos quirlrgicos de bajay
Realizar cirugia en tiempo mediana complejidad en jornada vespertina,
oportunoa las pacientes del seleccionandolas pacientes segun antigiedad y
Servicio de Ginecologia priorizacion de riesgo, que permitiraliberar salas
programadas conpatologia de operaciones en &l horario diurno para redizar
benigna, que nos permita cirugias de mayor complejidad.
bajar los plazos de esperapara
cirugia tanto mayor * Acortarlos plazos de espera delas pacientescon
ambulatoria como la de mayor patologia ginecoldgica de 17 meses a 10 meses.
complejidad.
* Reducirla lista de espera ginecologicade 1561 a
1043 pacientes
n)

Nombre: “Proyecto de Ginecologia del Hospital México, para
alteraciones de la estatica pélvica, incontinencia urinaria, patologia
endometrial y masas anexiales benignas ”

Situacion actual

Lista de espera en patologia benigna,
Cirugia Ambulatoria mayor, Ginecologia
Hospital México. Octubre 2015

2012 2013 2014 | 2015 | 2016
6 15 12 829

| Resecciones |

2
Histeroscopias 6 18 133 100
Laparoscopias 8 35 13 69 47
5
4

Sling 20 10 115 62
Colpoperinorrafia 16 2 44 46
25 106 49 382 267
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Nombre: “Proyecto de Ginecologia del Hospital México, para
alteraciones de la estatica pélvica, incontinencia urinaria, patologia
endometrial y masas anexiales benignas ”

Funcionalidad

Se operan 05 pacientes/d de Lunes a Jueves.

Procedimiento

Colpo-perinorrafia anteriory
posterior
orreccion de Enterocele

Amputacion de cuello

p)

Nombre: “Proyecto de Ginecologia del Hospital México, para
alteraciones de la estatica pélvica, incontinencia urinaria, patologia
endometrial y masas anexiales benignas ”

Situacidn actual
Evolucidn Lista de espera

h
""

o428 8888 588

l(’ '.’ '\ '\ '\. '\ y '\ ¥ i '\ A i '\ "{‘ '\‘\ "\ l\\ 'Q '\‘ .;Q'l
B S E S ST
Reduccion de tiempo de espera de 17 meses a 10 meses ( 6 meses)
Reduccion de lista de espera de 1561 a 969 pacientes. (6 meses)
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Q)
a3 =| [T 23] w
S==o=
Tendencia de la evolucion ::E: ':1 ~ = —
. akte s 3337
de lista de espera. vt g 3 g e
pome 20| ':!ONBB
— g ] m—
ce-28 28] 23 T
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may-37 28 23 358
= 2 o e m—
4
o N0 36 3384
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TOTAL 17is) :a 2079
[ Y|
r)
Nombre: “Proyecto de Ginecologia del Hospital México, para

alteraciones de la estatica pélvica, incontinencia urinaria, patologia
endometrial y masas anexiales benignas ”

TABLA DE COSTOS

¢9.711.722,16
¢38.846.869,44
¢310.774955,52

PR Grgas e
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Nombre: “ABORDAJE DE LA LISTADE ESPERA DE LECTURAY
ANALISIS DEL DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO ”

Unidad Responsabie
Servicio de Patologia, Hospital México.

Justificacion

Antes del 13 de marzo del 2013, no
lista de espera

« Actualmente existe un total de
7363 biopsias pendientes de un

diagndstico microscopico 20% corresponden a casos

« Aumento en promedio de 500 de patologia neoplasica.

biopsias por mes

t)

Nombre: “ABORDAJE DE LA LISTADE ESPERA DE LECTURAY
ANALISIS DEL DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO ”

Produccion y lista de espera

2013 45073 45073 0
46598 45566 1032
36510 30179 6331

TOTAL 128181 120818 i 7363
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Nombre:

ANALISIS DEL DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO ”

Produccion por producdon

Yoo

“ABORDAJE DE LA LISTADE ESPERA DE LECTURAY

A &

sy complejidad
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X)
Nombre: “ABORDAJE DE LA LISTADE ESPERA DE LECTURAY
ANALISIS DEL DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO ”
[etsde |Equvalencia| Equvalencis
: Mes Produccion | espers enpuntos | enhoras |costo/hora | Costo del mes

::::::aa

octubre 7363

noviembre 3366 6 38364 103358 103898 2128 | 27.170.517
dciembre 34666 4298 10395.8 103598 28127 | 27.171.557
enero 500 0 1500 150 28127 | 3918050
febrero 500 0 1500 150 26128 3919200
marzo 500 0 1500 150 26129 3819350
abri 500 0 1500 150 26130 38193500
mayo 500 0 1500 150 26131 3919650
Junio 500 0 1500 150 25132 3919800
julio 500 0 1500 150 25133 3913550
agosto 500 0 1500 150 25134 3.920.100
setiembre 500 0 1500 150 28135| 3920250
octubre 500 0 1500 150 28138 3920400
Enero 11833 35800 3580 93533.325

y) Nombre: “ABORDAIJE DE LA LISTA DE ESPERA DE LECTURA Y ANALISIS

DEL DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO”

DOS ETAPAS

Etapa UNO: Primero dos meses (etapa aguda) cuyo monto es de 54.342.075 y con ello
la lista de espera se elimina (incluye cargas sociales).

La sefiora Gerente Médico indica que como parte de los planteamientos para reducir las listas de
espera del Hospital México, se estd presentando la propuesta para abordar el tema en el Proyecto
Jornadas de Produccion de Cirugia Hospital México, el cual contiene Cirugia Bariétrica, la de
Ginecologia y de Patologia para la reduccion de las listas de espera. Destaca que dentro de la
negociacion que se hizo en el Hospital México, una parte contemplaba que el Hospital presentard
las necesidades donde, mayormente, se tenia lista de espera por la reduccién de la oferta.
Entonces, se presentard la propuesta del abordaje que se le dard a Cirugia Bariétrica, dado que es
el tema que priorizé el Servicio de Cirugia, para incluir ese tema dentro de las jornadas
vespertinas.

Interviene el doctor Montero Chacén y se refiere a los proyectos de pago de produccién. Destaca
que son unas propuestas de parte de personal de Hospital México, correspondiente a Cirugia
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Bariétrica, ginecologia y patologia. El primer proyecto se denomina Proyecto de Atencion de
Pacientes en Lista de Espera de Cirugia Baridtrica. La Unidad encargada de realizar esos
procedimientos en la Unidad de Cirugia Esofagogastrica y Baridtrica del Servicio de Cirugia
General del Hospital México.

Respecto de una consulta del Director Barrantes Muioz tendiente a conocer qué es la Cirugia
Bariatrica, responde el Dr. Montero Chacén que es la cirugia que se le practica a los pacientes
que tienen sobre peso, es decir, las personas obesas y hay varios tipos de cirugia, por ejemplo,
colocar una argolla en el estdomago, para que se reduzca la capacidad gastrica hasta hacer una
cirugia en donde se desvie el contenido géastrico a través del Sistema Digestivo, ese
procedimiento se denomina una desviacidn, para que los nutrientes sean mucho menores. El
objetivo final es que la persona tenga menos capacidad de absorcién y se acostumbre a realizar
comidas mds pequefias. La practica de esas cirugias en pacientes les produce beneficios, dado
que personas que siendo diabéticas e hipertensas, después de esas cirugias dejan el tratamiento,
porque la reduccion de peso, puede llegar a producir ese efecto sin contar otros problemas, como
ilustracién, la artrosis de rodilla que produce un severo desgaste y conlleva a otras cirugias,
incapacidades y otras situaciones. El objetivo es disminuir la lista de espera en al menos un 30%,
mejorar el uso de quir6fanos a las cinco horas diurnas, atender los pacientes de mayor
antigiledad que estdn afectando la lista, en general de cirugia y el control de las enfermedades
asociadas a este problema. Presenta informacion de las cirugias que se han realizado desde el afio
2009 y anota que se determina la poca capacidad que tiene el Hospital para realizar cirugias de
esa naturaleza. Ademads, se logra observar que a pesar de que la cantidad de pacientes esta
disminuyendo, la cantidad de pacientes de cirugia general a través de estos mismos programas de
cirugias, no logran disminuir sustancialmente el tiempo de espera, porque quien los retrasa son
los pacientes de cirugia baridtrica. Por otra parte, se tienen establecidas tres prioridades de
pacientes, baja, la intermedia y el alta. La intencion de este programa es superar en la prioridad
baja e intermedia y las caracteristicas que estdn en el documento, que son los pacientes que se
operan, los que no van a operar en este programa son los de prioridad alta, que si operan en el dia
y que van a tener que seguir operando en el dia, y dadas las condiciones médicas y por el riesgo,
es preferible seguir operandolos en el dia. Ese proyecto se desarrollard de la siguiente manera, se
operan dos pacientes tres dias a la semana de baja e intermedia prioridad, la idea es atender 24
pacientes al mes, es decir, 288 pacientes bajo esa modalidad. De tal manera que se produzca
impacto en la lista de espera de los pacientes de intermedio y bajo riesgo y al mismo tiempo, se
disminuye en el tiempo la lista de pacientes de alto riesgo. El objetivo es que se sean
beneficiados 384 pacientes y disminuir el tiempo de espera de 703 dias a 364 dias en el periodo
de alrededor de un afio. El proyecto tiene planteadas dos etapas, el nimero que se concluye en
este afio, en la cual se propone atender 48 pacientes y tiene tres cortes de seguimiento, para ir
evaluando el acumulado de pacientes que se va dando en ese tiempo. Los costos fijos que se han
determinado, porque cada cirugia tiene sus insumos y los aditamentos y otros que cada paciente
tiene, ademads, se tienen que considerar los costos de los dias cama que el paciente ocupa y los
salarios correspondientes a 144 dias; en general, todo el costo para un afio es de novecientos
ochenta y cinco millones de colones. El costo promedio para la Institucién de practicarle una
cirugia de esta naturaleza, a un paciente es de alrededor de tres millones y medio de colones. Es
un costo elevado, sin embargo, el costo de una cirugia semejante en el sector privado es de
alrededor de cinco y seis millones de colones, dependiendo de la complejidad.
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Consulta el licenciado Barrantes Muifioz si ese costo de tres millones cuatrocientos mil colones,
es en este programa.

Responde el doctor Montero Chacén que si, es en este programa.

Respecto de una consulta del Director Barrantes Mufioz, tendiente a conocer cudnto cuesta la
cirugia en tiempo ordinario, indica el Dr. Douglas Montero que el monto es semejante, porque
son los mismos dias de cama, lo que podria disminuir es el costo en los salarios, pero no se hizo
el célculo. El costo ordinario es menor porque el salario en el dia, es mas bajo que el proyecto;
ademads, se incluye el equipo médico y los funcionarios que deben trabajar para operar cada dia,
son 144 dias los que trabajan, estdn incluidas las cargas sociales en el total de salarios.

Respecto de una pregunta de la doctora Sdenz Madrigal, responde el doctor Montero Chacén que
a pesar de que se estd disminuyendo la lista de espera de cirugia general, no se logra disminuir
los dias promedio, porque los pacientes con sobrepeso han esperado mucho tiempo; entonces, se
cree que al empezarse a operar esas personas, se tendrd un efecto positivo y se ese promedio
disminuird significativamente.

El Director Devandas Brenes pregunta si la certificacion de las listas de espera que habia
solicitado la Junta Directiva, ya se empez6 a entregar.

La doctora Villalta Bonilla responde que no la han entregado pero estd documentada, ya le habian
preguntado a dofia Emma de que forma la hacian llegar, si enviaban todas las certificaciones,
pero se estd haciendo un consolidado de la informacién y, repite, estd documentada en la
Gerencia Médica.

El doctor Devandas Brenes manifiesta su preocupacion, dada la experiencia que se tuvo la vez
pasada, porque cuando se depurd la lista de espera, le parece que produce un desbalance.
Entonces, por esa razén hace la pregunta, si esas listas estdn depuradas.

Responde el doctor Montero que la lista, especialmente, de los pacientes de Cirugia Baridtrica
estd depurada; sin embargo, este es el proceso en el que se llega a 30% de disminucién en un afio.
Por ejemplo, en este afio puede cambiar la situacion en los mismos pacientes que estin
esperando, porque un paciente se anota en la lista de espera, ese aspecto no es nada mas cirugia,
porque conlleva a un apoyo nutricional y psicoldgico y si el paciente a pesar de que se apunté en
la lista, no logra las metas de reduccion de peso, se tiene que excluir de la lista de espera, porque
si el paciente mds bien aumenta de peso, no se opera dado que es una operacién que no va a
funcionar, porque el paciente no asume el hédbito, ni la responsabilidad en su dieta. Si el paciente
baja de peso, durante seis meses pero luego, sigue comiendo igual y esa bolsa que les quedo la
siguen haciendo grande, la preocupacion es que el costo de la operacion es muy elevado y no se
produce impacto en el paciente. Las personas tienen que demostrar que tiene un comportamiento
psicoldgico responsable, con asumir el reto para que la operacidn sea positiva.

La doctora Rocio Sdenz manifiesta su preocupacion, porque ha tenido referencia de que algunas
personas a las que se les ha practicado una cirugia de esa naturaleza, no absorben el hierro vy,
eventualmente, contraen anemias muy severas y, luego, regresan para atencion a la Institucion
por otros problemas.
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Al respecto, el doctor Douglas Montero indica que depende del tipo de cirugia que se le
practique al paciente, porque hay varias. Por ejemplo, cuando se mantiene el duodeno no se
produce ese trastorno. Pero hay otras cirugias que se practican que si lo cortan y se hace una
unién con el ileon, es decir, se brincan el duodeno y esos pacientes son los que tienen mayor
problema. Sin embargo, las cirugias que se van a programar para las tardes no son de las
complicadas, son mds sencillas que esas y son pocos los pacientes que estdn indicados para
cirugias de esa naturaleza.

El Director Devandas Brenes solicita que quede constando en actas, que tanto la Gerente Médico
como el doctor Douglas Montero, aseguran que esa lista de espera estd depurada.

Sobre el particular, le indica el doctor Montero Chacén a don Mario Devandas que lo asegura,
pero se puede modificar porque ingresan y egresan pacientes de la lista de espera.

El Director Devandas Brenes entiende que puede suceder que esas listas de espera se modifiquen,
pero que no produzcan preocupacion.

Indica la doctora Villalta Bonilla que si bien los Directores desde hace un mes, estan certificando
las listas de espera, hace como un mes se establecié una nueva guia de depuracion de listas de
espera. Entonces, en este momento, con esa nueva guia mas amplia, los Directores tienen la
capacidad para poder depurar ese tipo de pacientes.

El doctor Douglas Montero le pregunta a don Mario Devandas si su preocupacion, es en
términos de que hayan mas o menos pacientes en el lista de espera.

El doctor Devandas Brenes responde que haya menos pacientes en la lista de espera, por
ejemplo, que no suceda como en la lista de espera de Cardiologia, porque se pasé de tener una
lista de 700 pacientes a alrededor de 200. Después de que se habian aprobado diez mil millones
de colones para que se realizaran otro tipo de cirugias, ese aspecto le produce mucha
preocupacion.

Al respecto indica el Dr. Douglas Montero que la lista pasé por los filtros, de tal manera que se
excluyeron los fallecidos y los pacientes que han perdido el interés de la cirugia y los que no
cumplieron son las metas. Sin embargo, hay una lista de pacientes que se tiene que determinar si
cumplieron con las metas.

Respecto de una pregunta de la sefiora Presidenta Ejecutiva, responde la Dra. Villalta Bonilla que
el pago se realiza por cirugia efectiva y al que le corresponde la depuracién de la lista, es al
Director Médico, por lo que no podria certificar que la lista estd depurada.

Senala el doctor Montero que en el Servicio de Ginecologia, la idea es aumentar la capacidad
resolutiva para atender la alta complejidad en el dia y trasladando los procesos menos
significativos y de menor complejidad para la atencion de la tarde. Las patologias son las que se
quieren rescatar para poder resolverlas en la manana y en mayor cantidad. Enfatiza en que se
quiere disminuir la patologia benigna y maligna, porque se produce impacto en las incapacidades
y patologias asociadas a la inestabilidad del piso pélvico.
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Respecto de una consulta del Director Loria Chaves, responde el doctor Montero a los procesos
que se les practica a las mujeres en la vagina, se le denomina inestabilidad pélvica y son varias
patologias asociadas. Continda y hace referencia a los objetivos del proyecto y enfatiza en que
es reducir la lista de espera de diecisiete meses a diez meses y reducir la cantidad de pacientes de
1.571 a 1.043. Se refiere a la situacion actual, la lista de espera benigna que es lo que se van a
intervenir.

Aclara la doctora Sdenz Madrigal que primero se van a operar las pacientes de los afios 2012,
2013 y 2014.

Senala el doctor Montero que las pacientes que se excluyen del Proyecto son casos de las
Resoluciones de la Sala Cuarta y las emergencias, porque se tienen que atender durante el dia y
en el Proyecto se concentrard en el orden de la antigiiedad. Referente a los tipos de
procedimientos que se hacen, la idea es atender en el Proyecto cinco pacientes por dia, de lunes a
jueves. Destaca que el proyecto estd planteado para seis meses, que contiene la lista completa de
ginecologia, es decir, los casos que se estin operando y también, se estd introducido lo que se
opera en el dia, para determinar el impacto general en la lista de ginecologia. Entonces, se
observard como va a ir disminuyendo la lista de espera en los primeros seis meses y termina el
Proyecto; la idea es que si se tiene éxito y no hay mayor inconveniente, el préximo afio
presentard el informe de los resultados a la Junta Directiva. Todos los proyectos estian planteados
al mismo comportamiento al mes de diciembre del otro afio, es decir, a enero del afio 2017, ya se
tendria la lista de Ginecologia a tres meses, que es lo deseable en la Institucién. Recuerda que
este problema que antes estaba compensado, porque no lo tenian en Ginecologia, sucedié porque
antes se tenian ocho salas, para atender en Ginecologia por semana y, en este momento, solo se
tienen cuatro salas de operaciones, dado el problema que existe. Asi que el efecto es la reducciéon
del tiempo de espera y en un plazo de diecisiete meses o diez meses y en seis meses por el efecto,
la reduccion de pacientes serd de 1.571 a 979 pacientes en seis meses, es para demostrar con lo
que se tiene certeza que se produce en el dia, también hay que considerar pacientes nuevos que
ingresan y se debe determinar como evoluciona la lista de espera, teniendo este calculo para el
mes de diciembre de este afio estdn ya a tres meses. También estdn determinados los costos,
incluyendo las cargas sociales de trescientos diez millones de colones para este programa.
También se refiere al programa de patologia que es muy interesante, antes del afio 2013 no se
tenfan pacientes acumulados. No obstante, los funcionarios dejaron de trabajar tiempo
extraordinario, porque se tomaron medidas de que tenian que ser presenciales y, ademds, tenian
que marcar. Por lo que se dejé de producir el estudio de las biopsias y hay 7.363 biopsias de las
un 20% corresponde a patologia maligna. Se puede determinar por afo cudntas biopsias
ingresan, cudntas se resuelve y cudntas quedan pendientes, son del afio 2014 y del 2015. La idea
es que un médico en una hora atienda, bajo el sistema inglés que es el que se estd promocionando
en la Institucion, diez puntos del sistema inglés. El médico con ese puntaje, lo que puede hacer
segun la complejidad, una biopsia puede costar dos puntos nada més, si es muy sencilla o puede
costar hasta dieciocho puntos, si la biopsia es muy compleja. Lo importante es que haya una
asociacion entre la produccién de puntos que hacen los médicos y la produccién horaria. Para ese
caso, lo que se tiene es un sistema que se disefid y no se logrard determinar facilmente, por
ejemplo, la jefatura de servicio actia muy claramente, cuando distribuye y entrega las laminas,
porque esta es una produccidén extrainstitucional o fuera del servicio, de manera que los
funcionarios se encargan de poner todo lo demds y es interesante esa informacién sobre las
biopsias. Los funcionarios van a hacer un esfuerzo durante los dos primeros meses, noviembre y

85



N° 8807

diciembre de este afio, para dejar la lista de espera en cero. Todos los patélogos van a trabajar
cerca de cuatro horas diarias, de lunes a viernes para que en el mes de enero proximo, la lista de
espera en biopsias esté en cero. Después, se tendra que atender, inicamente, lo que corresponde
a demanda excesiva, entonces, se determina que el costo de los dos primeros meses, es muy
elevado, pero después disminuye por mes y con esa situacién, se mantiene en cero la lista de
espera y en biopsias se tiene que mantener en cero, esa es la intenciéon. El costo de la primera
etapa es de cincuenta y cuatro millones de colones con las cargas sociales y, luego, después de la
etapa dos, que es desde el mes de enero hasta octubre del préximo afo, el costo es de treinta y
nueve millones de colones, porque la carga del trabajo es mucho menor.

El Director Barrantes Mufioz manifiesta su inquietud, en el sentido de que ese es el tercer
programa que se estaria aprobando para el Hospital México. Le parece que no se ha tenido
ningun avance de ejecucion, de lo que se ha aprobado a esta fecha.

La Gerente Médico indica que en la Gerencia Médica el avance se conoce mes a mes.

El Director Fallas Camacho indica que no es necesario que se presenten los avances, pero que se
los envien a cada Miembro de la Junta Directiva.

Senala el licenciado Barrantes Mufloz que primero es conocer, el avance y el impacto que se va
teniendo, producto del esfuerzo institucional que se estd haciendo y, por otro lado, el hecho que
este avance, tiene que medir también la optimizacion de la capacidad ordinaria. El otro tema que
le preocupa, es si en el largo plazo, el proyecto se va a concretar, porque recuerda que el afio
pasado, cuando se estuvo analizando el tema de cardiologia, habia habido experiencias anteriores
de esfuerzos de instituciones de esta naturaleza e igual, se volvian a formar listas de espera. Le
parece que, eventualmente, se podria tener una situacién de perversioén, en el sentido de que al
final si es un tema de capacidad instalada, habria que determinar hasta la definicién de costos, en
términos de cudnto les costaria mds incrementar la capacidad resolutiva de la Institucién.

La doctora Sdenz Madrigal le indica a don Rolando Barrantes que se estd trabajando en ese tema.

Contintia don Rolando Barrantes y anota que por supuesto, primero esté el interés de las personas
que necesitan el servicio, pero también el interés de la sostenibilidad institucional en funcién de
la eficacia y al uso racional del recurso. Le parece que ese aspecto, deberia ir ligado con un
mecanismo coordinacién y control dia con dia, porque la Auditoria en algiin momento lo puede
indicar, pero es mejor ir previendo el dia, lo cual requiere un mecanismo de control muy
eficiente.

La sefiora Presidenta Ejecutiva indica que en la linea de don Rolando Barrantes y por la
preocupacién que se ha tenido como Junta Directiva, recuerda que en el caso del Hospital
Meéxico, hay una habilitaciéon de unas Salas de Operaciones y en el corto plazo, le produciria
satisfaccion que el Dr. Montero presente un informe del avance, porque por otro lado esté el tema
del largo plazo, porque de acuerdo con la informacién se tenia un buen avance, pero dado el
impacto que se produjo con el cierre de los quiréfanos, los procedimientos se acumularon y este
proyecto viene a solventar ese impacto producido. En el momento en que esos quiréfanos estén
en operacion, el Hospital empieza a operar en tiempo normal, con todas las salas y no,
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necesariamente, va a requerir nuevos recursos, sino que para algunas dreas, tal vez no con la
intensidad de ese momento, por la deficiencia de quiréfanos que hay.

El doctor Douglas Montero aclara que, efectivamente, antes de todo este problema donde se tenia
mas listas de espera era en Cirugia General y Baridtrica, siempre se han tenido problemas. Como
ilustracién, habia servicios como Otorrinolaringologia, Maxilo Facial y Vascular Periférico que
no tenian listas de espera, el tiempo de espera es a menos de tres meses, en este momento, todos
esos servicios tienen listas de espera, incluida, Cirugia Reconstructiva que tampoco tenia listas
de espera, ahora han ido creciendo en todos los Servicios, producto de la reduccién de los
quiréfanos. El programa de las Salas de Operaciones temporales, comprende cinco salas
mientras se supera la crisis y 32 camas permanentes. En este momento, el proyecto estd en
estudio en la Contraloria de la Republica, se espera que en la proxima semana sea entregado. Hay
un grupo de médicos que van a visitar la Contraloria General de la Republica, para solicitar
colaboracion, porque el cartel ya estd listo, si el Ente Contralor indica que hoy se tiene el
permiso, maifiana se estaria publicando. Indica que hasta el momento la Contraloria no ha
tardado mas de 30 dias y todavia se estd dentro del margen que se maneja. Sin embargo, le
preocupa que siga solicitando informacion, porque si podria atrasar el proceso.

Senala don Rolando Barrantes que esas inquietudes se deberian de traducir, en una solicitud para
la Gerencia Médica, con el fin de que todos esos elementos de inquietud, de evaluacion, de
control y del impacto que se produce, se logre disponer de los instrumentos y los mecanismos de
control, que permitan realmente medir y contribuir al logro de las metas, ese aspecto como
responsabilidad general y a la Direccion Médica le correspondera lo propio.

La doctora Rocio Sdenz indica que lo que sugiere don Rolando Barrantes, es en términos de que
se tome un acuerdo, para que se solicite un informe del grado de avance y monitoreo de los
proyectos que sean aprobados por la Junta Directiva.

El Director Fallas Camacho sugiere que esos informes no se presenten en la sesién de la Junta
Directiva, sino que se les envien por correo y si se determina alguna necesidad de discutirlo,
entonces, se puede presentar en la sesion.

Continta el Director Barrantes Mufioz y apunta que en el orden del acuerdo, le parece que es
importante, porque se estd haciendo referencia de una recomendacion de la Gerencia Médica, en
conjunto con el Hospital México que es una entelequia que no recomienda, porque quien estaria
recomendando es el sefior Director Médico, conjuntamente, con la Gerencia Médica y que en la
propuesta de acuerdo, no se indica, claramente, que hay una recomendacién a la Junta Directiva
para aprobar el proyecto y, después, se hace referencia de la conveniencia, pero la recomendacién
debe de ser expresa, a la Junta Directiva y, posteriormente, en el punto tres en el que se indica lo
referente del informe de resultados obtenidos, no se indica que plazo.

La doctora Sdenz Madrigal indica que se convers6 de un plazo de dos meses y, ademads, que se
envien los informes.

Al respecto, indica el doctor Montero que en el mes de enero préximo, se estaria reportando los
avances de estos tres proyectos, para determinar si se ha avanzado de acuerdo con lo planteado.
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La doctora Rocio Sdenz sefiala que este Proyecto y los demds, han sido aprobados.

El doctor Montero Chacén indica que la Gerencia Médica, constantemente, estd solicitando los
respectivos informes.

Por consiguiente, se tiene a la vista la nota que suscribe la sefiora Gerente Médico, N° GM-SJD-
38025-2015, fechada 15 de octubre del afo en curso que, en lo conducente, literalmente se lee

asi:

“RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica y el Hospital México en atencion de sus responsabilidades sobre la
prestacion de servicios de salud a la poblacién y en aras de garantizar la atencién oportuna,
presenta el Proyectos denominados “Jornadas de Produccién para abordaje de la lista de espera:
Lectura y anélisis del diagndstico Histopatoldgico, Ginecologia y Cirugia Baridtrica Hospital
México”. Lo anterior con el fin de ejecutar programas de cirugia vespertina en los servicios de
Ginecologia, Cirugia y Patologia, generando la reduccién del plazo en la lista de espera y el
aprovechamiento 6ptimo de las salas de operaciones de dicho centro hospitalario.

ACCIONES
1. Proyectos denominados “Jornadas de Produccién para abordaje de la lista de espera:
Lectura y andlisis del diagndstico Histopatoldgico, Ginecologia y Cirugia Bariatrica

Hospital México”, mismos que se adjuntan.

RECOMENDACION

Una vez realizada la presentacién de los Proyectos denominados “Jornadas de Produccién para
abordaje de la lista de espera: Lectura y andlisis del diagndstico Histopatoldgico, Ginecologia y
Cirugia Bariatrica Hospital México”, la Gerencia Médica en conjunto con el Hospital México,
considerando la necesidad de garantizar la atencién oportuna de los usuarios ha venido
gestionando las listas de espera correspondientes, no obstante, el aumento en la incidencias
patoldgicas han generado un crecimiento de las listas de espera, por ello resulta conveniente
implementar los proyectos aqui presentados con el fin de contribuir en la disminucién de los
plazos de la listas de espera bajo un aprovechamiento 6ptimo de los recursos, tal y como se
pretende por medio de la ejecucién de programas de cirugia vespertina”,

una vez realizada la presentacion de los Proyectos denominados “Jornadas de Produccién para
abordaje de la lista de espera: Lectura y andlisis del diagndstico Histopatoldgico, Ginecologia y
Cirugia Baridtrica Hospital México”, por parte del doctor Douglas Montero Chacén, Director del
Hospital México, la Junta Directiva —en forma undnime- ACUERDA:

1) Aprobar los Proyectos denominados “Jornadas de Produccion para abordaje de la lista de
espera: Lectura y andlisis del diagnostico Histopatologico, Ginecologia y Cirugia
Baridtrica Hospital México”, presentados por la Gerencia Médica en conjunto con el
Hospital México, mediante el referido oficio nimero GM-SJD-38025-2015, a fin de brindar
los servicios asistenciales de forma oportuna y adecuada a la poblacion.
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2) Instruir a la Gerencia Financiera para que realice los tramites presupuestarios
correspondientes, para brindar el contenido econdmico para que permita ejecutar la
propuesta aqui aprobada.

3) Instruir a la Gerencia Médica y a la Direccion Médica del Hospital México, para que
presenten a la Junta Directiva el informe de los resultados obtenidos con la implementacion
de los Proyectos aqui aprobados, cada dos meses.

Sometida a votaciéon la mociéon para que la resoluciéon se adopte en firme es acogida
undnimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

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

ARTICULO 27°

Por unanimidad y mediante resolucion firme, se acuerda fijar una sesién una sesion
extraordinaria para el miércoles 4 de noviembre en curso, a las 12 m.d., con el propdsito de
conocer y resolver los criterios relacionados con los proyectos de ley en consulta.

Se incluiran, asimismo:
D Las propuestas de la Gerencia de Logistica que se especifican:

1) Oficio N° GL-17.228-15, de fecha 15 de octubre del afio 2015: propuesta
adjudicacion licitaciéon publica N° 2014LN-000003-8101: item tnico a favor de la
oferta nacional Fabricacion Industrial Comercial FICMAMS S: A., oferta N° 4
(cuatro): promovida para la adquisicién de dos unidades de trenes de planchado
Marca Kannegeisser, compuesto por Extendedora Modelo EMTSYNCHRO 35-01,
Planchador Modelo SHM 13-35-2, Dobladora Modelo CFM.II 35, por un monto total
de US$1.455.930 (un mill6n cuatrocientos cincuenta y cinco mil novecientos treinta
délares), para las Areas de Lavanderia Central (Hospital México) y Lavanderia
Zeledon Venegas (Hospital San Juan de Dios).

ii) Oficio N° GL-17.229-15, fechado 15 de octubre del afio 2015: propuesta
adjudicacion licitaciéon publica N° 2014LN-000004-8101: item unico a favor del
oferente GETINGE INTERNACIONAL AB, representante Hospitalia Soluvlad S.A.,
oferta N° 01 (base): promovida para la adquisicién de un Sistema de Esterilizacion
Industrial (Autoclave); para el Laboratorio de Soluciones Parenterales.

II) En vista de que el seiior Gerente de Pensiones participard en Reuniones estatutarias y
Reunion de alto nivel sobre envejecimiento y economia preventiva: un nuevo horizonte, que
tendrdn lugar los dias 5 y 6 de noviembre del afo 2015, en Sao Paulo, Brasil, se propone
que durante el periodo comprendido entre el 4 y el 7 de noviembre en curso, el Gerente
Financiero asuma temporalmente las funciones de la Gerencia de Pensiones.
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III) Oficio N° P.E.45.385-15, de fecha 13 de julio del afio 2015, que firma la sefiora Presidenta
Ejecutiva: criterio juridico de la Procuraduria General de la Republica sobre la viabilidad
juridica de implementar el salario tnico o global en la CCSS; oficio N° C-180-2015 del 9-
07-15 (articulo 2° de la sesi6n 8675).

Se toma nota de que el Director Barrantes Mufioz informa que no le serd posible participar en
esa sesion, dados los compromisos previos que debe atender.

ARTICULO 28°

ACUERDO PRIMERQO: se tiene a la vista la consulta que se relacionada con el Expediente N°
19535, Proyecto ley defensa del derecho a la educacion de la poblacion infantil con
enfermedades cronicas, convalecientes y de recurrente atencion hospitalaria, que se traslada a la
Junta Directiva mediante la nota fechada 22 de mayo del presente afio, nimero PE.31.248-15,
que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la
comunicacion del 21 de mayo del presente afio, suscrita por la sefiora Maria Cecilia Campos
Quirés, del Departamento de Servicios Técnicos, Area Socioambiental de la Asamblea
Legislativa.

Se recibe el criterio de la Gerencia Médica en el oficio N° GM-SJD-35790-2015 del 07 de
setiembre anterior y la Junta Directiva, dado el andlisis que debe realizar a efecto de dar respuesta
—en forma undnime- ACUERDA solicitar a la consultante un plazo de ocho dias mds para
contestar.

ACUERDO SEGUNDO: se tiene a la vista la consulta que concierne al Expediente niimero
19448, Proyecto aprobacion protocolo para la eliminacion del comercio ilicito de productos de
tabaco, que se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota nimero P.E.45.270-15, que
firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que anexa copia de la comunicaciéon
del 2 de julio del afio en curso, nimero CRI-19-2015, que suscribe la Jefa de Area de 1a Comisién
Permanente de Relaciones Internacionales de la Asamblea Legislativa.

Se recibe el criterio de la Gerencia Médica en el oficio N° GM-SJD-35788-2015 del 07 de
setiembre pasado y la Junta Directiva, dado el andlisis que debe realizar a efecto de dar respuesta
—en forma undnime- ACUERDA solicitar a la consultante un plazo de ocho dias mds para
contestar.

ACUERDO TERCERO: se tiene a la vista la consulta que se relaciona con el Expediente
nimero 19568, Proyecto declaratoria de la Institucion Asilo de la Vejez Monseiior Claudio
Maria Volio Jiménez de Cartago como Institucion Benemérita de la Salud Costarricense, que se
traslada a la Junta Directiva por medio de la nota nimero P.E.45.528-15, que firma la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que anexa copia de la comunicacién del 22 de julio del
aflo en curso, nimero CG-059-2015, que suscribe la licenciada Ericka Ugalde Camacho, Jefa de
Area de la Comisién Permanente de Gobierno y Administracién de la Asamblea Legislativa.

Se recibe el criterio de la Gerencia Médica en el oficio N° GM-SJD-35789-2015 del 07 de
setiembre pasado y la Junta Directiva, en vista del andlisis que debe realizar a efecto de dar
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respuesta —en forma undnime- ACUERDA solicitar a la consultante un plazo de ocho dias mas
para contestar.

ACUERDO CUARTO: se tiene a la vista la consulta relacionada con el Expediente N° 19304,
Proyecto derogacion de los articulos 18 y 64 de la Ley niimero 9234, Ley de Investigacion
Biomédica en Seres Humanos, que se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota del 22
de setiembre del afio en curso, nimero PE.47.617-15, firmada por la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacién nimero CEPD-279-2015, que
suscribe la Jefa de Area de la Comisién Especial que estudia los temas de discapacidad, de la
Asamblea Legislativa.

Se recibe el criterio de la Gerencia Médica en el oficio N° GM-SJD-37167-2015 del 29 de
setiembre del afio en curso y la Junta Directiva, en vista del andlisis que debe realizar a efecto de
dar respuesta —en forma undnime- ACUERDA solicitar a la consultante un plazo de ocho dias
mas para contestar.

ACUERDO QUINTO: se tiene a la vista la consulta que se relaciona con el Expediente N°
18.824, Proyecto “LEY DE FECUNDACION IN VITRO Y TRANSFERENCIA DE EMBRIONES
HUMANOS”, que se traslada a la Junta Directiva mediante la nota del 22 de setiembre del afio
en curso, nimero CAS-961-2015, que suscribe la licenciada Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area
de la Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa: se consulta el texto
actualizado al 8 de setiembre del presente afio del citado Proyecto de Ley.

Se solicit6 criterio unificado a la Gerencia Médica y a la Direccién Juridica y se externa criterio
mediante el oficio N° GM-SJD-37951-2015 del 14 de octubre en curso, que firma la sefiora
Gerente Médico, y la Junta Directiva, en virtud del andlisis que debe realizar a efecto de dar
respuesta —en forma undnime- ACUERDA solicitar a la consultante un plazo de ocho dias més
para contestar.

ACUERDO SEXTO: se tiene a la vista la consulta que concierne al Expediente N° 19591
“Modificacion de la Ley 5395, Ley General de salud y adicion de la Seccion IV al Titulo XVI de
la Ley 4573, Cédigo Penal”, que se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota del 23 de
octubre en curso, nimero P.E.47.944-15, firmada por la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva, a la que se anexa copia del oficio numero CJ-508-2015, de fecha 22 de octubre del afio
2015, suscrito por la Jefa de la Comision Permanente de Asuntos Juridicos de la Asamblea
Legislativa. Se solicit6 criterio unificado a las Gerencias de Infraestructura y Tecnologias, y
Médica, quien debe coordinar lo correspondiente y remitir el criterio unificado.

Se recibe el oficio firmado por la sefiora Gerente Médico, N° 38546-2015, fechado 26 de octubre
del afio en curso, que en adelante se transcribe, en forma literal:

“La Gerencia Médica ha recibido en fecha 26 de octubre del 2015, solicitud de criterio
respecto al proyecto de ley indicado en el epigrafe, no obstante, a fin de contar con el
criterio de la Direccion Juridica segiin el protocolo institucional, se solicita muy
respetuosamente una prorroga de 15 dias hdbiles, a fin de atender la consulta de forma
integral.
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El criterio correspondiente serd presentado en la sesion del 12 de noviembre del 20157,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y con base en la recomendacién de la doctora Villalta
Bonilla —en forma undnime- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante un plazo de 15
(quince) dias habiles mds para responder.

Sometida a votacién la mocién para que lo resuelto se adopte en firme es acogida en forma
undnime. Por tanto, los acuerdos se adoptan en firme.

ARTICULO 29°

Se acuerda reprogramar la presentacién de los asuntos que se detallan, para la préxima sesion
ordinaria:

D Gerencia Médica: oficios firmados por la sefiora Gerente Médico:

II)

a) Oficio N° GM-SJD-36373-2015, de fecha 16 de setiembre del afo 2015: atencién

articulo 3°, sesion N° 8755 del 11-12-14: propuesta reforma integral al Reglamento
Sistema de Atencion en Salud de Medicina de Empresa y derogatoria del Reglamento de
la Modalidad de Atencion Integral de Medicina Empresa.

b) Oficio N° GM-SJD-37978-2015, del 15 de octubre del afio 2015: propuesta

procedimiento administrativo tendiente a declarar la nulidad absoluta, evidente y
manifiesta del acto administrativo nombramiento en propiedad realizado en fecha 19 de
agosto del ano 2011 al funcionario Adridn Ferndndez Carvajal, Director Administrativo
Financiero del Hospital de las Mujeres.

c¢) Nota N° GM-SJD-38337-2015, del 21 de octubre del afio 2015: informe sobre

equipamiento de la nueva sede de Area de Salud de Barva.

Gerencia de Logistica: comunicaciones firmadas por la sefiora Gerente de Logistica:

a) Oficio N° GL-17.228-15, de fecha 15 de octubre del afio 2015: propuesta adjudicacién

licitacién publica N° 2014LN-000003-8101: item tunico a favor de la oferta nacional
Fabricacion Industrial Comercial FICMAMS S: A., oferta N° 4 (cuatro): promovida para
la adquisicion de dos unidades de trenes de planchado Marca Kannegeisser, compuesto
por Extendedora Modelo EMTSYNCHRO 35-01, Planchador Modelo SHM 13-35-2,
Dobladora Modelo CFML.II 35, por un monto total de US$1.455.930 (un mill6n
cuatrocientos cincuenta y cinco mil novecientos treinta délares), para las Areas de
Lavanderia Central (Hospital México) y Lavanderia Zeledon Venegas (Hospital San
Juan de Dios).

a) Oficio N° GL-17.229-15, fechado 15 de octubre del afio 2015: propuesta adjudicacién

licitacién publica N° 2014LN-000004-8101: item unico a favor del oferente GETINGE
INTERNACIONAL AB, representante Hospitalia Soluvlad S.A., oferta N° 01 (base):
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promovida para la adquisicion de un Sistema de Esterilizacion Industrial (Autoclave);
para el Laboratorio de Soluciones Parenterales.

Informes de la Direccion Juridica:

a) Oficio N° DJ-1815-2015, del 7 de abril del afo 2015, suscrito por el Lic. Edwin
Rodriguez Alvarado, Director Juridico a.i., la Licda. Mariana Ovares Aguilar, Jefe a.i.
del Area de Gestién Técnica y Asistencia Juridica y el Lic. Guillermo Mata Campos,
Abogado de la Direccion Juridica (estudio y redaccién): se atiende lo resuelto en el
articulo 25° de la sesion N° 8765; se externa criterio respecto de la interpretacion juridica
sobre los alcances del articulo 78 de la Ley de Proteccion al Trabajador.

Proposiciones y asuntos por presentar por parte de la sefiora Presidenta Ejecutiva:

a) Oficio N° P.E.45.385-15, de fecha 13 de julio del afio 2015: criterio juridico de la
Procuraduria General de la Reptblica sobre la viabilidad juridica de implementar el
salario unico o global en la CCSS; oficio N° C-180-2015 del 9-07-15 (articulo 2° de la
sesion 8675).

b) Oficio N° DPI-341-15, fechado 27 de julio del afio 2015: por lo expuesto, se requiere
de un plazo adicional a los tres meses para cumplir con lo solicitado en el punto nimero
7 del articulo 24° de la sesién N° 8773 (abordaje integral listas de espera); se solicitd
que: “... se analicen modalidades de pago distintas o adicionales a las que ya se tienen
y que, ademds, se presente una propuesta para el abordaje integral de las listas de
espera que apunte a la mejora en la gestion y en la reduccion del tiempo de espera’.

¢) Oficio N° DPI-345-15, del 28 de julio del afio 2015: atencion articulos 15° de la
sesion N° 8726 y 11° de la sesion N° 8762: Informe estado de avance en el
cumplimiento de las disposiciones emitidas por la Contraloria General de la Repiiblica
dirigidas a la Presidencia Ejecutiva y Junta Directiva de la Caja Costarricense de
Seguro Social con corte al 30 de junio de 2015. Nota: este informe actualiza el que se
presenté mediante la nota N° DPI-134-15 de fecha 27 de marzo del afio 2015.

d) Oficio N° DPI-356-15, de fecha 28 de julio del afio 2015, que firma el Director de
Planificacion Institucional: actualizacion del Informe Integral: “Acuerdos de Junta
Directiva pendientes con fecha corte al 30 de junio de 2015”. Nota: este informe
actualiza el presentado por medio de la comunicacién N° P.E.-25.951-15 de fecha 22 de
abril del afo 2015, firmada por la sefiora Presidenta Ejecutiva.

e) Informes: oficios suscritos por la sefiora Presidenta Ejecutiva:

e.l) Oficio N° P.E.-31.527-15, de fecha 17 de junio del afio 2015: informe en relacion
con las actividades realizadas en el marco del viaje a Espafia y Bruselas:
participacion en el EU-LAC Health Conference.

e.2) Oficio N° P.E.-47.231-15, del 17 de agosto del afio 2015: informe en relacién con
las actividades realizadas en el marco del viaje a Santiago de Chile; Seminario
Técnico del Proyecto CEPAL-GIZ.
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e.3) Oficio N° P.E.-47.905-15, fechado 20 de octubre del afio 2015: informe de la
sefiora Presidenta Ejecutiva en relacion con las actividades realizadas en el marco
del viaje a Honduras: XXXI Reunién del Sector Salud de Centroamérica y
Republica Dominicana (RESSCAD).

f) Oficio N° P.E. 47.548-15, de fecha 16 de setiembre del afo 2015: atencién articulo 26°
de la sesion N° 8764: informe sobre metas insuficientes del Plan Anual Institucional.

g) Oficio N° P.E.-47.719-15, del 30 de setiembre del afio 2015: propuestas: cese del
nombramiento del Dr. Oscar Fallas Camacho y en su lugar que se nombre al sefior

Renato Alvarado Rivera como representante de la Junta Directiva Institucional ante el
Consejo de la Editorial Nacional de Salud y Seguridad Social (EDNASSS).

V) Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.
a) Planteamientos Directores Barrantes Muiioz y Loria Chaves: declaratoria de
inopia de algunas especialidades médicas.
b) Planteamientos Director Barrantes Muiioz:
b.1 Valoraciones actuariales SEM CCSS 2014 y 2015.
b.2 Revision de situacion de régimen de cesantia en la CCSS.
b.3 Instruccién a Gerencias de la CCSS para cumplimiento de lo dispuesto en articulo
18 de la Ley de Control Interno.
b.4Solicitud de revision del estado de situacion |y  seguimiento
disposiciones de la Contraloria General de la Republica dirigidas a la Junta
Directiva.
ARTICULO 30°

Se toma nota de que el sefior Subauditor hace entrega del oficio de esta misma fecha, nimero
49836, al cual se adjunta en forma digital el Plan Anual Operativo de la Auditoria Interna de la
Caja Costarricense de Seguro Social, y de que en su oportunidad se hard la presentacion
pertinente a la Junta Directiva.

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