N° 8826
Jueves 18 de febrero de 2016 N° 8826

Acta de la sesion ordinaria numero 8826, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas con minutos del jueves 18 de febrero de
2016, con la asistencia de los sefiores: Presidenta Ejecutiva, Dra. Sdenz Madrigal; Directores: Dr.
Fallas Camacho, Licda. Soto Hernandez, Dr. Devandas Brenes, Lic. Barrantes Muiioz, Sr. Loria
Chaves, Lic. Gutiérrez Jiménez, Lic. Alvarado Rivera; Auditor, Lic. Herndndez Castafieda; y Lic.
Alfaro Morales, Subgerente Juridico. Toma el acta Emma Zuiiiga Valverde.

La Directora Alfaro Murillo comunicé que no podra participar en la sesion 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 consideracion la agenda distribuida para la sesion de esta fecha que, seguidamente,
se transcribe en forma literal:

I) Comprobacion de quérum.
IT) Aprobacién agenda.

III) Meditacion a cargo del Director Loria Chaves.

IV) Manifestaciones de pesar por el fallecimiento del Dr. Carlos Castro Charpentier
(qdDg), quien fue Subgerente Médico de la Caja (1978-1982) y miembro de la Junta
Directiva de la Institucion (2000-2004).

V) Aprobacion acta de la sesion niimero 8818.
VI) Correspondencia.

VII) Oficio N° P.E.-0386-16 de fecha 10 de febrero de 2016: propuesta perfil Director
Proyecto Validacion Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud.

VIII) Gerencia de Pensiones.

a) Oficio N° GP-40750-16 de fecha 8 de febrero de 2016: presentacion “Informe de
Ejecucion del IV Trimestre y de Liquidacién Presupuestaria del Régimen no
Contributivo de Pensiones por Monto Basico al mes de diciembre de 2015”.

b) Oficio N° GP-40778-16 de fecha 8 de febrero de 2016: presentacion “Informe Anual de
Evaluacién Presupuestaria como complemento al Informe de Ejecucién al IV Trimestre
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y Liquidacion Presupuestaria a diciembre 2015 del Régimen no Contributivo de
Pensiones por Monto Basico”.

¢) Oficio N° GP-40.854-16 de fecha 9 de febrero de 2016: procedimiento para la atencién
de las observaciones presentadas respecto de consulta publica en cuanto la propuesta de
reforma a los articulos 5°, 24°, 29°, 33°, Transitorio XI y Adicién de un Transitorio XV
al Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte.

IX) Gerencia Infraestructura y Tecnologias:

a) Atencion articulo 19°, sesion N° 8822 del 28-01-2016: se continda con el analisis en
cuanto a:

a.l  "Sobre la ejecucion del Proyecto Expediente Digital Unico en Salud de la CCSS
(EDUS)" (DFOE-SOC-IF-08-2013).

a.2 Oficio N° GIT-46625-2015/GM-53837-2015 (1064-2015) de fecha 14 de
diciembre de 2015: atencién articulo 10°, sesion del 8780 del 28-05-2015: informe
relativo al proyecto de implementacién del Expediente Digital Unico en Salud
(EDUS-ARCA) a Nivel Hospitalario.

b) Oficio N° GIT-3104-2016 de fecha 18 de enero de 2016: solicitud ampliacién plazo al
30 de junio del 2016, para la atencién del articulo 38°, sesién N° 8782 del 11-06-15:
cumplimiento transitorio II del Reglamento del Sistema de Gestién de Mantenimiento
Institucional.

X) Gerencia Administrativa.

a) Oficio N° GA-47212-16 de fecha 14 de enero de 2016: complemento nota N° GA-
23481-15(42°, 8803) relativa a los impactos econdémicos de la transformacion del
Programa Institucional de Emergencias (P.ILE.) en el Centro de Atencién de
Emergencias y Desastres (C.A.E.D.).

XI) Gerencia Médica.

a) Oficio N° GM-SJD-6469-2016 de fecha 01 de febrero del 2016 que actualiza la nota
N° GM-SJD-53820-2015: Informe sobre listas de espera enero — diciembre 2015.

b) Oficio N° GM-SJD-5421-2016 de fecha 12 de febrero del 2016: Informe Gestién
Programa de Trasplante Hepatico y Cirugia Hepatobiliar Hospital México.

¢) Oficio GM-SJD-7432-2016 de fecha 15 de febrero del 2016: propuesta de declaratoria
de inviabilidad para la prestacion de servicios de Farmacia para el Area de Salud de
Cartago.
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d) Propuesta beneficios para estudio:

d.1 Oficio N° GM-SJD-7433-2016 de fecha 12 de febrero del 2016: propuesta de
beneficios para estudio a favor del Dr. Byron Eduardo Rodriguez Muioz, Médico
Asistente Especialista del Servicio de Radiologia del Hospital México, para
realizar Curso de Alta Especialidad “Imagenologia del Sistema Musculo
Esquelético”, en el Instituto Nacional de Rehabilitaciéon, México del 01 de marzo
2016 al 28 de febrero del 2017.

d.2 Oficio N° GM-SJD-7434-2016 de fecha 12 de febrero del 2016: propuesta de
beneficios para estudio a favor del Dr. Orlando Daly Mullins, Médico Asistente
Especialista del Servicio de Ortopedia del Hospital México, para realizar
Subespecialidad en Alta Especialidad en Cirugia Articular y Medicina del
Deporte, en el Instituto Nacional de Rehabilitacion, México, del 1° de marzo
2016 al 28 de febrero del 2017.

e) En cuanto atencion articulo 24°, sesion N° 8822 del 28-01-16: tema referente a los
especialistas; se informa que la exposicion se hard en la sesion del 3-3-16 y estard a
cargo de la Dra. Ana Sittenfeld Appel.

f) Se distribuyen oficios y se propone programar la presentacion para la sesion del 3-
3-16:

f.1 Oficio N° GM-SJD-6890-2016 de fecha 04 de febrero del 2016: informe
accesibilidad para el uso de medicamentos para la atencién de pacientes con
Alzheimer (24°, 8822); se atiende lo solicitado por la Directora Alfaro Murillo.
Se reprograma presentacion, en virtud de que la Directora Alfaro no estard
presente en la sesion de esta fecha.

f.2 Oficio N° GM-SJD-7361-2016 de fecha 12 de febrero del 2016: Informe
Ejecutivo de los Sistemas de Medicina Mixta y Empresa.

XII) Gerencia de Logistica.

a) Oficio N° GL-43.311-16 de fecha 11 de febrero de 2016: atencidn articulo 7°, sesion N°
8816 del 10-12-15: informe relacionado con la denuncia interpuesta por la Comision
Técnica de Normalizacién y Compras de Neurocirugia por la adquisiciéon del producto
“valvulas para hidrocefalia”.

XIII) Gerencia Financiera.
XIV) Informe de la Direcciéon Juridica:
a) Oficio N° DJ-1815-2015, del 7 de abril del afio 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,
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Abogado de la Direccién Juridica (estudio y redaccién): se atiende lo resuelto en el
articulo 25° de la sesién N° 8765; se externa criterio respecto de la interpretacion juridica
sobre los alcances del articulo 78 de la Ley de Proteccion al Trabajador.

XV) Propuesta para celebrar Asamblea de accionistas de la Operadora de Pensiones
Complementarias y de Capitalizacion Laboral de la Caja, niimero 65 (sesenta y cinco):
presentacion informes correspondientes al II y III trimestre del afio 2015

XVI) Auditoria.

XVII) Proposiciones y asuntos por presentar por parte de la seiiora Presidenta Ejecutiva,
entre otros:

a) Oficio N° DPI-341-15 del 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 sesion N° 8773 (abordaje integral listas de espera); se solicité 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”.
Anotacion: en la agenda de la sesion de esta fecha, en el capitulo de la Gerencia
Médica, se presenta el oficio nimero GM-SJD-6469-2016, que contiene el Informe
sobre listas de espera enero — diciembre 2015.

b) Oficio N° P.E. 0365-2016 de fecha 9 de febrero de 2016: invitacién a la sefora
Presidenta Ejecutiva para que participe como expositora en la Conferencia “Prestacion
del Estudio Financiero Actuarial EsSalud-2015”, que se realizard el 9 de marzo del
afio 2016, en el Auditorio Samuel Gleiser de la Camara de Comercio, en Lima, Peru; se
anexa nota GCSPE-ESSALUD-2016, firmada por el sefior Felipe Chu Wong, Gerente
General de Seguros y Prestaciones Econémicas EsSalud.

¢) Oficios distribuidos, cuya presentacion se propone programar para:

25 de febrero del ano 2016:

c.1 Oficio N° DPI-532-15, del 10 de noviembre del afio 2015: atencion articulos 15°
de la sesiéon N° 8726 y 11° de la sesién 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 31 de octubre del aiio 2015. Nota: este
informe actualiza el que se presenté mediante las notas nimeros N° DPI-134-15 y
DPI-345-15, en su orden, del 27 de marzo y 28 de julio del afio 2015.

c.2 Oficio N° DPI-531-15, de fecha 10 de noviembre del afo 2015: “Acuerdos de
Junta Directiva pendientes con fecha corte al 31 de octubre de 2015”. Nota: este
informe actualiza el presentado por medio de la comunicaciones nimeros P.E.-
25.951-15 de fecha 22 de abril de 2015, firmada por la sefiora Presidenta Ejecutiva y
DPI-356-15 de fecha 28 de julio del afio 2015.
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c¢.3 Oficio N° DPI-088-16 de fecha 11 de febrero de 2016: informe de avance para su
revision y andlisis sobre el estado de cumplimiento de las recomendaciones emitidas

por el “Equipo de especialistas nacionales nombrado para el andlisis de la situacion
del Seguro de Salud”. (10°, 8545)

3 de marzo del aiio 2016:

c.4 Oficio N° P.E. 47.548-15 de fecha 16 de setiembre del 2015: atencién articulo
26°, sesion N° 8764: informe sobre metas insuficientes del Plan Anual
Institucional.

c.5 Oficio N° P.E. 0250-16 de fecha 10 de febrero de 2016: comunicaciéon de la
resolucion R-DC-144-2015 “Lineamientos Generales para el Cumplimiento de las
Disposiciones y Recomendaciones emitidas por la Contraloria General de la
Repiiblica en sus informes de auditoria”.

XVIII) Proposiciones y asuntos varios de los seiiores Directores.

a) Planteamientos Director Barrantes Muioz:

a.1 Solicitud valoraciones actuariales SEM CCSS 2014 y 2015.

a.2 Revision de situacion del Régimen de Cesantia en la CCSS para ajustarlo a laley y
del régimen de pluses salariales en la CCSS para viabilizar los ajustes necesarios
para el fortalecimiento de la equidad y de la sostenibilidad financiera institucional.

a.3 Instruccién a Gerencias de la CCSS para cumplimiento de lo dispuesto en articulo
18 de la Ley de Control Interno.

a.4 Solicitud de revisiéon del estado de situaciéon y seguimiento Disposiciones de la
Contraloria General de la Reptblica dirigidas a la Junta Directiva.

a.5 Propuesta sobre necesidad de una evaluacion del sistema actual de adquisicién de
medicamentos y equipo médico de la Caja Costarricense de Seguro Social.

a.6 Propuesta de un Programa Nacional de Promocién de Actividad Fisica y Estilo de
Vida Saludable.

a.7 Mocion en relacion con la descripcion especifica de competencias de la Gerencia
Administrativa de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Anotacion: Oficio N° P.E. 0151-16, fechado 20 de enero del 2016, firmado por la
sefiora Presidenta Ejecutiva: andlisis mocion.

a.8 Informe de situacion del estado del proceso de crédito con el Banco Mundial y su
cronograma.

a.9 Informe de situacion de resoluciones de Sala Constitucional sobre publicidad o
acceso a la informacién de planillas salariales del sector publico.

Anotacion: el Director Gutiérrez Jiménez deja constancia de su interés y apoyo en

cuanto a los puntos presentados por el Director Barrantes del 1 al 6, y adiciona:
estabilidad y sostenibilidad financiera del Régimen de IVM (Invalidez, Vejez y Muerte).
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b) Planteamientos del Director Gutiérrez Jiménez:
b.1 Sostenibilidad financiera.
b.2 Desconcentracion.
b.3 Modelo salarial. Nuevas Alternativas.
b.4 Modelo de Servicio.
b.5 Sostenibilidad Financiera del Régimen de IVM. Nuevas medidas.
b.6 Informe en relacion con la atencién del informe de los notables.

El Director Gutiérrez Jiménez indica que quiere dejar constando en actas, nuevamente su interés
sobre el punto seis relacionado con los planteamientos que ha hecho a este momento, porque ha
venido sosteniendo que el seguimiento a las denominadas “Erres”, producto del informe de los
Notables es indispensable. Se habia indicado que las semanas pasadas se iban a presentar y
todavia el tema no se ha conocido. Repite, ha venido sosteniendo durante varios meses de que
ese es un tema indispensable, por lo que ruega con todo respeto que se acelere la presentacion del
informe de los Notables ante esta Junta Directiva.

La sefiora Presidenta Ejecutiva aclara que ese tema estd contenido en la agenda de esta fecha, en
el punto c¢) 3) de la pagina N° 7.

Continta el licenciado Gutiérrez Jiménez y anota que seria darle seguimiento para que se
presente independientemente del informe.

Al respecto, sefiala la sefiora Presidenta Ejecutiva que, precisamente, lo que se hizo fue ir
estableciendo las fechas a la mayoria de los temas que estaban preparados para que se vayan
analizando.

El Director Barrantes Mufoz sefiala que ha preparado una mocién, la cual le produciria
satisfaccion ~ fuera incorporada a la agenda de este dia, para que se pueda distribuir
oportunamente y, luego, se logre presentar para conocimiento.

Pregunta la sefiora Presidenta Ejecutiva si es para que sea incluida, en el orden del dia de hoy o
en el tema de los sefiores Directores.

Responde el licenciado Barrantes Mufioz que para que el tema se presente el dia de hoy. El
objetivo es que el asunto se pueda agregar con mds precision a los acuerdos que ya se tomaron de
manera que se garantice que ese proyecto no se va a paralizar, sino que va a avanzar y ese es el
sentido.

La doctora Sdenz Madrigal procede a leer la mocidn que presenta el Director Barrantes Muifioz.

“Sesion 8826

Junta Directiva Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)
MOCIONA: Director Rolando Barrantes M

18 febrero de 2016
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Mocion
Considerando:

1.- Que el Proyecto de Reestructuracion Organizacional del Nivel Central de la CCSS es
uno de los proyectos declarado como estratégico por la Junta Directiva Nacional, con el
objetivo de fortalecer la gobernanza institucional, de mejorar sustancialmente el racional
uso de los recursos institucionales, contribuir a su sostenibilidad financiera y para lograr
mads eficiencia y eficacia en el cumplimiento de los fines encomendados a la institucion

2.- Que es necesario garantizar que todas las gerencias de la CCSS se integren y
contribuyan activamente al desarrollo de este Proyecto de Reestructuracion.

3.- Que a fin de lograr el éxito de este Proyecto la Junta Directiva nombro una Direccion
encargada de la conduccion, ejecucion y control de las actividades y tareas definidas en
sus Términos de Referencia, la cual tendrd la supervision directa de la Presidencia
Ejecutiva y la gerencia Administrativa.

4.- Que por la importancia de este Proyecto es conveniente el permanente seguimiento de
la Junta Directiva en aras de lograr el avance y logro de sus objetivos y metas.

Por tanto,
Se acuerda:

1.- Instruir a todas las gerencias de la CCSS para que dispongan las acciones necesarias
a fin de brindar su apoyo a la Direccion del Proyecto de Reestructuracion
Organizacional del nivel central de la CCSS y para que todo proyecto a cargo de las
gerencias, que por su naturaleza, alcance, fines y objetivos tenga o pueda tener relacion
o roce con los objetivos y metas del Proyecto de Reestructuracion del Nivel Central, deba
necesariamente articularse con este proyecto y proceso de reestructuracion.

2.- Precisar que dentro del alcance de las funciones de administracion de la Direccion
del Proyecto de Reestructuracion del Nivel Central de la CCSS estd su facultad de
supervisar la ejecucion de los contratos con terceros, necesarios para este Proyecto.

3.- Nombrar a tres miembros de la Junta Directiva Nacional como Comision Especial de
Seguimiento de este Proyecto, la cual rendird informes periddicos de su labor al organo
colegiado.

ACUERDO FIRME”

Para informacién de todos los Miembros del Organo Colegiado, recuerda dofia Rocio Sdenz que
se estan gestionando varios proyectos importantes, por ejemplo, el de Recursos Humanos con la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), el Proyecto de Innovacién Tecnoldgica, el
Proyecto del EDUS y el tema que se ha venido trabajando en la propuesta del Banco Mundial,
entre otros. Inclusive, se estd efectuando un taller coordinado con los funcionarios encargados
del Proyecto de Reestructuracion, para que los que tienen proyectos puedan presentar y se pueda
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conocer lo que estdn haciendo. Por lo cual, le parece que esta sugerencia de don Rolando encaja
perfectamente en esa linea de ir articulando.

El Director Gutiérrez Jiménez reacciona en dos sentidos, primero, desde la Junta Directiva pasada
y antes, ha venido sosteniendo que la Reestructuracion es fundamental, asi como el Modelo
Salarial y el Modelo de Salud. Ademas, cree que el Modelo Administrativo y de Gestion es
fundamental a nivel del sector patronal. También, en el sentido de que en la mayoria es mds
ratificacién de lo que se ha indicado. Pondria ratificar, por ejemplo, la instruccién, porque
entiende que la Junta Directiva habia instruido a las Gerencias, incluso, en un momento dado
manifestd que este proyecto no era negociable, es una cuestion que se tiene que dar vy,
precisamente, en virtud de que puede haber resistencias naturales, no las denominaria
malintencionadas sino naturales, en el sentido de que la Junta Directiva instruya a las Gerencias
para que gestionen el proyecto como una prioridad, asi que secunda lo que don Rolando
Barrantes estd proponiendo, pero en el entendido de que mds bien es una ratificacién de la
instruccidn, por si no quedoé indicado en el acuerdo y ha sido una omision no deseada. Le parece
que es cuestion de forma y nada mas. Segundo, no tienen ningtn problema con el planteamiento,
porque le parece que lo que hace es enriquecer. Por otro lado, estima que debe quedar claro que
en esta Junta Directiva, algunos Directores han promovido el tema desde antes y que el Organo
Colegiado tiene la intencién absoluta de que el asunto, es en el sentido de es un proyecto
prioritario y no es negociable que no se avance en el tiempo. Por esa razén, considera que
también se deberia de pedir que dentro de esos esfuerzos, lo cual muy bien ha ratificado don
Rolando Barrantes, es que se les establezca plazos a los proyectos, es exigir que en la
ejecuciones, porque no conoce si en esta mocidn o en el tiempo en que la administracién y la
Presidenta Ejecutiva considera oportuno, se definan los plazos y los objetivos, porque si se tiene
un cronograma de actividades, entonces, don José Luis Loria que ha venido haciendo referencia
de la planificacién y que todos los sefiores Directores estdn de acuerdo, podria indicar, por
ejemplo, al mes de julio de este afo, no se ha cumplido lo que se pretendia.

La doctora Sdenz Madrigal solicita se devuelvan a la mocién y al momento en que estaban,
porque se estaba aprobando la agenda y el tema se puede resolver de diferentes maneras. Como
ilustracion, incluir este tema en la agenda para ser aprobado y si hay un acuerdo primero,
incluirlo en la agenda y segundo entrar al fondo. Propone que se saque una copia de la mocién y
sea distribuida a los Miembros de la Junta Directiva.

El Director Devandas Brenes indica que estdn de acuerdo en que se va a conocer el punto ocho,
después del Proyecto de la Validacion de la Prestacion del Modelo de Salud, porque son temas

relacionados.

Senala dofia Rocio Sdenz que el resto de la agenda queda aprobada, asi como la inclusién de la
mocién y pregunta si estdn de acuerdo y se vota el orden del dia y la inclusion.

Se dispone incluir la mocion en referencia en la agenda de la sesién de hoy dia.

Con la adicién citada se da por aprobada la agenda en consideracion.
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ARTICULO 3°
Meditacion a cargo del Director Loria Chaves (se refiere al sefior Rogelio Ferndndez Giiell).

El Director Loria Chaves indica que tiene una meditaciéon y un comentario. Desea referirse a una
persona que para €l es muy simbdlica y muy significativa en la historia nacional, porque es de los
personajes de los que poco se hace referencia y tiene un gran significado para las
transformaciones que se han dado en Costa Rica, se trata de don Rogelio Fernandez Giiell, naci6
en el afio 1883, a una cuadra del Parque Central, fue miembro de una familia adinerada de Costa
Rica, en tiempos donde las personas se hacian periodistas de oficio, sin estudiar, es decir,
empirico y desde pequefio mostré mucha inquietud por la politica. Fundé periddicos, era poeta y,
luego, de su adolescencia viajé a Europa. Se casé en Barcelona y después se trasladé a Estados
Unidos a trabajar en Baltimore, pero en el interin se vincul6 con la Revolucién Mexicana a partir
de ser periodista y se incorporé con las personas de la Revolucion. Cuando triunf6 el proceso
fue nombrado Director de la Biblioteca Nacional de México, es decir, es el Uinico costarricense
que ha desempefiado un cargo de esa naturaleza, porque tenia un impetu y un prestigio que lo
condujo a esos puestos y, luego, se conoce qué sucedié con la Revolucién Mexicana. De pronto
se trasladé a Costa Rica en una coyuntura, excepcionalmente, compleja porque don Rogelio
Ferndndez era un critico del poder y en ese momento, don Federico Tinoco habia derrocado al
Presidente Gonzalez Flores. Siendo Fernandez Giiell una figura historiogréfica, le ofrecieron un
puesto en el Congreso y lo aceptd; sin embargo, renuncid y se trasladé a combatir la dictadura de
los Tinoco al lado de Nicaragua primero, formé un grupo de rebeldes contra la dictadura y
definié una estrategia para pasar desde el norte, es decir, de la frontera con Nicaragua hasta
Panamd, para poder conseguir més logistica de Panama. Enrumbé todo el cruce del territorio
Nacional y cometié un error estratégico, porque pasé a San Isidro del General, donde asaltaron la
carcel para liberar personas ligadas con el grupo que lideraba y siguieron rumbo a Panama. En
ese sentido, la dictadura conoce que el grupo rebelde se dirige hacia el lado de Panamé y llegando
a Buenos Aires de Puntarenas, le tendieron una emboscada a don Rogelio Fernandez Giiell, que
dicho sea de paso, le provocé mucho pensar que esa emboscada se asemeja a la que le hicieron
a don José Guevara en Bolivia, es decir, los ubican, los tienen bien controlados, amanece, los
cercan y a algunas personas las hieren y a otras las matan y en esa oportunidad don Rogelio
Fernandez Giiell quedo herido y lo remataron en dos ocasiones.  Es importante indicar que,
supuestamente, entre las bromas que se dan en la dictadura, le solicitaron al Comandante que
llevara un mechén de cabello de don Rogelio al Dictador Tinoco como prueba de su muerte. En
ese pueblo de Buenos Aires que era una aldea, estaba el sefior Marcelino Garcia Flamenco, quien
fungia como maestro en un ranchén que tenian como Escuela, escondi6 a los estudiantes en la
iglesia y se present6 en el lugar de los hechos para tomar nota de lo sucedido, porque era la tnica
persona que sabia escribir, dado que ningun policia escribia y el Comandante indic6 que era
importante, comunicar lo que sucedi6é como parte de la guerra. En esos términos, don Marcelino
se involucrd, conocid el asesinato de esas personas, la atrocidad que se cometié y una vez que
escribe el parte, se trasladé para Panamd y desde ese pais se involucré con la Revolucién en
contra de los Tinoco. Sin duda alguna cuando analiza la historia Patria, para no hacer una sintesis
nada mads, se da cuenta que cuando don Marcelino denuncia las atrocidades del asesinato, surge
mucho maés indignacion de los maestros en San José y el asesinato de don Marcelino condujo al
derrocamiento de la dictadura de los Tinoco. Pocas personas conocen de don Rogelio Ferndndez
Giiell y le parece que es bueno estudiar y revisar esa historia, porque tiene importantes reservas
democriaticas, de tolerancia y de civismo de lo que hoy son. Ademads, estima que es un personaje
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extraordinario en la historia patria. Lo quiere sefialar porque el otro mes se cumple el aniversario
de su muerte y también quiere hacer un sefialamiento muy puntual y rdpido, porque le preocupa
que en medio de esta coyuntura, donde se estd levantando otra vez el tema de la Caja, las
acusaciones que se hacen bien o mal, justificadas o no, o a veces con razén; se tiene que llamar la
atencion en el siguiente sentido. Por ejemplo, considera que a veces la Junta Directiva recibe los
documentos, en el mismo momento que se van a discutir y cree que no estd bien porque,
justamente, ese actuar puede inducir a errores al Organo Colegiado y en términos, es en
resguardo para la Junta Directiva, estima que seria bueno que esa prictica no se continie
haciendo, porque entonces se termina conociendo documentos, sin poder realizar un andlisis
profundo, es decir, a la ligera o sobre la marcha y, repite, eventualmente, podria inducir a que la
Junta Directiva cometa errores pues, aunque se actie de buena fe, podrian ser de un elevado
costo.

ARTICULO 4°

Se guarda un minuto de silencio por el fallecimiento del Dr. Carlos Castro Charpentier (qdDg),
quien fue Subgerente Médico de la Caja (1978-1982) y miembro de la Junta Directiva de la
Institucion (2000-2004).

Asimismo, la Junta Directiva —en forma undnime- ACUERDA expresar sus manifestaciones de
pesar por el fallecimiento del Dr. Carlos Castro Charpentier (qdDg), quien ocupd el cargo de
Subgerente Médico de la Caja (1978-1982) y miembro de la Junta Directiva de la Institucién
(2000-2004).

ARTICULO 5°

Se somete a revision y —por unanimidad de los presentes- se aprueba el acta de la sesién nimero
8818.

El Director Gutiérrez Jiménez se disculpa y se retira temporalmente del salén de sesiones.
El Director Loria Chaves se disculpa y se retira temporalmente del salén de sesiones.
ARTICULO 6°

“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-47842-16, el acceso de
esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 7°

“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-47842-16, el acceso de
esta informacidn, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacién”.

ARTICULO 8°

“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-47842-16, el acceso de
esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion”.
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ARTICULO 9°

“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-47842-16, el acceso de
esta informacidn, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacién”.

ARTICULO 10°

“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-47842-16, el acceso de
esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicaciéon”.

ARTICULO 11°

“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-47842-16, el acceso de
esta informacidn, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacién”.

ARTICULO 12°

“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-47842-16, el acceso de
esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicaciéon”.

ARTICULO 13°

“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-47842-16, el acceso de
esta informacidn, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacién”.

ARTICULO 14°

“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-47842-16, el acceso de
esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicaciéon”.

ARTICULO 15°

“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-47842-16, el acceso de
esta informacidn, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacién”.

ARTICULO 16°

Se tiene a la vista el oficio nimero DJ-0806-2016, de fecha 10 de febrero del afio 2015, que
firman el Lic. Gilberth Alfaro Morales, Subgerente Juridico, 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 Direccién Juridica (estudio y redaccion), en el cual atienden lo resuelto en el en el
articulo 7° de la sesiéon N°® 8823, celebrada el 1 de febrero del afio 2016, en que solicita el
andlisis de los oficios referentes al nombramiento del representante laboral en el Comité de
Vigilancia del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte de la Caja, a la luz de los argumentos
planteados por los proponentes, asi como del Reglamento para la Conformacion del Comité de
Vigilancia del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, y que se presente a la Junta Directiva la
propuesta respectiva. En lo conducente, el citado oficio textualmente se lee en estos términos:
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“Atendemos oficio No. 43.102 del 4 de febrero de 2016, mediante el cual se transcribe para
los fines consiguientes, lo resuelto por la Junta Directiva, en el articulo 7° de la sesion No.

8823, celebrada el 1 de febrero de 2016, que literalmente dice:
“ARTICULO 7°
Se tiene a la vista los oficios que se detallan:

a) Niimero BUSSCO-0015-2015 (recibido por fax), de fecha 11 de
diciembre del afio 2015, que firma el Sr. Luis Chavarria Vega,
Coordinador del Bloque Unitario Sindical y Social Costarricense
(BUSSCO), dirigido a la Dra. Maria del Rocio Sdenz Madrigal,
Presidenta Ejecutiva y a la Junta Directiva, mediante el cual comunica
la formal solicitud para que el Lic. Rafael Rojas Barrantes sea
nombrado de manera oficial como titular del Comité de Vigilancia del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte. Refiere que esa instancia ha
considerado las adecuadas aptitudes y cualidades de tan destacada
persona, lo cual ha sido demostrado a lo largo de su carrera
profesional y estd seguro de que desempeiiard el cargo de manera
honorable y sobresaliente.

b) Niimero BUSSCO-001-2016, del 20 de enero del aiio 2016, suscrito por
el Sr. Luis Chavarria Vega, Coordinador del Bloque Unitario Sindical y
Social Costarricense (BUSSCO), dirigido a la Dra. Maria del Rocio
Sdenz Madrigal, Presidenta Ejecutiva y a la Junta Directiva, en el que
manifiesta que, desde el 11 de diciembre del 2015, el Bloque Unitario
Sindical y Social Costarricense (BUSSCO) solicito el nombramiento del
MSc. Rafael Angel Rojas Barrantes como representante laboral en el
Comité de Vigilancia del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte de la
Caja Costarricense de Seguro Social; sin embargo, desconoce el
resultado de dicha gestion. Manifiesta, para conocimiento publico, que
BUSSCO retine una serie de organizaciones sociales, entre ellas, las
organizaciones sindicales mds representativas del pais debidamente
inscritas en el Departamento de Organizaciones del Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social. Sefiala que, con la finalidad de demostrar
la membresia, adjunta lo dicho por el Ministerio a la Organizacion
Internacional de Trabajo al respecto, que estd recogido en el “Segundo
informe de la Comision de Verificacion de Poderes, Actas Provisionales
5C 104, a reunion, Ginebra, junio de 2015, Protesta relativa a la
designacion de la delegada de los trabajadores de Costa Rica”, lo cual
considera que acredita y legitima su petitoria, que demuestra que la
membresia es mayor que la que tienen todas las centrales sindicales
unidas. En lo que interesa, indica en forma textual:

“16.  Segiin el Gobierno. BUSSCO estaba compuesto por 17
organizaciones de trabajadores: el Sindicato Nacional de Asistentes de
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Servicios de Salud (SINASS); la Asociacion Nacional de Técnicos y
Trabajadores de la Energia y las Comunicaciones (ANITEC): la
Asociacion de Profesores de Segunda Enseiianza (APSE); el Sindicato
Independiente de Trabajadores Estatales Costarricense (SITECO); el
Sindicato de Trabajadores del Instituto Nacional de Aprendizaje
(STRAINA); la Union de Profesionales del Banco Popular
(UNPROBANPO); la Union Nacional de Trabajadores del Sector
Privado y Piiblico (UNTRASEPP); el Sindicato de Trabajadores de la
Universidad Nacional (SITUN); la Asociacion Nacional de Educadores
vy Educadoras (ANDE); la Union Nacional de Empleados de la Caja y la
Seguridad Social (UNDECA); la Union Nacional de Trabajadores y
Trabajadoras del Sector Puiblico y Privado (UNT); la Central General
de Trabajadores (CGT); el Sindicato de Empleados y Empleadas de la
Universidad de Costa Rica (SINDEU); la Union Médica Nacional
(UMN); la Asociacion Nacional de Profesionales en Enfermeria
(ANPE); el Sindicato de Profesionales en Ciencias Meédicas
(SIPROCIMECA); y el Sindicato Nacional de Administradores de
Servicios de Salud y Afines del Seguro Social (SINASSASS). 17. El
Gobierno seiialo que de acuerdo con el registro mantenido por el
Departamento de Organizaciones Sociales del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social, la cantidad de los afiliados conjuntos de las
organizaciones sindicales que designaron a la delegada de los
trabajadores sumaba un total de 129 190 afiliados. Asimismo, indico
que todas esas organizaciones que actuaban bajo los auspicios de
BUSSCO contaban con personeria juridica y comprendian una variedad
de sectores, incluida una central sindical de gran envergadura, la
Central General de Trabajadores (CGT). 18. (...) No obstante, segiin el
registro del Gobierno, el niimero total de afiliados de esa agrupacion
de centrales sindicales ascendia a 92 917, una _cifra inferior a los 129
190 afiliados que componian BUSSCO. Por lo tanto, el Gobierno
acepto la designacion presentada por BUSSCO, dado que constituia la
coalicion de organizaciones con el mayor niimero de afiliados”,

Solicita se le informe el resultado de sus gestiones.

Se tiene que mediante el oficio niimero PE-0166-2016, fechado 21 de enero del
afio 2016, suscrito por el Lic. Juan Luis Bermiidez Madriz, Jefe de Despacho
a/c de la Presidencia Ejecutiva, traslada el referido oficio N° BUSSCO-001-

2016.

c)

Copia del oficio niimero CS-N° 001-2016, del 19 de enero del aiio 2016,
que suscriben la sefiora Olga Martha Gomez Gonzdlez y el seiior Olman
Chinchilla Herndndez, Coordinadores Centrales Sindicales, dirigido al
Ing. Ubaldo Carrillo Cubillo, Secretario Ejecutivo del Comité de
Vigilancia del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, en la que informan
que las siguientes Confederaciones Sindicales:  Confederacion de
Trabajadores Rerum Novarum, CTRN; Central Movimiento de
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Trabajadores Costarricenses, CMTC; Central Social Juanito Mora
Porras, CSIMP; y la Confederacion Unitaria de Trabadores, CUT, una
vez revisada la normativa en el Reglamento para la Conformacion del
Comité de Vigilancia del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, en
consenso las cuatro Confederaciones tomaron el acuerdo de respaldar a
los seriores Juan Carlos Durdn Castro, cédula 1-669-465, Secretario de
Seguridad Social de la CTRN como titular, y Lenin Herndndez Navas,
cédula 1-967-277, Secretario General del SINAE, para ocupar el puesto
de suplente ante dicho Comité, como representantes de los sindicatos.
Manifiesta que no tienen ninguna duda en afirmar que el seiior
Herndndez cumple con los requisitos que el Comité demanda. Dado lo
anterior, se solicita su designacion con la mayor brevedad.

Asimismo, se tiene que en el articulo 19° de la sesion niimero 8816, se presento la
siguiente propuesta y se dejo para mejor resolver:

“Se tiene a la vista el oficio niimero CTRN-N° 405-2015 (fax), de fecha 19 de
noviembre del aiio 2015, suscrito por la Sra. Olga Martha Gomez Gonzdlez,
Secretaria General Adjunta de la Confederacion de Trabajadores Rerum
Novarum (CTRN), en la que acusa recibo del oficio N° 53.185 (ahi se comunica
lo resuelto en el articulo 9° de la sesion N| 8802, celebrada el 24 de septiembre
de 2015, se acordo solicitar al sector sindical que, conforme con la legislacion
vigente, proceda al nombramiento de un miembro titular y un miembro suplente
en el Comité de Vigilancia del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte), e informa
que la Confederacion ha designado a los sefiores Juan Carlos Durdn Castro,
cédula de identidad N° 1-669-465, Secretario de Seguridad Social de esa
Confederacion como Representante Titular, con niimero de teléfono 8869-6027,
y al seiior Lenin Herndndez Navas, cédula N° 1-967-277, Secretario General
del SINAE, como Representante Suplente, con niimero de teléfono 8718-1217",

v la Junta Directiva ACUERDA solicitar a la Direccion Juridica el andlisis del
asunto a la luz de los argumentos planteados por los proponentes, asi como del
Reglamento para la Conformacion del Comité de Vigilancia del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte, y que se presente a la Junta Directiva la propuesta
respectiva.”

CRITERIO JURIDICO

1.- PROCEDIMIENTO NOMBRAMIENTO REPRESENTANTE DE LOS
SINDICATOS COMITE DE VIGILANCIA REGIMEN DE INVALIDEZ, VEJEZ
Y MUERTE

En relacion con el tema objeto de consulta vale indicar que mediante Ley de
Proteccion al Trabajador No. 7983, del 16 de febrero de 2000, se modifico el articulo
39 de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, adicionando los
tres tiltimos pdrrafos de dicha norma tal y como se encuentra vigente, sefialando:

“(...)
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Los fondos de reserva del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte
de la Caja Costarricense de Seguro Social son propiedad de
cotizantes y beneficiarios.

La Superintendencia de Pensiones, sin perjuicio de sus
obligaciones, contribuird con la Junta Directiva a la definicion
de las politicas que afecten el funcionamiento del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte de la Caja, sugiriendo todas las
medidas garantes de la rentabilidad y la seguridad de los fondos
de este Régimen.

De igual forma, se crea un Comité de Vigilancia, integrado por
representantes democrdticamente electos por los trabajadores y
patronos, siguiendo el procedimiento del Reglamento respectivo.
La Caja le rendird un informe anual sobre la situacion actual y
proyectada del Régimen. El Superintendente de Pensiones
también presentard un informe con una evaluacion del
presentado por la Caja al Comité de Vigilancia. Estos informes
serdn de conocimiento piublico y dicho Comité emitird
recomendaciones a la Junta Directiva de la Caja.”

Como se observa de la norma transcrita en lo que interesa a la consulta, la reforma
del articulo 39 de la Ley Constitutiva de la Caja, mediante Ley No. 7983, establece la
creacion de un Comité de Vigilancia, que estard integrado por representantes electos
en forma democrdtica por parte de los trabajadores y patronos, para efectos de dicha
eleccion la propia norma establecio que el procedimiento serd el que se defina en el
Reglamento respectivo.

En relacion con el procedimiento a seguir para la eleccion de los representantes de
los trabajadores y patronos, la Junta Directiva de la Caja en el articulo 7° de la
sesion N° 8659, celebrada el 5 de setiembre de 2013, acordo aprobar la
modificacion al Reglamento para la Conformacion y otros aspectos del Comité de
Vigilancia del Régimen de Pensiones de Invalidez, Vejez y Muerte, el cual regula
aspectos tales como el objetivo del Comité, la conformacion y forma de eleccion
de los miembros de dicho cuerpo colegiado, el quorum, funciones y actuaciones
del mismo.

En relacion con la conformacion del Comité, el articulo 2 sefiala que estard
conformado por seis miembros titulares de reconocida solvencia moral, experiencia y
conocimientos en el campo economico financiero, de la siguiente manera:

i. Un representante de los Sindicatos.

ii. Un representante del Solidarismo.

iii. Tres representantes del Sector Patronal.

iv. Un representante del Movimiento Cooperativista.
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Asimismo, cada uno de los sectores representados en el seno del Comité de
Vigilancia, deberd nombrar un miembro suplente, el cual deberd cumplir con los
mismos requisitos indicados para los miembros titulares.

En relacion con el procedimiento de eleccion, se establece en el articulo 2 del
Reglamento, antes indicado, que tanto los representantes titulares como los
suplentes de los distintos sectores indicados serdn electos de forma democrdtica,
garantizando la participacion de todas las agrupaciones del sector.

En tal sentido, la prdctica ha sido que la eleccion del representante del sector
sindical es comunicado a la Junta Directiva de la Caja, para que dicha instancia
proceda a su ratificacion.

2.- ACREDITACION DE LOS SINDICATOS ANTE EL DEPARTAMENTO DE
ORGANIZACIONES SOCIALES DEL MINISTERIO DE TRABAJO

En el caso de los sindicatos, nuestro ordenamiento juridico prevé que para efectos
de reconocimiento como entes debidamente constituidos, deben de inscribirse ante
el Departamento de Organizaciones Sociales, del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 344 del Codigo
de Trabajo.

En tal sentido, el articulo 344 del Codigo de Trabajo seiiala que:

“Para que se considere legalmente constituido un sindicato, en el pleno
goce de su personeria juridica, es indispensable que se formule una
solicitud suscrita por su presidente o secretario general y que se envie a
la Oficina de Sindicatos del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
directamente o por medio de las autoridades de trabajo o politicas del
lugar, junto con copias auténticas de su acta constitutiva y de sus
estatutos. El acta constitutiva forzosamente expresard el niimero de
miembros, la clase de sindicato y los nombres y apellidos que componen
su directiva”

En tal sentido, dicho Departamento procede al examen de la documentacion
presentada, y si esta se ajusta a lo prescrito en dicho articulo 344 se remite el informe
favorable al Ministro quien ordena su inscripcion, sin que pueda oponerse. Si hubiere
violacion de los requisitos, se ordenard su correccion a los interesados, quienes
podrdn plantear recurso de apelacion para que el Ministro resuelva.

3.- CASO OBJETO DE CONSULTA

De los términos y documentos que se adjuntan a la consulta, se observa que se
refiere a la situacion que se presenta con la eleccion del representante titular y
suplente de los sindicatos ante el Comité de Vigilancia, por cuanto se infiere que
existe un candidato a titular y suplente que presenta el denominado bloque
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sindical “BUSSCO”, y que postula como titular al Msc. Rafael Angel Rojas
Barrantes.

Y por otro lado, las siguientes confederaciones sindicales: Confederacion de
Trabajadores Rerum Novarum, CTRN; Central Movimiento de Trabajadores
Costarricenses, CMTC; Central Social Juanito Mora Porras, CSIMP; y la
Confederacion Unitaria de Trabadores, CUT, tomaron el acuerdo de respaldar a los
sefiores Juan Carlos Durdn Castro, Secretario de Seguridad Social de la CTRN como
titular, y Lenin Herndndez Navas, Secretario General del SINAE, para ocupar el
puesto de suplente ante dicho Comité, como representantes de los sindicatos.

Vale agregar que mediante oficio No. SINAE-DEL-07-2016, de fecha 20 de enero de
2016, suscrito por el Secretario General del SINAE, se indica que el Bloque Unitario
Sindical y Social Costarricense (BUSSCO) no ostenta personeria juridica ante el
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, y por ende no se encuentra debidamente
inscrito ante el ente que regula las Organizaciones Sociales en nuestro pais.

Ast las cosas como se observa, el aspecto legal a dilucidar es la definicion de quién se
debe reconocer como representante de los sindicatos, en dicho punto es importante
considerar que el Reglamento para la Conformacion y otros aspectos del Comité
de Vigilancia del Régimen de Pensiones de Invalidez, Vejez y Muerte, establece que
el procedimiento de eleccion estd fundamentado en el principio democrdtico.

Resulta claro para esta asesoria que en el caso del sector sindical no existe consenso
en cuanto a la definicion de quiénes serdn sus representantes titulares y suplentes, por
lo que se debe determinar cudl de los dos bloques sindicales representa a la mayor
colectividad de afiliados.

Lo anterior, por cuanto como bien ha sefialado la doctrina “el sindicato es un
componente bdsico de la estructura corporativa, donde los intereses colectivos de los
trabajadores, después de negociarse, inciden directamente en decisiones estratégicas
de la empresa: organizacion de procesos productivos, prdcticas de aprendizaje e
innovacion tecnologica de los trabajadores, costos primarios y competitividad,
distribucion de beneficios y derechos, financiamiento de la inversion, etc.” (M, Aokin,
La estructura de la economia japonesa, FCE: México 101, 1990).

En tal sentido, el sindicato se presenta como institucion, como abstraccion, pero a la
vez se establece como una organizacion con un sustento material, siendo un lugar
donde los individuos se organizan para definir acciones y servir de mediadores en la
relacion entre las instituciones y los sujetos.

En el caso concreto, es a través de los sindicatos que sus agremiados se hacen
representar, y en su nombre actian, como es en el presente caso definiendo quién
serd su representante en el seno del Comité de Vigilancia del Régimen de Pensiones
de Invalidez, Vejez y Muerte.
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Debido a la existencia de dos bloques sindicales que presentan diferentes candidatos
a ser nombrados como representantes ante el Comité de Vigilancia, lo propio es
considerar una serie de pautas para definir cudl de los candidatos representa al
mayor niimero de agremiados.

Al tratarse de una eleccion de cardcter democrdtico, la representatividad se debe
constatar mediante la presentacion de documento idoneo (certificacion del
Departamento de organizaciones sociales del Ministerio de Trabajo) que acredite
cudl de los dos bloques sindicales presenta el mayor niimero de agremiados.

Lo anterior, teniendo en consideracion que el principio de mayoria, el cual se deriva
del numeral 119" de la Carta Fundamental, y del articulo 54, inciso 32, de la Ley
General de la Administracion Puiblica, es uno de los ejes principales del principio
democrdtico.

El principio de mayoria se presenta como una regla de procedimiento, a través de la
cual los sistemas democrdticos adoptan sus decisiones. Segiin HAURIOU, la regla de
la mayoria es una consecuencia logica del pluralismo de opiniones y de partidos vy,
finalmente, de la propia libertad. Para este autor el procedimiento mayoritario es la
regla fundamental para el funcionamiento de las Asambleas Representativas. (Véase
HAURIOU, André. Derecho Constitucional e Instituciones Politicas. Ediciones Ariel,
Barcelona, 1971, pp. 77-78)

Por ende, siendo que la eleccion del representante sindical se apega al principio
democrdtico y que el mismo sefiala que quien debe ser el representante es aquel que
representante al mayor grupo de agremiados, serd la certificacion del Departamento
de Organizaciones Sociales, del Ministerio de Trabajo, donde se acredite el niimero
de dafiliados de cada uno de los sindicatos que conforman los dos bloques en
diferendo, a efecto de determinar cudl de ellos representa el mayor niimero de
agremiados.

En relacion con lo anterior, se recomienda que se les prevenga a ambos bloques
presentar documento expedido por el Departamento de Organizaciones Sociales,
Direccion de Asuntos Laborales, del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social u otro
organo competente donde se acredite el niimero de afiliados que tiene cada uno de los
sindicatos que conforman dichos bloques, a efecto de que se ratifique el
nombramiento de aquel representante titular y suplente que corresponda con el
blogue que acredite tener mds afiliados.

" ARTICULO 119.- “Las resoluciones de la Asamblea se tomardn por mayoria absoluta de votos presentes, excepto en los casos
en que esta Constitucién exija una votacién mayor.”

2 Articulo 54.- “1. Las sesiones del 6rgano serdn siempre privadas, pero el érgano podrd disponer, acordéndolo asi por unanimidad
de sus miembros presentes, que tenga acceso a ella el piblico en general o bien ciertas personas, concediéndoles o no el derecho
de participar en las deliberaciones con voz pero sin voto. 2. Tendran derecho a asistir con voz pero sin voto los representantes
ejecutivos del ente, a que pertenezca el érgano colegiado, salvo que éste disponga lo contrario. 3. Los acuerdos seran adoptados
por mayoria absoluta de los miembros asistentes. 4. No podrd ser objeto de acuerdo ningin asunto que no figure en el orden del
dia, salvo que estén presentes los dos tercios de los miembros del érgano y sea declarada la urgencia del asunto por el voto
favorable de todos ellos.”
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CONCLUSION Y RECOMENDACION

Con fundamento en lo expuesto se concluye que la integracion del Comité de
Vigilancia del Régimen de Pensiones de Invalidez, Vejez y Muerte, se hace mediante
la eleccion democrdtica de los representantes de los trabajadores y los patronos.

Que en el caso de los representantes de los sindicatos se infiere que existe un
candidato a titular y suplente que presenta el denominado bloque sindical
“BUSSCO” y que postula como titular al Msc. Rafael Angel Rojas Barrantes; v,
otro bloque representado por las siguientes confederaciones sindicales:
Confederacion de Trabajadores Rerum Novarum, CTRN; Central Movimiento de
Trabajadores Costarricenses, CMTC; Central Social Juanito Mora Porras, CSIMP; y
la Confederacion Unitaria de Trabadores, CUT, las cuales tomaron el acuerdo de
respaldar a los sefiores Juan Carlos Durdn Castro, Secretario de Seguridad Social de
la CTRN como titular, y Lenin Herndndez Navas, Secretario General del SINAE, para
ocupar el puesto de suplente ante dicho Comité, como representantes de los
sindicatos.

Visto que no hay consenso entre las organizaciones sindicales, se considera que la
Administracion puede determinar el cardcter representativo mediante la presentacion
de documento expedido por el Departamento de Organizaciones Sociales, Direccion
de Asuntos Laborales, del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social donde se acredite
el niimero de afiliados que tiene cada uno de los sindicatos que conforman dichos
blogues, siendo que con base en el principio de mayoria que se deriva del principio
democrdtico de eleccion, se ratifique el nombramiento de aquel representante titular y
suplente que corresponda con el bloque que acredite tener mds afiliados.

Respecto del Comité de Vigilancia del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM), sefiala el
Director Devandas Brenes que por el fondo estd de acuerdo con el criterio, pero manifiesta que
tiene una duda en términos de si el actual Comité cesé sus funciones.

Indica la Dra. Sdenz Madrigal que es problema que con los otros Miembros del Comité exista el
quérum.

Apunta el Dr. Devandas Brenes que observé una noticia y solo por aspectos de caracter legal, a
pesar de que el tema no tiene mayor alcance para que se analice, un Representante del Comité de
Vigilancia dio una declaracién y tiene la duda de la vigencia de ese nombramiento, porque si no
se ha logrado hacer el nombramiento de los sustitutos, se podria prorrogar el nombramiento.
Aprovecha para indicar que el tema se deberia analizar en la Junta Directiva, con el apoyo de la
Direccién Juridica y se revise, incluso, en términos de cémo se regula la Asamblea para nombrar
el representante de la Junta Directiva de los sindicatos, porque la reglamentacién es muy
ambigua, es decir, la reglamentacion que emiti6 el Poder Ejecutivo sobre la Ley de la Caja, para
nombrar a esos representantes no estd clara y, en el pasado, siempre ha dado lugar a que se
produzcan conflictos.
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Sobre el particular, la Dra. Sdenz Madrigal le indica al Dr. Devandas Brenes que él como
representante sindical, tiene mds informacion del tema. Le parece que en ese sentido, se tendria
que revisar el reglamento, porque para nombrar a los representantes en la Junta Directiva, los
sectores tienen que conciliar y llegar a un acuerdo. Sin embargo, cuando no se toma una decision
con mutuo acuerdo, el tema de la Junta Directiva de la Caja se define en la Casa Presidencia y
asi es como estd establecido.

Repite, el Dr. Devandas Brenes que el tema hay que profundizarlo con el apoyo de la Direccién
Juridica, para tratar de que se reglamente bien y se reduzca el drea de conflicto. Si se apoya el
tema, con mucho gusto se reuniria con quien corresponda, para darles su punto de vista sobre el
asunto y en el fondo estd de acuerdo en que se les establezca un plazo.

Consulta la Dra. Sdenz Madrigal si a la luz de la preocupacién de don Mario Devandas, se
deberia dejar al Comité de Vigilancia que se mantenga, hasta que no se resuelva esa situacion.

Insiste el Director Devandas Brenes en que el Comité se mantenga, porque esta Junta Directiva
tiene la facultad para hacerlo.

Por su parte, el Director Gutiérrez Jiménez sefiala que cuando se presentd una situacidon
particular, con el sefior Loria Chaves, los sectores no llegaron a un acuerdo y al no hacerlo,
enviaron la terna y es el 6rgano superior quien decide, es decir, asi fue como se defini6 en la
Casa Presidencia sobre el nombramiento del Director Loria Chaves. Por lo que interpreta que hoy
se estd en una situacion parecida y el 6rgano que debe decidir, es la Junta Directiva y le pregunta
al representante quién es la persona, pero el problema fue que cuando se preguntd, el resultado
fue que se evidenci6 que habia un conflicto y el sector no se habia llegado a un acuerdo, dado
que una persona se adelantd y evidencié que no habia acuerdo. En ese sentido, le parece que
existen dos posibilidades, primero, que se le pregunte de nuevo al sector y, segundo, que la Junta
Directiva decida dentro de las propuestas que existen a quién nombrar, porque el Organo
Colegiado tiene que tomar la decisién del nombramiento y, basandose, en el caso de don José
Luis Loria, porque fue semejante a este, independientemente de quienes sean las personas que
estdn nombradas; es 1o que histéricamente ha sucedido. Por otro lado, el sector no ha llegado a
un acuerdo y la Ley establece que es el 6rgano decisor, quien decide porque tiene que hacerlo.
En respeto del sector, aclara que solo estd aportando una memoria histdrica, para que tengan una
nocién de lo que ha sucedido y no desea participar en la intervencién, como Junta Directiva en
un sector, porque no le queda clara cudl es la decision que se estd tomando.

Aclara el Dr. Devandas Brenes que cometio un error al mezclar dos puntos. Estd de acuerdo con
la propuesta de la Direccién Juridica y sugiere que se le pida a los sectores, que en un plazo de
un mes presenten sus estados. Hay que diferenciar porque un aspecto es el nombramiento de los
representantes del Comité de Vigilancia en la Junta Directiva y otro, el nombramiento en el
Comité de Vigilancia de Pensiones, porque ese aspecto es regulado por el Reglamento de la Caja
y no es una Ley. Al existir dos propuestas, la Direccion Juridica con buen acierto esta
proponiendo que cada uno de los proponentes justifique su afiliacion, para determinar
cuantitativamente cudl es el mds representativo, para que sea la guia de una toma de decision y €l
estd acuerdo con lo propuesto. Propone que se establezca un plazo, el cual puede ser de un mes,
para que las organizaciones acrediten su afiliaciéon y con esa informacién la Junta Directiva
resolveria.
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La sefiora Presidenta Ejecutiva resume que debido a que esta Junta Directiva, tiene alrededor de
ocho meses analizando el tema y han surgido al menos dos candidatos de dos agrupaciones. El
sector sindical es el que tiene que remitir la propuesta del nombre de los representantes, para que
formen parte del Comité de Vigilancia del Comité de Pensiones, pero al no existir un acuerdo
entre sectores, la Direccion Juridica sefiala como una solucién que por el nimero de afiliados de
los sectores se definan los candidatos.

Por su parte, al Director Loria Chaves le parece que de esa forma el conflicto no se va a resolver,
porque era mds acertada la propuesta que habia planteado la Junta Directiva, en el sentido de que
se nombrara un titular y un suplente, dado que se evitarian, eventuales, futuras apelaciones.

Refiere el Dr. Devandas Brenes que €l planted esa propuesta a los sectores, pero no
convinieron un acuerdo. Entonces, el que tenga la mayoria o mds afiliados, es el mads
representativo.

Por su parte, licenciado Gutiérrez Jiménez estima que es un mecanismo al que no le determina
ningun sustento.

Manifiesta el Director Barrantes Mufioz que estd de acuerdo con la recomendacién que se estd
planteando, en el sentido de establecer la representatividad via certificacion del Ministerio de
Trabajo. Le parece que es lo que corresponde de acuerdo con la reglamentacion existente, para
resolver como se integra el Comité de Vigilancia y por el asunto de la representatividad también,
dado que son dos puestos, su criterio por un aspecto de inteligencia y armonia, le parece que el
sector que tenga mds representatividad, es el que deberia tener la titularidad del puesto.

La Dra. Dra. Sdenz Madrigal concuerda con la posicion del licenciado Barrantes Muioz.
El Dr. Devandas Brenes manifiesta que también estd de acuerdo.

Por consiguiente, acogida la citada recomendacion y la propuesta de acuerdo de la Direccién
Juridica y con fundamento en lo ahi expuesto, la Junta Directiva, a efecto de determinar el
cardcter representativo del Bloque Sindical BUSSCO y del conformado por las cuatro
confederaciones —por unanimidad- ACUERDA prevenirlos para que, en un plazo de un mes,
presenten documento expedido por el Departamento de Organizaciones Sociales, Direccidon de
Asuntos Laborales del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social u otro 6rgano competente, donde
se acredite el nimero de afiliados que tiene cada uno de los sindicatos que conforman dichos
bloques, asi como documento firmado por los representantes de cada uno de los sindicatos que
los conforman donde aprueban la definicién sefialada por cada uno, en cuanto al nombramiento
del representante titular y suplente al Comité de Vigilancia.

Ingresa al salon de sesiones el Director Loria Chaves.

Se dispone hacer un receso para luego tratar dos de los criterios contenidos en la correspondencia
distribuida para esta fecha: oficios nimeros DJ-0649-2016 y DJ 106-2016.

Concluido el receso se procede a conocer los citados criterios de la Direcciéon Juridica, segin
consta en los articulos 17°y 19° siguientes.
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ARTICULO 17°

“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-47842-16, el acceso de
esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 18°

“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-47842-16, el acceso de
esta informacidn, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacién”.

ARTICULO 19°

Se tiene a la vista el oficio N° P.E.-0386-16, de fecha 10 de febrero del afio 2016, suscrito por la
senora Presidenta Ejecutiva, que contiene la propuesta relacionada con el Perfil del Director/a de
Proyecto Validacion de la Propuesta de Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud.

Recuerda la Dra. Sdenz Madrigal que habia quedado pendiente de presentar los temas
relacionados con la seleccion de la zona, para la implementacion de Proyecto Fortalecimiento de
la Prestacion de los Servicios de Salud y la presentacion del perfil del Director o Directora de ese
Proyecto.

La presentacion estd a cargo del licenciado Martinez, quien, al efecto, se apoya en las siguientes
ldminas:

1) Caja Costarricense de Seguro Social
Presidencia Ejecutiva
Perfil del Director/a de
Proyecto Validacion de la
Propuesta de Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud.

2) Descripcion general:

e Es un funcionario con vision de integralidad de la Institucion, con dedicacién a
tiempo completo al proyecto y tiene como funcién dirigirlo. Es el enlace con los
involucrados en el proyecto.

e Debera elaborar el Plan de Gestion del Proyecto, a fin de facilitar el desarrollo
efectivo del proyecto, velar por la consecucién de los objetivos planteados, los
productos, la comunicacion, el seguimiento y el control de los resultados.

3) Descripcién general:
* Le corresponde particularmente la planificacion, ejecucion, el control, seguimiento

y cierre del Proyecto. Debe tener claro cada uno de los procesos involucrados y las
metodologias que serdn aplicadas.
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Debe conocer la normativa institucional y el marco juridico aplicable al Proyecto,
para facilitar el seguimiento y el control.

Para el desarrollo de sus actividades contara con un equipo técnico y administrativo
y con los recursos definidos para la ejecucion del proyecto.

Descripcion general:

El Director del Proyecto propondra a las Gerencias respectivas, los funcionarios que
requerird para la conformacion de los equipos de trabajo.

Queda autorizado el Director de Proyecto para proponer a las autoridades
competentes, alianzas estratégicas con organizaciones o profesionales nacionales o del
extranjero expertos en el tema.

Experiencia y conocimientos:

Experiencia comprobada en planeacién, direccidn, ejecucion y control de proyectos de
salud.

Experiencia demostrada en el ejercicio de cargos o la gestion de funciones en la
Administracion Publica.

Conocimiento global de la Institucién y de la prestacion de los servicios de salud
(niveles estratégico, tctico y operativo).

Conocimiento basico de normativa juridica relacionada con la administracién de los
recursos y normativa aplicable a la prestacion de servicios de salud.

Otras caracteristicas para el ejercicio del cargo

Debe tener liderazgo y capacidad de trabajo en equipo.
Con capacidad de negociacion.
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* Con capacidad de comunicacién asertiva.

* Con orientacion a resultados.

* Disponibilidad de tiempo sin limitacién de horarios.
* Disponibilidad para desplazarse por todo el pais.

* Disposicién para el trabajo bajo presion.

8) Propuesta de acuerdo:

Con base en el Perfil de Director de Proyecto presentado por la Presidencia Ejecutiva para
el desarrollo del Proyecto de Validaciéon de la Propuesta de Fortalecimiento de la
Prestacion de Servicios de Salud, y que consta en el oficio P.E.0386-16 de fecha 10 de
febrero de 2016, esta Junta Directiva ACUERDA::

1) Designar a , como Director/a del Proyecto de Validaciéon de la Propuesta de
Fortalecimiento de la Prestaciéon de Servicios de Salud, por un plazo de 24 de
meses a partir de su nombramiento.

2) El Director/a de Proyecto iniciard la conduccién, ejecucién y control de las
actividades y tareas definidas en el Perfil de Proyecto, asi como con los elementos
correspondientes derivados de los acuerdos de la Sesién ///// del 04 de febrero de
2016, aprobados por esta Junta Directiva.

El licenciado Martinez refiere que a la luz de varias propuestas que esta Junta Directiva ha
analizado, sobre los perfiles de Directores de Proyecto, a partir de ellos se construyé el perfil del
citado proyecto. El cual incluye caracteristicas y funciones que debe tener la persona que dirija
el Proyecto de Fortalecimiento de la Prestacion de los Servicios de Salud. El Director de este
Proyecto debe de tener una vision de integralidad de la Institucién y con dedicacién a tiempo
completo al Proyecto, maxime que es un Proyecto que tiene una duracién corta de dos afios y, en
ese sentido, también debe fungir de enlace para todos los involucrados en el Proyecto. Esa
persona debe tener contacto, no solamente con las mdximas autoridades politicas de la
Institucién, sino también con las autoridades ejecutivas, es decir, con los Gerentes, porque es un
Proyecto de caricter intergerencial, el cual requiere el contacto con todos los Gerentes y
Directores y, en algunos casos, también, con representantes de otras instituciones publicas. Una
de las principales funciones o tareas que debe desempefar el Director del Proyecto son:

1. Elaborar el Plan de Gestion del Proyecto, parala facilitar el desarrollo activo de la
iniciativa.

2. Velar por la consecucion de los objetivos planteados, los productos y todo el tema de
comunicacion, seguimiento, y control de los estados del proyecto.

3. Le corresponde, principalmente, como tareas: la planificacion, la ejecucidn, el control, el
seguimiento y el cierre del Proyecto. En ese sentido, debe de tener claro el tema de los
procesos involucrados en esta materia y de conocer, al menos, las principales
metodologias aplicables a la gestion de proyectos.

4. Conocer la Normativa Institucional, el marco juridico que es aplicable, en este caso al
Proyecto para facilitar el seguimiento y control y, también, un punto importante discutido
en la sesion anterior. Ademds, para el desarrollo de la iniciativa, debe contar con un
equipo técnico y administrativo.
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5. Trabajar en conjunto con las Gerencias y en esa linea debe proponer a las distintas
Gerencias los funcionarios que se van a requerir, para los distintos productos. Recuerda
que son 23 productos y muchos de ellos son de diversa naturaleza. Por ejemplo, algunos
son de cardcter juridico, financiero y médicos que requerirdn de la participacion de los
funcionarios que tengan conocimiento en el campo educativo, entre otros conocimientos.
Por lo que el Director requerird del aporte de los recursos humanos y demds, que se
requieran para llevar a cabo y cumplir con cada uno de los productos.

6. Coordinar y establecer todas las alianzas con organizaciones internas y externas para
poder cumplir con los productos. Va a requerir, no solamente, del establecimiento de
relaciones a nivel interno, sino también con otros entes que puedan aportar a muchos de
los productos del proyecto. Se piensa en las relaciones o alianzas que se puedan
establecer con la Universidad de Costa Rica (UCR), asi como con el Sistema de Estudios
de Post-grado y con todas las distintas universidades que puedan aportar al proyecto.

Desde la perspectiva académica los requisitos son: ser un licenciado de la salud, de ciencias
economicas o bien de ciencias sociales y debe estar incorporado al colegio respectivo, como
requisito de cardcter legal. En cuanto a la experiencia y conocimientos: debe tener experiencia
comprobada en planeacién, direccidn, ejecucion y control de proyectos de salud. Experiencia
demostrada en el ejercicio de cargos o la gestion de funciones en la Administracién Publica, que
conozca la Ley General de Administraciéon Financiera y otras normativas. Conocimiento global
de la Institucion y de la prestacion de los servicios de salud, nivel estratégico, tictico y operativo
y que conozca cudl es la dindmica de los servicios en el Primer, Segundo y Tercer nivel de
Atencion. Conocimiento bésico de la normativa juridica relacionada con la administracién de
los recursos y normativa aplicable a la prestacion de los servicios de salud. Otras caracteristicas
que se han identificado y que estdn también establecidas en la propuesta de perfil. Otras
caracteristicas para el ejercicio del cargo: persona con liderazgo y capacidad de trabajo en
equipo. Recuerda que en el Proyecto se van a trabajar 23 productos, con participacion a nivel
local, a nivel de Direcciones y de las Gerencias, e, inclusive, con algunos actores externos; con
capacidad de negociacién, de comunicacién asertiva y con orientacion a resultados, porque
interesa que los productos estén terminados en el plazo establecido y con la calidad que se
requiere, en el marco definido para el proyecto. Disponibilidad de tiempo sin limitaciéon de
horarios. Disponibilidad para desplazarse por todo el pais. Disposicién para el trabajo bajo
presion. En cuanto a la propuesta de acuerdo, una vez que se analice la propuesta de perfil, que
va en la linea que se apruebe designar al funcionario que la Junta Directiva, considere més
conveniente para dirigir este Proyecto, por un plazo de 24 meses y cuya funcién principal es en
términos de la conduccioén, la ejecucién y control de todas las actividades definidas en el perfil
del proyecto, de conformidad con los acuerdos que habia definido la Junta Directiva en la sesion
anterior.

Interviene la sefiora Presidenta Ejecutiva y sefiala que los dos temas se presenten, para que,
luego, los Miembros de la Junta Directiva se queden reunidos para que discutan el tema. Le
parece que hasta este momento, los sefiores Directores estdn de acuerdo con los términos
presentados.

Consulta el Director Barrantes Mufioz si se previo en el desarrollo del Proyecto, alguna eventual
contratacion.
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Responde el Lic. Rodolfo Morera que algunas asesorias técnicas y, eventualmente, se requeririan
o se estaria promoviendo algiin acercamiento a través del Banco Mundial, la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS). Sin embargo, no se descarta que en este momento, se tenga
que recurrir a una contratacién por terceros, en el tanto no existan disponibles profesionales
institucionales que puedan abordar estos temas especificos.

Al licenciado Barrantes Mufioz le parece conveniente que se prevea o en la definicién de las
responsabilidades, porque seria la persona responsable de la supervision de los eventuales
contratos que fueran necesarios y estima que asi debe quedar estipulada.

Asimismo, se presenta lo relativo a la selecciéon de la zona para la implementacion del Plan
Piloto del Proyecto Fortalecimiento de los Servicios de Salud, por parte del doctor Villegas del
Carpio.

Senala el Dr. Villegas del Carpio que la presentacién es un recordatorio de lo que se habia
presentado en una anterior sesiéon. Dentro del disco compacto que se distribuyd, también esta el
documento con todo el detalle. En cuanto a la definicién del territorio para la implementacién del
Plan Piloto, el Grupo Tarea habia definido una serie de caracteristicas: un Primer Nivel de
Atencion consolidado, la cual es una condicién que permitiria, replantear el tema de acuerdo a
como estd definido en la propuesta. Ademds, un establecimiento de salud con diversa
complejidad, sobre todo en el Segundo Nivel de Atencién y de atencién ambulatoria y
hospitalaria, por lo menos en los hospitales periféricos y regionales. Una zona geografica que
tenga caracteristicas similares al resto de la distribucién de la poblacién del pais. Se piensa en un
volumen poblacional manejable que no exceda el medio millén de habitantes en la zona y con
limites territoriales, coincidentes con sectores de dreas de salud y Regiones de una estructura que
se tiene actualmente, para evitar la necesidad de tener que trabajar con dos regiones o la mitad de
un 4rea y la mitad de otra area de salud.

El Director Loria Chaves manifiesta que la mayoria de las zonas, tiene menos de 500.000
habitantes.

Al respecto, el Dr. Villegas sefiala que a partir de las caracteristicas planteadas anteriormente, se
determiné cudles podrian ser las zonas que no tuvieran mas de 500.000 habitantes y se utiliz6 el
esquema de las Regiones Chorotega, Pacifico Central, Brunca, Huertar Atlantica y Huetar Norte
porque son las que actualmente se utilizan como regiones en la Institucion y ninguna excede el
millén de habitantes. Donde sucedid que la poblacion sobrepasada el nimero de 500.000
habitantes fue en las Regiones Central Norte y Central Sur, por lo tanto, se dividié la Regién
Central Norte en dos grandes zonas y la Central Sur en tres grandes zonas. Badsicamente, la
Central Norte 1, la Central Norte 2, la cual comprende la Provincia de Heredia, Central Sur 1 la
Provincia de Cartago, la Central Sur 2, comprende de Coronado hacia el Occidente y la Central
Sur 3. Una vez establecida la definicién de las zonas en menos de medio millon de habitantes, y
se consideran con dreas de salud y regiones, se identificaron cudles podrian ser los criterios, para
aplicar a esas zonas y poder discriminar cudl zona seria la que cumple, con la mayor cantidad de
criterios. Se definieron tres grandes grupos y se establecieron los criterios: prioridad, viabilidad
y disposicion para el cambio. En relacién con los criterios planteados para prioridad, se
identificaron para la parte socio econdémica y para medir el criterio, se utilizé el indice de
desarrollo social, el dltimo informe que se tiene es el Ministerio de Planificacion ( MIDEPLAN)
del afio 2013. Para la parte demogréfica, se definié como indicador el porcentaje de poblacioén
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mayor o igual a 65 anos de edad, en esencia la poblacion adulta — mayor, tomando como fuente la
Direccion Actuarial. Para la parte epidemioldgica, se identificé como indicador, los afios de vida
perdidos por enfermedades no transmisibles seleccionadas y, también, la fuente de informacién
fueron los funcionarios de la Direccién Actuarial, porque son parte del estudio de la Carga de la
Enfermedad. Dado que se cuenta con la informacion de la Carga de la Enfermedad, a nivel de
Area de Salud y zona se logré hacer una estimacién con los funcionarios de la Direccién
Actuarial, de los afios de vida perdidos por algunas enfermedades no transmisibles, por saber:
cancer, cardiovascular y respiratorias.

Senala el Director Gutiérrez Jiménez que para €él, es muy dificil contradecir la seleccion del
criterio de la zona que se defina seleccionar, porque como Grupo de Tarea son los que estidn
informados al respecto. Pregunta si en términos de igualdad se consideraron los elementos
logisticos, ya no técnicos, porque como el Proyecto es un plan piloto, por ejemplo, si €l tiene
definidas dos zonas cercanas como las ideales, habria aplicado alguna valoracién de los
desplazamientos, los costos y la facilidad que podrian dar mayor facilidad para la
implementacién del Plan Piloto.

Aclara el Dr. Villegas que en un primer momento, se plantearon los tres grandes bloques:
prioridad, viabilidad y disposicién para el cambio. En el tema de viabilidad, se discutié un
aspecto alrededor de la zona en términos de acceso, basados en la experiencia que se tenia en la
Direccion de Tecnologias de Informaciéon y Comunicaciéon. Desde ese momento, se estd
planteando que se debe tener facilidad en  esos recursos, como ilustracién, el link,
videoconferencias y demds aspectos, para tratar de buscar esa conexién con la zona.
Probablemente, es una preocupacion el que se seleccione una zona que quede muy distante de la
sede Central de la Caja, pero se cree también que se estd en la posicion de hacer el esfuerzo vy,
en caso necesario, que se realicen los traslados.

Resume el licenciado Gutiérrez Jiménez que si la respuesta seria afirmativa, dentro del contexto.

Responde el Dr. Villegas del Carpio que si. Contintia y anota que en términos de viabilidad, se
identificaron cuatro grandes dimensiones: participacion social, desempefio, buenas practicas que
son mecanismos asistenciales y sistemas de informacién. En cuanto a la participacion social, se
definieron dos grandes indicadores, uno fue producto de las Juntas de Salud y se hizo un estudio
para determinar, cudles eran las zonas que a través de las Juntas de Salud, conocer si tenian
mayor grado de participacion social y, también, se hizo una revisién sobre el tema de las redes
intersectoriales. Para el desempeifio, se revisé el indice de desempefio que viene trabajando la
Direccion de Compras y Servicios de Salud desde el afio 2010, y la encuesta de satisfaccion de
usuarios de los servicios de salud, que se aplica por medio de la Contraloria de Servicios. Para
las buenas pricticas y los mecanismos de continuidad, se identificé la calidad y una valoracién
de expertos, en cuanto a cudl seria la zona o las zonas que tienen las mejores practicas en cuanto
a esos mecanismos de continuidad. Por udltimo, el sistema de informacidn, se dividid en tres
grandes indicadores, el porcentaje de implementacién de la Ficha Familiar, el Expediente de
Salud y el de Agendas y Citas, todos integrados al EDUS. Los resultados en cuanto a los dos
primeros grandes atributos de prioridad y viabilidad, asi como la distribucién, en un principio, les
Ilamé mucho la atencién porque una de las zonas, como se habia comentado en la sesion pasada,
cumplia a cabalidad con todos los criterios que se hubiese deseado, para poder implementar el
proyecto, esa fue una primera conclusién. La segunda, fue era la variabilidad que se tiene en la
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Institucién, en términos no solo de prioridades sino sobre todo de viabilidad con los indicadores
que se utilizaron, porque son indicadores que se consideraron con la madurez que ya tiene la
Institucién y deberian tener valores elevados. Hay varias zonas que cumplen la mayor cantidad
de criterios, en cuanto a viabilidad y dentro del grupo hay varias zonas que presentan alta
prioridad. Dado que este tema fue discutido en el Consejo de la Presidencia, también se les
solicité al Grupo Tarea que incluyeran otro atributo, relacionado con el tema de disposicion para
el cambio, porque viabilidad y prioridad son elementos relevantes técnicos, pero era muy
importante determinar el recurso humano con que cuenta en esas zonas y preguntarles, respecto
de la disposicion para el cambio y para tener esa informacion, el tema se dividié en cuatro
grandes dimensiones: liderazgo, compromiso, cohesion del grupo y la actitud colaborativa. El
instrumento se aplicé con un criterio de un experto a tres grupos: Directores de Sede, la Gerencia
Médica, a los Directores Regionales y se hizo una autoevaluacidn, por su parte y a los grupos
técnicos institucionales, es decir, el proceso incluy6 a funcionarios de Enfermeria, de Trabajo
Social y Psicologia. Los resultados obtenidos a partir de la percepcion de esos criterios de
expertos, con respecto de la disposicién para el cambio, fueron muy diferentes a los que se
habian determinado, tanto en los criterios de viabilidad y de priorizaciéon. En cuanto a la
distribucién encontrada, donde se tenian varias zonas que cumplian bastante bien, con los
criterios para la disposicion de cambio y algunas cumplian un poco menos los criterios para el
cambio.

La Dra. Sdenz Madrigal pregunta si la propuesta es que se vote negativamente el planteamiento.

Responde el Dr. Villegas sefiala que en realidad la propuesta que planted el Grupo Tarea era una
combinacion de los tres criterios, porque determind que un punto fundamental era el tema de
viabilidad. La Zona Brunca tiene el gran inconveniente que no tiene el sistema integrado del
Expediente Unico de Salud, porque estd en 0%. Si se seleccionara esa zona complicaria en gran
medida el desarrollo del Proyecto, porque no se podrian elaborar instrumentos de priorizacion, de
identificacion de riesgo, ni de otras necesidades, porque ese es un insumo que se requiere. En
ese sentido, se desestima un poco esa zona por ese criterio y tomando en consideracion el criterio
de disposicion para el cambio, se le disminuyé un poco el puntaje a la Regién Huetar Atlantica,
lo que conduce a que se disminuyan las grandes zonas a cuatro: las Regiones Pacifico Central,
Central Sur 1, que comprende la Provincia de Cartago, la Huetar Norte y la Chorotega. En el
caso de la Central Sur 1, en la sesién de la Junta Directiva anterior, se hizo el sefialamiento de
que excede los 500.000 habitantes, por lo tanto se pensd que si se queria ser muy estrictos con
los criterios, esa zona podria tener alguna dificultad. Para efectos del criterio técnico se
definieron las Regiones: Pacifico Central, Huetar Norte y Chorotega, los cuales no tienen un
orden de prioridad y cada una presentan ventajas y desventajas.

Consulta el Director Devandas Brenes cudl es la zona que recomienda el Grupo Tarea.
Responde el Dr. Villlegas que las Regiones Pacifico Central, la Huetar Norte y la Chorotega.

Sefiala la Dra. Sdenz Madrigal que el Grupo Tarea cuenta con una valoracion de las zonas, mas
alld del tema. Por ejemplo, la zona que cumple con los requisitos estructurales para la
implementacion del Proyecto es la Huetar Atlantica, porque es la tiene los EBAIS con la
implementacion del EDUS, tiene el Primer y el Segundo Nivel de Atencién. Cuando se hizo el
andlisis del tema del liderazgo y cambio, las respuestas condujeron a que la seleccién de la zona
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se replanteara y fue una de las preocupaciones que se manifestaron la ultima vez. Le preocupa
que la Region Huetar Atlantica, que es la que tiene implementado el EDUS, la que ha mostrado
mads innovacion, en este momento, no muestre el liderazgo que se requiere.

El licenciado Gutiérrez Jiménez sefiala que es muy dificil para los Directores, contradecir al
Grupo Tarea y le parece que no es una contradiccion, el que cualquiera de las dos zonas pueda
servir para la implementacion de Proyecto, porque pareciera que esa es una conclusion y aclara
que es su conclusion, en términos de que si la Huetar Norte fue seleccionada, pero también podria
ser la zona Atlédntica, podria ser una solucidn y pregunta si es cierto y se le indica que si. Agrega
que tiene un elemento adicional que desea incluir, porque no ha escuchado que se haga
referencia al respecto y es nuevo desarrollo que estd presentando en este momento la Provincia
de Limén con el Muelle. Le parece que es un aspecto interesante por considerar, porque esa
Provincia tendrd una evolucion importante y, estima que se deberia tomar en cuenta, para hacer
un desarrollo del Plan Piloto que, ademas, sirva de plataforma para lo que se espera, porque si el
Muelle se convierte en una realidad, la Provincia de Lim6n tendrd un cambio significativo, no
solo nacional sino a nivel internacional y solventaria necesidades mayores si la Institucién logra
avanzar con algunos esfuerzos, el impacto que se produciria producto de ese cambio, se podria
mitigar més facilmente.

Por su parte, al Director Loria Chaves le parece que por varias razones, la Junta Directiva deberia
apuntar hacia Limo6n, primero, lo planteado por el Director Gutiérrez Jiménez es correcto, porque
no solamente por el Muelle sino que se van a desarrollar 20 proyectos mds de enorme
envergadura. No es para el dia de mafana, pero estin planteados y, ademds, porque la
ampliacion de la Ruta 32, eventualmente, serd una realidad y estima que esos aspectos son
determinantes. Por otra parte, los Hospitales México y San Juan de Dios tienen una red de
hospitales y el Hospital de Limoén no la tiene. Considera que aunque se deba hacer un mayor
esfuerzo, ese criterio es significativo, porque con los esfuerzos que se estdn haciendo en el
Hospital de Guépiles y en el Hospital de Lim6n, con un especialista y con otras inversiones, si
dard una mayor resolutividad a los problemas de salud y es lo que se estd pretendiendo con el
Plan Piloto. La zona de Limén es tan extensa que estima se estaria apuntando a una mejor
decision, en el sentido de que ademads, la poblacion de la Regién Huetar Norte, es de una clase
de un nivel econémico superior que la poblacién de Limén. Esos criterios le hacen pensar que es
significativo que esta Junta Directiva enfoque hacia esa Provincia los esfuerzos. Personalmente,
hubiera preferido la zona sur, pero con todo respeto sugiere que se implemente el Plan Piloto en
la Provincia de Limon.

Interviene el Director Barrantes Muifioz y sefiala que el tema de tener en la Regién Huetar
Atlantica, un desarrollo como el que se tiene en el EDUS, es un indicador muy fuerte de
disposicion al cambio. Si existe un aspecto que se tiene que vencer para ese desarrollo, le parece
que es la resistencia al cambio, el cual es un elemento muy importante, porque quizd cuando se
indica que no hay disposicion al cambio, lo que se ha indicado es que el cumplimiento de
desempefio reciente no estuvo bien, pero ese aspecto le parece que se podria resolver, con el
esfuerzo que pudo haber implicado la implementacion del EDUS. Considera que seria como
castigar a esa Region, por el hecho de haber tenido que hacer ese esfuerzo. El tema del EDUS
estd avanzado, se debe consolidar y avanzar, pero el esfuerzo fundamental para un Proyecto que
es significativo, ya estd dado. Adicionalmente, la parte de necesidades, desde el punto de vista
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social, de equidad y de accesibilidad al servicio, le parece que es otro elemento muy importante y
es una de las Regiones que lo tiene y le parece que son elementos muy importantes.

La Dra. Sdenz Madrigal indica que le produciria satisfaccién, plantear la mocién de que se
seleccione la Region Huetar Atlédntica.

Por su parte, al Dr. Devandas Brenes le parece que el trabajo que se realiz6 para la seleccion de
las zonas fue muy sélido y que cualquiera de esas recomendaciones es de aceptacion. Si los
funcionarios y la Presidencia Ejecutiva plantean que el Plan Piloto se implemente en la zona de
Limon, él los apoya. Sin embargo, le parece urgente que el Plan se inicie en la zona que se
selecciones y se proceda a aprobarla para que se empiece ese trabajo.

El licenciado Barrantes Muiioz tiene una observacion en términos, de que le parece muy
importante que se le garantice al Grupo Tarea y a la Direccion del Proyecto, el espacio fisico y
toda la logistica necesaria. Estima que este Grupo Tarea deberia estar cerca de las Oficinas
Centrales de la Caja, de tal manera que esa cercania permita la necesaria coordinacién con la
Presidencia Ejecutiva y con las Gerencias y es de su conocimiento que hay espacio en las
Oficinas Centrales.

Manifiesta el Director Fallas Camacho que desde su punto de vista, la Region Huetar Atldntica
retine las condiciones, y a la vez aclara que no se va a plantear un Programa de Fortalecimiento
en especifico, sino que tiene que ser global. Enfatiza en que respeta y acepta la propuesta de los
sefiores Directores.

La Dra. Sdenz Madrigal solicita la firmeza del acuerdo.

Aclara la Dra. Sanchez Montero, Miembro del Grupo Tarea que en ningiin momento del todo se
excluyé la Region Huetar Atlantica, y a pesar de que no fueron bien calificados en la evaluacion
de la disposicién al cambio, se conoce que hay muchos funcionarios, con mucha capacidad de
liderazgo y con capacidad de salir adelante. Se hara el mayor esfuerzo y se conoce que van a
tener aliados, para el éxito del Plan Piloto y para que se avance en forma conjunta.

Los miembros del Grupo tarea se retiran del salén de sesiones.

Recuerda la Dra. Sdenz Madrigal que lo coment6 en la sesién anterior y en la reunién con este
Grupo Tarea, en que valoraron las capacidades internas y se esperaria que la Junta Directiva les
otorgue el aval a este trabajo. La Dra. Sdnchez estd en via para desempefar las funciones de
Directora del Proyecto, con la conduccidn, ejecucion y control de las actividades, con todo el
perfil que se analizd y solicita a esta Junta Directiva que en ocho dias, igual que se hizo con el
caso de la Dra. Julia Li, se presente una propuesta en la parte salarial para revisarla.

Pregunta el Dr. Devandas Brenes si la propuesta es nombrar a la Dra. Sédnchez en el cargo de
Directora del citado Proyecto.

La Dra. Sdenz Madrigal responde que si.

Consulta el licenciado Gutiérrez Jiménez cudales son los dos candidatos.
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Aclara la sefiora Presidenta Ejecutiva que los dos candidatos que obtuvieron mayor cantidad de
votos, fue el Dr. Villegas y la Dra. Sdnchez. Somete a votaciéon la Propuesta y confirma el
nombramiento de la Dra. Sdnchez Montero, como Directora el Proyecto Fortalecimiento de la
Prestacion de Servicios de Salud y queda en firme a partir de este momento.

Manifiesta el Dr. Mario Devandas que cuando esté la preparacion para el inicio del Plan Piloto,
propone que se realice un acto simbdlico en la Regién Huetar Atldntica y de ser posible, asistan
los Directores de la Junta Directiva.

Propone la Dra. Sdenz Madrigal que la implementacién del Plan Piloto, sea en la segunda
semana del mes de marzo proximo.

Por consiguiente,

ACUERDO PRIMERO: se tiene a la vista la nota nimero P.E.-0386-16 fechada 10 de febrero
de 2016, firmado por la sefiora Presidenta Ejecutiva y en concordancia con lo resuelto en el
articulo 4° de la sesion numero 8824, celebrada el 4 de febrero del afio 2016, la Junta Directiva —
en forma undnime- ACUERDA aprobar el Perfil del Director/a del Proyecto Validacién de
Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud, en los siguientes términos:

“PERFIL DIRECTOR/A DE PROYECTO

Descripcion general

Es un funcionario con visiéon de integralidad de la Institucion, con dedicacion a tiempo
completo al Proyecto y tiene como funcién dirigirlo. Es el enlace con los involucrados en el
Proyecto.

Deberi elaborar el Plan de Gestion del Proyecto, a fin de facilitar el desarrollo efectivo del
Proyecto, velar por la consecuciéon de los objetivos planteados, los productos, la
comunicacion, el seguimiento y el control de los resultados.

Le corresponde, particularmente, la planificacion, ejecucion, el control, seguimiento y
cierre del Proyecto. Debe tener claro cada uno de los procesos involucrados y las

metodologias que serdn aplicadas.

Debe conocer la normativa institucional y el marco juridico aplicable al Proyecto, para
facilitar el seguimiento y el control.

Para el desarrollo de sus actividades contard con un equipo técnico y administrativo y con
los recursos definidos para la ejecucion del Proyecto.

El Director del Proyecto propondré a las Gerencias respectivas los funcionarios que requerird
para la conformacion de los equipos de trabajo.
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Queda autorizado el Director de Proyecto para proponer a las autoridades competentes
alianzas estratégicas con organizaciones o profesionales nacionales o del extranjero expertos
en el tema.

Funciones especificas

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Coordinar con el Consejo de la Presidencia y Gerentes, la definicidén y concrecion de

los objetivos del Proyecto.

Mantener informada a la Presidencia Ejecutiva de los avances del Proyecto y las
acciones operativas desarrolladas en el proceso de ejecucion.

Establecer el plan de gestion del Proyecto en todos los aspectos, definiendo el
alcance, la gestion de los involucrados, de riesgos, de recursos, las estrategias de
comunicacion, los plazos y costos previstos.

Tomar las decisiones necesarias y conocer, en todo momento, la situacién en relacién

con los objetivos establecidos.

Proponer a la Presidencia Ejecutiva y Gerentes los coordinadores que asumirdn el
desarrollo de los componentes definidos en el Proyecto.

Definir con los coordinadores de componentes la integraciéon de los equipos técnicos
intergerenciales, segin sean requeridos para los productos y etapas del Proyecto y
gestionarlos con las Gerencias respectivas.

Liderar y delimitar los alcances de los productos por desarrollar por los equipos técnicos
intergerenciales, conjuntamente con los coordinadores de los componentes.

Coordinar con otros equipos responsables de proyectos institucionales relacionados con la
prestacion de servicios de salud, para asegurar su integracion y articulacion.

Identificar los posibles escenarios que se puedan presentar en la fase de implementacion
del Proyecto, para gestionar las acciones preventivas que correspondan.

Proponer ante el superior modificaciones a los limites u objetivos basicos del Proyecto,
cuando concurran circunstancias que asi lo amerite.

Dar seguimiento y controlar las actividades generales del Proyecto, de manera que se
cumplan con los plazos, costos y calidad de los productos.

Ajustar las desviaciones detectadas y tomar las medidas correctivas pertinentes, para
disminuir los riesgos en la ejecucion del Proyecto.

Administrar los recursos para el desarrollo de las actividades propias de la direccion del
Proyecto.

Coordinar las acciones institucionales que faciliten la consecucion del Proyecto.

Elaborar el informe de cierre del Proyecto, que permita documentar las acciones
realizadas en su desarrollo e implementacidn, asi como las experiencias aprendidas del
proceso.
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16. Presentar los informes de avance y los resultados de las evaluaciones de medio término y
evaluacion final del Proyecto ante las autoridades.

17. Preparar y presentar al Consejo de Presidencia y Gerentes, y Junta Directiva, a la luz de
los resultados de las evaluaciones del proceso de validacion, la Estrategia de
Implementacion Institucional de la Propuesta de Fortalecimiento de la Prestacion de
Servicios de Salud.

Supervision recibida

Recibe supervision directa de la Presidencia Ejecutiva.

Su gestién es evaluada de conformidad con los informes de avance de las etapas del Proyecto,
que se presenten a la Presidencia Ejecutiva, Consejo de Gerentes y Junta Directiva.

Trabaja con amplia independencia y las actividades que desarrolla exigen un alto grado de
iniciativa y capacidad resolutiva en la toma de decisiones para organizar, planear y dirigir
estrategias para el logro de los resultados del proyecto. Es frecuente, en este nivel, la atencién a
problemas y la toma de decisiones para los cuales no hay precedentes establecidos.

Supervision Ejercida

Supervisa al personal asignado al Proyecto.
Coordinar las diversas fases de las etapas del ciclo de vida del Proyecto.

Controla el cumplimiento de los resultados esperados del proyecto, en términos de su alcance,
calidad y plazo de ejecucion.

Formacion académica

¢ Licenciatura en alguna de las siguientes carreras:
0 Ciencias de la Salud
0 Ciencias Econémicas o Sociales

Experiencia v Conocimientos

e Experiencia comprobada en planeacidn, direccion, ejecucién y control de proyectos de
salud.

e Experiencia demostrada en el ejercicio de cargos o la gestién de funciones en la
Administracién Publica.

& Conocimiento global de la Institucion y de la prestacion de los servicios de salud (niveles
estratégico, tactico y operativo).

e Conocimiento bésico de normativa juridica relacionada con la administracion de los
recursos y normativa aplicable a la prestacion de servicios de salud.
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Otras caracteristicas para el ejercicio del cargo

Debe tener liderazgo y capacidad de trabajo en equipo.
Con capacidad de negociacion.

Con capacidad de comunicacién asertiva.

Con orientacién a resultados.

Disponibilidad de tiempo sin limitacién de horarios.
Disponibilidad para desplazarse por todo el pais.
Disposicién para el trabajo bajo presion.

Requisito legal

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

ACUERDO SEGUNDO: en concordancia con lo resuelto en el acuerdo precedente, con base en
el Perfil de Director de Proyecto para el desarrollo del Proyecto de Validacion de la Propuesta
de Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud que ha sido aprobado, y habiendo
considerado las condiciones que debe reunir la persona que pueda ejercer el liderazgo en el caso
del citado Proyecto y teniendo presente, entre otros elementos, se ha coincidido con que la
doctora Marifa del Rocio Sdnchez Montero es la persona que retne el conocimiento y las
condiciones requeridas al efecto, la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA:

1) Designar a la doctora Maria del Rocio Sdnchez Montero como Directora del Proyecto de
Validacion de la Propuesta de Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud, por
un plazo de veinticuatro de meses a partir de esta fecha.

2) La Directora de Proyecto iniciard la conduccidn, ejecucion y control de las actividades y
tareas definidas en el Perfil de Proyecto, asi como con los elementos correspondientes
derivados de los acuerdos adoptados en el articulo 4° de la sesi6on nimero 8824, celebrada
el 4 de febrero del afio 2016.

ACUERDO TERCERO: habiendo considerado los resultados del criterio técnico respecto del
atributo de viabilidad, en razén de que la Zona Huetar Atlantica es la que presenta los valores
mas altos en relacién con los criterios de: cobertura de los tres modulos del EDUS (Expediente
Digital Unico en Salud) en sus Areas de Salud, el desarrollo de buenas précticas de atencién y
gestion de los servicios, que optimizan la coordinacién y la continuidad asistencial, mejores
practicas de participacion comunitaria y la conformacion de redes intersectoriales, lo cual esta
aunado a la valoracién de los resultados del atributo de prioridad, en los que también esta Zona
destaca por tener una alta carga de enfermedades no trasmisibles y una poblacién altamente
vulnerable en razén de su condicién social y econdmica, con una importante cantidad de distritos
considerados prioritarios para el abordaje de la exclusion social. Asimismo, estd previsto que la
Zona Huetar Atlantica sea objeto, en los préximos afios, de un proceso de inversioén y desarrollo
social en forma integral, por lo que es coyuntural el involucramiento de la Institucién en dicho
proceso. No obstante, conocido el criterio de disposicion para el cambio, se reconoce el hecho de
que se han implementado otros proyectos en la Zona Huetar Atldntica, los cuales han sido
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exitosos y demuestran el interés de los funcionarios en llevar a cabo proyectos de alta
envergadura y beneficiosos para su poblacion, la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA
designar a la Region Huetar Atldntica para la ejecucion del Proyecto de Validacion de la
Propuesta de Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud.

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

ARTICULO 20°

El Director Barrantes Mufioz, en relacion con el acuerdo tomado respecto de la Direccidon del
Proyecto Fortalecimiento de los Servicios de Salud, en el sentido de que se aprobd y se esta
iniciando el abordaje de la enfermedad de las patologias cardiovasculares. Sefiala que se tiene una
propuesta planteada de fortalecimiento de las dreas de salud del drea central y todos los aspectos
estdn bien, pero les parece que se debe garantiza el acompafiamiento a esas iniciativas.

Sefiala la Dra. Sdenz Madrigal que el acuerdo relacionado con el tema cardiovascular fue
aprobado.

El licenciado Barrantes Muiloz indica que lo anterior es para no generar duplicidades y,
eventuales, situaciones contradictorias.

Aclara la sefiora Presidenta Ejecutiva que los encargados de los centros, presentan los proyectos a
consideracion de la Gerencia Médica, son revisados, analizados y se van articulando y se estd en
esa labor. Ademads, se revisO y se discutié con el Grupo Tarea, el tema de la situacion de las
areas de salud del Area Metropolitana.

Se toma nota.

Ingresa al salén de sesiones el sefior Gerente de Pensiones, licenciado Jaime Barrantes Espinoza.
El Director Barrantes Mufioz se retira temporalmente del salén de sesiones.

ARTICULO 21°

Se tienen a la vista los oficios firmados por el sefior Gerente de Pensiones, fechados 8 de febrero
del afio 2016, que se detallan:

a) Oficio N° GP-40750-16: presentacion “Informe de Ejecucion del IV Trimestre y de
Liquidacién Presupuestaria del Régimen no Contributivo de Pensiones por Monto Bésico
al mes de diciembre de 2015”.

b) Oficio N° GP-40778-16: presentacion “Informe Anual de Evaluacion Presupuestaria
como complemento al Informe de Ejecucién al IV Trimestre y Liquidacion Presupuestaria
a diciembre 2015 del Régimen no Contributivo de Pensiones por Monto Bésico”.

La exposicion esta a cargo del licenciado Barrantes Espinoza, con base en las siguientes ldminas:
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Ejecucion
Presupuestaria
A DICIEMBRE 2015

Programa Régimen no Contributivo de Pensiones

Composicion Conceptual Ingresos RNC

Ingresos no tributarios: Intereses segin movimientos de la cta. cte., saldos y tasas de
interés; e intereses generados por inversiones corto plazo.

Transferencias corrientes:

a)
b)
c)
d)
€)
f)

g)
h)

Del Gobierno Central, Ministerio de Hacienda:

Ley 7972, Impuestos Licores y Cigarrillos

LPT 7983, art. 77°

LPT 7983, art. 87°

()rganos desconcentrados:

Ley 8783, art. 4°, financiamiento RNC del 10.35% de FODESAF.
Ley 8718, art. 8°, 9-9.25% utilidad neta de la JPS.
Financiamiento: Recursos de vigencias anteriores.

Composicion Conceptual de Egresos RNC

Pago servicio administracion del RNC:

Al Seguro de Salud (SEM).
Al Seguro de Pensiones (IVM).
Transferencias corrientes:
Servicio médico hospitalario al SEM por atencion de pensionados y beneficiarios
RNC.
Prestaciones:
* Pensiones ordinarias RNC
* Pensiones pardlisis cerebral profunda (PCP)
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Vi)

vii)  Ejecucidn fisica:
Programa Régimen no Contributivo.

viii)
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xi) Informe de Seguimiento
logro anual 2016
Ejecucion Fisica
Programa Régimen no Contributivo.

Xii)
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Xiii)

X1V)

xv)  Propuesta de acuerdo:

* Conocida la informacion que presenta el Sr. Gerente de Pensiones, que coincide con los
términos de los oficios GP-40.750-2016 del 08 de febrero del 2016 y GP-40.778-2016 del
08 de febrero del 2016, la Junta Directiva ACUERDA Aprobar el “Informe de Ejecucién
Presupuestaria del IV Trimestre” e “Informe Anual de Evaluaciéon Presupuestaria del
Régimen No Contributivo de Pensiones por Monto Basico al mes de diciembre 20157,
segln los mismos términos que queda formando parte del expediente original a esta acta.

El Gerente de Pensiones refiere que se presentard el tema relacionado, con el Informe de
Ejecucion del IV Trimestre y de Liquidacion Presupuestaria del Régimen no Contributivo de
Pensiones por Monto Basico, al mes de diciembre de 2015. En cuanto a la liquidacién
presupuestaria al mes de diciembre del afio 2015 del Régimen no Contributiva (RNC), se
determina que durante el afio 2015, los ingresos y los egresos presupuestados transcurrieron
conforme lo proyectado, asi se determind en los andlisis trimestrales que se presentan en el
transcurso del afo a consideraciéon de la Junta Directiva, es decir, fueron lo que se habia
determinado. Por otra parte, sumando los recursos de vigencias anteriores, en este afio se logré
financiar lo correspondiente al tema del gasto y este afio fue de ciento treinta y dos mil millones
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de colones, el cual se habia presupuestado que iba a ser de ciento treinta y seis mil millones de
colones, para un porcentaje de ejecucion de un 97% y al mes de diciembre del afio 2015, el RNC
cerrd con ingresos por ciento cuarenta y nueve mil millones de colones. Recuerda ese monto
incluye los trece mil millones de colones que estaban registrados en el afio anterior y los ciento
treinta y un mil millones de colones de egresos, da como resultado una diferencia de mil
millones de colones al cierre al 31 de diciembre del afio 2015. No obstante, de esos diecisiete
mil millones de colones, estd incluido lo correspondiente a la planilla del mes de enero de este
afo, dado que se paga en los primeros dias del mes. Destaca como un dato interesante que la
planilla del RNC, es de alrededor de diez mil millones de colones mensuales. Por otro lado, se
tiene una reserva de contingencia por dos mil setecientos millones de colones que por Ley esta
establecida, para el pago de un eventual imprevisto y un presupuesto extraordinario que fue el
que se presento y se discutié en la Junta Directiva, para el tema del aumento de las pensiones y el
costo que iba a tener este afio, el cual esta incluido en la informacidn, porque son parte de los
recursos que se necesitarian para financiar el aumento que fue aprobado de setenta y cinco mil
colones a setenta y ocho mil colones. En relacién con el tema de ejecucion, se tiene alrededor de
108.000 beneficiarios al cierre del diciembre mes de diciembre de este aflo, de los cuales 104.000
corresponden a pensiones ordinarias. Como antecedente sefiala que desde el afio 2006, el
aumento ha sido sostenido, ha oscilado entre el 3% y el 5%. En el tema de pensiones por
Parélisis Cerebral Profunda (PCP) y otras también enfermedades equiparables que se incluyeron,
hace que el aumento al RNC siga teniendo un crecimiento sostenido en el tiempo.

Respecto de una inquietud del Director Alvarado Rivera, aclara el Lic. Barrantes Espinoza que en
el andlisis para determinar un beneficiario de la RNC, se suma el tema de los gastos y si el
resultado muestra una situacién socioeconémica del grupo familiar que, efectivamente, necesita
la pensién se le otorga. En cuanto a la diferencia del monto de una pensién del RNC, en
comparacion con una PCP, es porque tiene el espiritu que una persona, posiblemente, se tenga
que dedicar al cuido del individuo, porque el monto de la pension es de alrededor del salario
minimo.

Consulta el licenciado Alvarado Rivera si en relacion con el RNC, se ha pensado en que se tenga
una coordinacién con los programas de ayuda social que estdn integrado en este momento con el
Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS), en términos de que las ayudas econdémicas sean
integrales y no sean asistenciales solamente, es decir, que se hayan incorporado a un proyecto.
Por ejemplo, tiene entendido de que el Instituto Nacional de Aprendizaje (INA) los estd
desarrollando, de tal manera que se den las condiciones, para que las personas logren salir de la
pobreza.

El Gerente de Pensiones responde que si, pero el tema es la poblacion, debido a que son adultos
mayores, no se ha logrado integrar una linea de accion en ese sentido. Se ha tenido un
acercamiento con el IMAS, para coordinar informacién y bases de datos, pero no exactamente
con el INA.

Continta la presentacion el licenciado Barrantes Espinoza y se refiere a la distribucion de los
beneficiario del Régimen segun el riesgo y sefiala que el porcentaje principal, va dirigido a las
personas adultas mayores, con alrededor del 58% y el tema de invalidez, sigue siendo
importante con un 34%. El total de los beneficiarios del Régimen son 108.000, para un
crecimiento de un 4% durante el afio 2015. En cuanto a la distribucidén por regiones, en este
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caso, el esfuerzo que se hace de la meta estd establecido en 3.750 pensiones nuevas. Recuerda
que hay todo un tema de substitucién de las personas que fallecen, lo cual hace que en el afio se
den alrededor de 8.000 pensiones nuevas. En el caso de la meta de nuevas pensiones, se dieron
4,166 y, practicamente, todas las Regiones lograron cumplir la meta.

Respecto de una pregunta del Director Alvarado Rivera, tendiente a conocer cudl es la
mortalidad, sehala el Gerente de Pensiones que son alrededor de 350 y 400 los fallecidos, para un
total mensual de 8.000 nuevas pensiones que se otorgan al ano. Continda y sefiala que en cuanto
al informe de ejecucion fisica del RNC, se tiene que el porcentaje es inferior a un 80% y se
considera como una meta insuficiente, porque si el gasto estd contenido entre el 80% y 90% es
aceptable y mas de un 90%, es una meta con cumplimiento.

Con respecto de una inquietud del Director Gutiérrez Jiménez, en términos del origen de los
indicadores para la evaluacidn, sefala el Gerente de Pensiones que los pardmetros de evaluacion,
son establecidos por la Direccién de Planificacion Institucional y se evalda con los estdndares
respectivos. Prosigue y sefiala que las dos metas que estdn contenidas en el Plan Nacional de
Desarrollo (PND), una meta es otorgar 3.750 nuevas pensiones, la cual se cumplié en con 4.166,
es decir, conun 111%. La otra meta definida es el nimero de pensiones, en este caso, también
se tenfa una meta de 107.653 personas y se terminé el afio con 108.000 nuevas pensiones, por lo
que la meta se superd. En cuanto a los recursos financieros aportados por el Gobierno, trasladé
los recursos correspondiente, defenecieron las estrategias y esfuerzos; pero recalca dos aspectos
significativos que afectan el RNC, los cuales se han venido trabajando y se han presentado al
Consejo de Gerentes, se les estdn haciendo unos ajustes, para modificar el tema de los requisitos,
por ejemplo, en el tema de las propiedades, tenencia de tierra y bienes econémicos. También se
estd disefiando un plan para la reduccién del tiempo de respuesta en el otorgamiento de las
pensiones, porque la demanda es muy importante. A nivel nacional se tienen por analizar 13.000
casos. Repite, en ese sentido, se han diseiado algunas estrategias y se logré disminuir en 1.000
casos el estudio de las pensiones. Enfatiza en que se estd cumpliendo con las metas pero en el
tiempo de respuesta, sobre todo en el tema de invalidez, el plazo esté siendo relativamente alto.

A propésito de una pregunta del licenciado Alvarado Rivera tendiente a conocer si la proyecciéon
de crecimiento del otorgamiento de las pensiones en el RNC, tiene definidos los criterios
actuariales para la sostenibilidad de ese crecimiento, indica el Gerente de Pensiones que, en este
caso, estd anualmente. Lo que se hace es una proyeccion del presupuesto requerido para
financiar y las proyecciones que se hicieron, desde el punto de vista actuarial, cumplieron con los
recursos requeridos.

Insiste don Renato Alvarado en que se depende en gran manera de la disposiciéon del Gobierno
de aportar esos recursos econdmicos para esas pensiones. En ese sentido, considera que el tema
se deberia fortalecer y promocionar, para que cuando se realicen los cambios de Gobierno,
exista un compromiso tdcito de los Gobiernos para seguir otorgando las pensiones con esa
proyecciéon de crecimiento. Estima que las personas deberian conocer cudl es el logro, las
proyecciones de crecimiento de las pensiones y que se conozca en tiempo la necesidad de que el
aporte de los Gobiernos sea continuo, para que se cuente con ese crecimiento. Ademads, le parece
que esas pensiones se deberian ligar institucionalmente, aunque el Estado tiene la obligaciéon
para dar esos logros. Insiste en que se deberia gestionar lo anterior y consolidar esos conceptos
actuariales, que estdn integrados al aporte del Gobierno.
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Al respecto, el Lic. Barrantes Espinoza sefala que lo anterior se puede explicar mejor, con la
participacion de la Institucion en el establecimiento de las metas en el PND, anteriormente no se
tomaban en cuenta los criterio de la Caja, pero la situacién se ha ido modificando, porque en el
Ministerio de Planificacion Nacional (MIDEPLAN), es donde se pueden hacer las observaciones
del caso y de la importancia del Programa.

Reitera don Renato Alvarado que uno de los grandes temas, es el cambio demogréfico que esta
teniendo el pais y la condicion de envejecimiento de la poblacién. En ese sentido, la necesidad
del Programa va a ser cada vez mayor y si se quiere conservar la brecha que existe entre los que
tienen recursos financieros suficientes y los que no tienen, es importante que el Programa se
fortalezca, por lo menos a un ritmo razonable.

Por su parte, el Director Devandas Brenes indica que comparte la preocupacién de don Renato
Alvarado y vinculando la discusion del Fortalecimiento del Modelo de Atencion, el cual va
orientado a fortalecer, la prevencion y la promocién. Le parece que la Gerencia de Pensiones
también se debe involucrar, porque el tema del envejecimiento debe ser un programa de atencidén
nacional, existe un tema muy vinculado y es el tema de los albergues. Por ejemplo, un anciano
que tiene que irse para un albergue, deberia existir una forma de que se le pague la pension de
esa persona al albergue. Repite, el tema estd muy vinculado con el modelo de salud, porque en
los albergues, la Caja se debe comprometer a darle la atencién médica a la poblacién que esta
ubicada en ese lugar y estima que ese vinculo de albergues, pensiones y atencién de salud hay
que lograrlo. En este momento que se estd incursionando en la Regién Atldntica, ve la
conveniencia de que ese tema se investigue, para determinar la forma de vincular y establecer
una politica adecuada del albergue y la pensién es una forma de promocién y prevencion de la
enfermedad; lo anterior, en seguimiento a la preocupacién de don Renato. Por otra parte, estima
que se deberia estudiar, en algiin momento, que hay personas que estdn en el RNC, porque estdn
en estado de pobreza, pero que en su vida laboral cotizaron en algiin momento para el Régimen
de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM), cree que ese estudio seria interesante, en términos de las
personas que estdn en el RNC, cudntas cotizaron para el RIVM, pero como no lograron alcanzar
las cuotas minimas necesarias, tienen que hacer una solicitud de pension al RNC, porque estd en
estado de pobreza. Le parece que ese tema existe un aspecto de inquietud, en el sentido de que,
tal vez, una persona contribuyd con 200 cuotas, pero no fueron suficientes, pero otra persona no
cotiz6 al RIVM vy las dos estdn en la misma condicion. Ese tema le parece que requerird un
andlisis actuarial y estudios mds detenidos. El otro elemento en el que ha insistido, es que en las
pensiones de invalidez, aunque conoce el problema financiero que conlleva y el gran esfuerzo
que hace el pais, pero también se tiene definido un criterio muy rigido, porque la persona tiene
que estar invalida para que se le pueda otorgar la pension por invalidez. En ese sentido, le parece
que existen grados de discapacidad, donde las personas se acercan casi a la invalidez, pero no
son invalidos y quedan en una situacién dificil. Le preocupa porque conoce que se podria estar
promoviendo espacios, pero le parece que se deberia empezar a estudiar y analizar el tema,
porque una persona con discapacidad, es una familia con discapacidad y ese andlisis que se hace
para las personas que tienen la enfermedad PCP, por ejemplo, es pertinente para otro tipo de
discapacidades, sobre todo en las edades infantiles y juveniles, cuando la persona con
discapacidad todavia no se puede valer por si misma. En esos términos, existe una carga muy
seria sobre la familia, pero el individuo no califica como invdlido. Sugiere que esos dos temas se
estudien por parte de la Gerencia de Pensiones, para que se determine si es posible encontrar
alguna solucién. En estos momentos no estd proponiendo ninguna, solo estd haciendo
senalamientos de dreas, que desde su punto de vista, deberian ser estudiadas.
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Senala el Lic. Jaime Barrantes que se estardn tomando en cuenta ambos comentarios, para hacer
el andlisis. Se gestiona con el fin de cumplir con lo que esté establecido, pero se estdn quedando
algunos sectores de la poblacién al descubierto, porque atn no se alcanza y es parte de los
andlisis que se tendrian que hacer. Resume que la propuesta de acuerdo seria en términos de
que: conocida la informacién que presenta el Sr. Gerente de Pensiones, que coincide con los
términos de los oficios GP-40.750-2016 del 08 de febrero del 2016 y GP-40.778-2016 del 08 de
febrero del 2016, la Junta Directiva ACUERDA Aprobar el “Informe de Ejecucion
Presupuestaria del IV Trimestre” e “Informe Anual de Evaluacion Presupuestaria del Régimen
No Contributivo de Pensiones por Monto Basico al mes de diciembre 2015, segtin los mismos
términos que queda formando parte del expediente original a esta acta.

Consulta el Dr. Devandas Brenes si la recomendacion de la Contraloria General de la Republica
en cuanto a la Auditoria de la Ejecucién Presupuestaria, fue solo para ser realizada al sector
salud.

Responde la sefiora Presidenta Ejecutiva que la auditoria planteada es para que se realice en los
tres Regimenes, el de Salud, el RNC y el IVM.

Recuerda el Gerente de Pensiones que en este caso, cuando se evaldan los estados financieros,
estd incluido el tema de la deuda por cobrar que existe con por parte del Estado de hace varios
anos.

Por consiguiente,

ACUERDO PRIMERO: se tiene a la vista el oficio N° GP-40750-16, fechado 8 de febrero del
afio 2016, que suscribe el seiior Gerente de Pensiones, al que se adjunta el Informe de ejecucion
del IV trimestre y de liquidacion presupuestaria del Régimen no Contributivo de Pensiones por
Monto Basico a diciembre del afio 2015, habiéndose hecho la respectiva presentacion por parte
del licenciado Barrantes Espinoza y con base en su recomendacioén, la Junta Directiva —en forma
undnime -ACUERDA aprobar el Informe de ejecucion del IV trimestre y de liquidacion
presupuestaria del Régimen no Contributivo de Pensiones por Monto Bdsico a diciembre del aiio
2015, segin los mismos términos del documento que queda formando parte de la
correspondencia del acta de esta sesion.

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

ACUERDO SEGUNDQO: conocida la informacion que presenta el sefior Gerente de Pensiones,
que concuerda con los términos del oficio N° GP-40778-16, fechado 8 de febrero del afio 2016,
que suscribe el licenciado Jaime Barrantes Espinoza, Gerente de Pensiones, y con las ldminas en
que apoya su presentacion, y habiéndose hecho la respectiva presentacion por parte del licenciado
Barrantes Espinoza y con base en su recomendacion, la Junta Directiva —en forma undnime-
ACUERDA aprobar el Informe Anual de Evaluacién Presupuestaria como complemento al
Informe de Ejecucion al IV Trimestre y Liquidacion Presupuestaria a diciembre del afio 2015 del
Régimen no Contributivo de Pensiones por Monto Bdasico, segin los mismos términos del
documento que queda constando en la correspondencia del acta de esta sesion.
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Sometida a votacién la mocién para que la resolucién se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

Ingresa al salén de sesiones el Director Barrantes Muiioz.

ARTICULO 22°

Se tiene a la vista el oficio N° GP-40.854-16, del 9 de febrero del afio 2016, que firma el sefior

Gerente de Pensiones y mediante el cual se presenta la propuesta de procedimiento para la

atencion de las observaciones presentadas respecto de consulta publica en cuanto la propuesta de

reforma a los articulos 5°, 24°, 29°, 33°, Transitorio XI y Adicién de un Transitorio XV al

Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte.

La exposicion estd a cargo del licenciado Barrantes Espinoza, con base en las siguientes laminas:

a) Procedimiento para la atencién de las observaciones presentadas respecto a la consulta
publica de la Propuesta de Reforma a los articulos 5°, 24°, 29°, 33° Transitorio XI y

Adicion de un Transitorio XV al Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte.

b)

c)
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d) Propuesta de acuerdo:

“Conocido el oficio GP-40.854-16 presentado por el Sr. Gerente de Pensiones, la Junta
Directiva acuerda aprobar el “Procedimiento para la atenciéon de las observaciones
presentadas respecto a la consulta publica de la Propuesta de Reforma a los articulos 5°,
24°,29°, 33° Transitorio XI y Adicién de un Transitorio XV al Reglamento del Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte”.

El Gerente de Pensiones sefiala que el tema se trata de una propuesta para la Junta Directiva, en el
sentido de tener un procedimiento para el asunto de las observaciones presentadas, respecto de la
consulta publica y la propuesta de la Reforma de los articulos 5°, 24°, 29° y 33°, Transitorio XI y
adicion a un transitorio XV al Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM). Recuerda que
para cumplir con la Ley General de Administraciéon Publica, se debe cumplir una vez
modificados los Reglamentos con un espacio de consulta, para que las organizaciones sociales y
quien lo tenga a bien se pueda manifestar.

Respecto de una consulta de la Directora Soto Herndndez, responde el Lic. Jaime Barrantes que
la consulta publica, estd propuesta para que sea ejercida el 22 de febrero del préoximo afio. La
Gerencia de Pensiones estd encargada de recopilar la informacién, por ejemplo, envié una de las
manifestaciones que consideré es significativa, porque tiene mayor impacto financiero en el corto
plazo, la cual es la posicién del Ministerio de Hacienda. Tiene un resumen que si lo consideran
necesario, se puede analizar pero no se tiene emitido un criterio, porque se tiene que analizar.
Algunas organizaciones se han acercado, pero basicamente para solicitar informacién, por tener
algunas dudas y se han llevado la informacién y, posiblemente, se estarian recibiendo los
comentarios a la consulta en los préximos dias.

Interviene el Director Gutiérrez Jiménez e indica que entregd una nota a la Secretaria de la Junta
Directiva, para que el plazo fuera ampliado en quinces dias, porque la Cdmara de Industrias le
solicité al sector privado y patronal hacer la gestion. La razén es porque el tema se estd
analizando a profundidad y les tom6 mads tiempo. No hay ninguna razén que no sea el tratar de
aportar mayores insumos a este tema. Le parece, salvo mejor criterio de los sefiores Directores,
si se estd haciendo un esfuerzo, para tener mds elementos de juicio, es por lo que se estd pidiendo
con antelacién, que se pueda prorrogar en 15 dias la consulta, y si fuera del caso de unos 15 a 20
dias.

En cuanto a una pregunta de la Dra. Sdenz Madrigal, en términos de si se tenia el procedimiento,
aclara el Lic. Barrantes Espinoza que son dos temas aparte. Lo que se estd presentando es el
andlisis legal que hizo la abogada con la inquietud de don Adolfo Gutiérrez. Al final concluye
que desde el punto de vista legal no hay impedimento. Continda la presentacion y anota que éste
es un procedimiento, en el cual se relaciona con el tema de recibir las consultas publicas. EI 22
de enero de este afo, con el apoyo de la Secretaria de Junta Directiva, se logré publicar la
propuesta de reforma y se estaria venciendo el 21 de febrero de este afio y se cierra el periodo de
la recepcién de observaciones. En este momento, la Gerencia de Pensiones estd efectuando la
consolidacion, clasificacién y preparando un informe integrado al respecto. Una vez que se
tenga la totalidad de las consultas, la Junta Directiva instruye a la Gerencia de Pensiones,
conformar un equipo de trabajo, donde se propone que dos funcionarias de la Gerencia de
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Pensiones, un funcionario de la Direccién Juridica y un funcionario de la Direccion Actuarial, se
conformen en un equipo de trabajo, para analizar todas las observaciones desde el punto de vista
de la Gerencia de Pensiones, de legalidad y actuarial y que preparen un proyecto de respuesta y
se presente a la Gerencia de Pensiones. El Gerente de Pensiones revisard esas observaciones y
someteria a consideracion de la Junta Directiva las recomendaciones y la propuesta de acuerdo.

Por su parte, el Dr. Devandas Brenes hace la observacion, que analizando la documentacion,
observo las del Ministerio de Hacienda y le parece que son medulares. De acuerdo con el
procedimiento, lo que seguiria es que hay un equipo que recolecta toda la informacién, para
presentar ante la Junta Directiva un anélisis, lo cual lleva su tiempo. En ese sentido, le parece
que se debe dar una atencién prioritaria y urgente al argumento que da el Ministerio de
Hacienda. Sugiere que ese tema en particular, se pudiera adelantar un poco en el andlisis y que
se agendara con prontitud, porque si se llegara a la conclusién de que el Ministro de Hacienda
tiene razén en su argumentacion, practicamente, todo el acuerdo queda bastante débil.  Reitera,
que la recomendacion que el andlisis sobre ese tema de la posicion del Ministerio de Hacienda, la
Gerencia de Pensiones le dé prioridad, para que se presente ante esta Junta Directiva lo més
pronto posible, es decir, que se agende porque es un tema central.

Sobre el particular, refiere el Lic. Jaime Barrantes que, precisamente, el periodo de consultas no
ha cerrado, pero que por la trascendencia de lo mencionado por el Ministro de Hacienda, se ha
adelantado este tema. Repite, envid las observaciones de lo indicado por el sefior Ministro de
Hacienda, antes de tener toda la informaciéon y si se aprueba hoy el procedimiento,
inmediatamente, se presentard ese andlisis; porque efectivamente el tema de las propuestas de
medidas de corto plazo, es la que produce mayor impacto financiero.

Insiste el Dr. Devandas Brenes en que lo interesante seria que se presente el tema analizado, es
decir, que lo indicado por el Ministro, los abogados de la Institucion lo estudien y emitan un
criterio completo, en términos de que se indique si el Ministro de Hacienda tiene o no
fundamento y que opciones quedaria.

Continta el Lic. Jaime Barrantes y anota que la propuesta seria aprobar el procedimiento, para
la atencién de las observaciones presentadas, respecto de la consulta publica y la propuesta de
reforma a los articulos 5°, 24°, 29° y 33°, transitorio 11° y 15° del Reglamento del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM). Es un procedimiento muy sencillo, badsicamente, tener una
metodologia y acoger, en este caso la recomendacion de don Mario y darle prioridad al tema para
empezar con el andlisis del asunto enviado por el Ministro de Hacienda. Finalmente, del anélisis
legal de la consulta de don Adolfo, desde ese punto de vista, la abogada asesora de la Gerencia
concluye que no hay ningiin impedimento legal, en ampliar hasta en 15 (quince) dias adicionales
la consulta.

Por consiguiente,
ACUERDO PRIMERO: se tiene a la vista el oficio que firma el sefior Gerente de Pensiones,
nimero 40.854-16 del 9 de febrero del afio en curso y con base en su recomendacién, la Junta

Directiva —en forma undnime- ACUERDA aprobar el siguiente procedimiento para la atencion
de las observaciones presentadas respecto de la consulta piblica que concierne a la propuesta de
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reforma a los articulos 5°, 24°, 29°, 33°, Transitorio XI y adicién de un Transitorio XV al
Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte:

“Procedimiento para la atencion de las observaciones presentadas respecto a la consulta
publica de la Propuesta de Reforma a los articulos 5°, 24°, 29°, 33°, Transitorio XI y Adicion
de un Transitorio XV al Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte.

Descripcion de las actividades

1. La Junta Directiva en el articulo 7° de la sesién N° 8818, celebrada el 17 de diciembre del afio
2015, acordd, conforme con lo establecido en el articulo 361 de la Ley General de la
Administracion Pudblica, someter a consulta publica la propuesta de Reforma a los articulos
5°, 24°, 29°, 33°, Transitorio XI y adicién de un Transitorio XV al Reglamento del Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte.

2. En fecha 22 de enero del afio 2016 se publica en el Diario Oficial La Gaceta N° 15 la
propuesta de Reforma al Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte.

3. El 21 de febrero del ano 2016 se cierra el periodo para la recepcion de observaciones, por
parte los interesados, sobre la citada propuesta.

4. La Gerencia de Pensiones efectia la consolidacién y clasificacion de las observaciones
presentadas y somete a conocimiento de la Junta Directiva el informe integrado sobre el
particular.

5. La Junta Directiva instruye al Gerente de Pensiones conformar un equipo de trabajo, con dos
representantes de la Gerencia de Pensiones, uno de la Direccién Juridica y uno de la Direccion
Actuarial y Econémica.

6. El equipo de trabajo analiza las observaciones, de conformidad con el dmbito técnico-legal
seglin proceda, y emite, a la luz de la normativa vigente que rige cada materia, el criterio
respectivo. Asimismo, prepara y presenta ante la Gerencia de Pensiones un proyecto de
respuesta a las observaciones presentadas por los administrados.

7. El Gerente de Pensiones somete a consideracion de la Junta Directiva el informe
correspondiente con las recomendaciones y propuesta de acuerdo que se adoptaria sobre el
particular.

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

ACUERDO SEGUNDO: conocida la informacién que presenta el seior Gerente de Pensiones
y teniendo a la vista el criterio de la Asesora Legal de la Gerencia de Pensiones, en el oficio del
17 de febrero en curso, numero ALGP-82-2016; en virtud de las consideraciones ahi contenidas
relativas a la solicitud planteada para la Camara de Industrias de Costa Rica y, dentro de ellas, la
importancia de los aportes que los diferentes grupos interesados puedan hacer llegar a la
administracién, la Junta Directiva —en forma undnime- ACUERDA ampliar en veinte dias

47



N° 8826

naturales mds, a partir del 22 de febrero del afio 2016, el plazo concedido, para que los
interesados puedan hacer llegar sus observaciones, en relacién con la propuesta de “REFORMA
A LOS ARTICULOS 5, 24, 29, 33, TRANSITORIO XI Y ADICION DE UN TRANSITORIO XV AL
REGLAMENTO DEL SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE”, segin lo acordado en el
articulo 7° de la sesi6n nimero 8818, celebrada el 17 de diciembre del afio 2015, y conforme lo
establecido en el articulo 361 de la Ley General de la Administracién Publica somete a consulta
publica.

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

ARTICULO 23°

A propésito, consulta el Director Barrantes Muifloz cémo avanza y cuando se tendrd en la Junta
Directiva, el estudio de la Universidad de Costa Rica (UCR).

Aclara el Lic. Barrantes Espinoza que en cuanto a la UCR, las negociaciones van muy
adelantadas, tal vez distinto al tema del Convenio de la dltima vez, el cual era mas sencillo,
porque se estd negociando un tema de contrato y de términos de referencia. La Universidad de
Costa Rica tiene planteada la propuesta y qué es lo que se requiere en la Instituciéon. Se estd a la
espera de la anuencia por escrito de la UCR y el costo. Una vez que se tenga lo anterior, se
presentard a consideracion de la Junta Directiva para conocimiento y seguimiento de lo que se ha
venido desarrollando, el estudio se espera entre los meses de marzo y abril proximo.

Sefiala el licenciado Barrantes Mufioz que ve la conveniencia de que se pudiera definir un
cronograma de actividades sobre el tema, para tener certidumbre y darle el seguimiento
necesario.

Al respecto, indica la sefiora Presidenta Ejecutiva que en los términos de referencia esta
planteado el cronograma. Conversé con el sefior Rector de la UCR hace alrededor de diez dias y
al dia siguiente, se le remitié el documento por la Caja 'y se comprometieron a hacer la revision
lo més pronto posible.

Por su parte, al Director Gutiérrez Jiménez le parece que este tema es muy importante.
Manifiesta que no esta satisfecho con el tiempo del tramite, porque le parece que ha tardado y
considera que se debe tomar alguna accién al respecto. Ruega a la Gerencia de Pensiones y a la
Administracion, que de ser posible, se le haga saber al sefior Rector, la preocupacién de la Junta
Directiva y la necesidad de que a estos temas se les asignen algin grado de prioridad. Ademas,
concuerda con el licenciado Barrantes Mufioz en que es necesario contar con el cronograma de
actividades y asi conocer alguna fecha de devolucién del borrador del contrato, para poder darle
un seguimiento estricto y el tema se logre concretar cuanto antes.

Se toma nota.

El licenciado Barrantes Espinoza se retira del salon de sesiones.
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Ingresan al salén de sesiones la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias, arquitecta
Gabriela Murillo Jenkins; el licenciado Robert Picado Mora, Subgerente de Tecnologias; el
ingeniero Manuel Rodriguez Arce, Director del Proyecto Expediente Digital Unico en Salud
(EDUS); el doctor Mario Felipe Ruiz Cubillo, Subdirector del Hospital San Vicente de Paul y la
Msc. Ana Lorena Solis Guevara, Jefe del Area de Estadistica en Salud.

ARTICULO 24°

Conforme con lo acordado (articulo 19° de la sesion N° 8822 del 28 de enero del afio 2016), se
continda con el andlisis en cuanto a:

a) "Sobre la ejecucion del Proyecto Expediente Digital Unico en Salud de la CCSS (EDUS)"
(DFOE-SOC-IF-08-2013).

b) Oficio N° GIT-46625-2015/GM-53837-2015 (1064-2015), de fecha 14 de diciembre del
afio 2015: atencion articulo 10° de la sesion nimero 8780 del 28 de mayo del afio 2016:
informe relativo al proyecto de implementacién del Expediente Digital Unico en Salud
(EDUS-ARCA) a Nivel Hospitalario.

La exposicion estd a cargo del ingeniero Rodriguez Arce, con base en las ldminas que se
especifican:

1) Gerencia de Infraestructura y Tecnologias:
Atencion acuerdo Sesion 8780, articulo 10°, referente al Proyecto de Implementacién del
Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) a Nivel Hospitalario. Para toma de decisién.
Oficio GIT-46625-2015.

2) Informacion Presentada, Sesion 8822
* Informe de Avance del Primer Nivel de Atencion.
* Informe de Avance referente al DFOE-SOC-IF-08-2013.
* Estudio Costo — Beneficio Nivel Hospitalario.
* Presentacion del Escenario de Implementacion Nivel Hospitalario.

3)
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10)  Propuesta de acuerdo:

1. Dar por recibido el informe sobre resultados del Analisis de Costo Beneficio para el
Proyecto de la implementacion del Expediente Digital en el Nivel Hospitalario.

2. Aprobar la Estrategia de Implementacién del Expediente Digital Unico en Salud en el

Nivel Hospitalario, conforme el escenario de abordaje aprobado por la Junta Directiva en
el articulo 10° de la Sesién N° 8780.

3. Instruir a la Gerencia Financiera, en concordancia con lo resuelto en el articulo 10° de
la Sesion N° 8780, la asignacion de recursos de acuerdo con el plan de inversién
presentado en la propuesta de abordaje, asegurando la prevision presupuestaria durante la
ejecucion del proyecto, asi como el andlisis de los mecanismos de financiamiento que
correspondan

11)  Propuesta de acuerdo (cont.):

4. Instruir a las Gerencias Médica, Administrativa, Financiera y de Infraestructura y
Tecnologias la priorizacion de las acciones que correspondan para la dotacién de los
recursos identificados como brecha para la implementacién del Proyecto conforme los
alcances y plazos indicados.

5. Dar por atendidos los acuerdos adoptados por la Junta Directiva mediante el articulo
10° de la Sesién N° 8780 y articulo 29° de la Sesion N° 8816 en torno a la
implementacién del Expediente Digital Unico en Salud para el Nivel Hospitalario y la
solicitud de informacién de la Contraloria General de la Republica.

6. Instruir a las Gerencias Médica y de Infraestructura la presentaciéon de informes
trimestrales del avance del proyecto, conforme los alcances presentados en la estrategia de
abordaje.

12)  Propuesta de acuerdo (cont.):

e 7. Instruir a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias para que, como parte del Plan de
Accién a presentar por la Direccién de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones en
un plazo maximo de un mes, incluya una propuesta para constituir un equipo de alto
rendimiento en el desarrollo de aplicaciones en salud EDUS-ARCA, asi como el Plan de
Proyecto para el Fortalecimiento de la Plataforma Tecnol6gica Institucional.

e 8. Instruir ala Gerencia de Infraestructura y Gerencia Administrativa para que elaboren y
presenten en plazo maximo de dos meses ante esta Junta Directiva, una propuesta para
garantizar el soporte 24x7x365 de los sistemas de informacién que asi lo requieran, tanto
desde el punto de vista técnico como al usuario final.

A propésito, al Director Gutiérrez Jiménez le parece que al mapear el tema de interconexiones

en informatica, se puede visualizar el asunto completo, por lo que permite determinar cudl es la
interface que se estd desarrollando. En ese sentido, sugiere con todo respeto que cuando se
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presente el proyecto, se grafique de alguna manera por donde se avanza y a donde se necesita
llegar; ademas de indicar los esfuerzos que se requieren.

Al respecto, el Ing. Rodriguez Arce indica que en el escenario del Proyecto hay varios proyectos,
porque el Expediente Electrénico es un conjunto de proyectos. Parte de lo que menciona don
Adolfo Gutiérrez se ubica en la ruta macro y estd en el acta constitutiva del proyecto, porque hay
elementos que son indispensables, hay hitos que hay que cumplir y actividades que hay que
realizar para poder darle continuidad al Proyecto. La légica del bloque N° 1) como lo indic6,
porque la cobertura es menor al nivel de cantidad de usuarios y procesos, permite avanzar en
algunos sitios con las condiciones actuales, pero este afio no se tiene que resolver el tema de la
implementacion del Proyecto y la infraestructura tecnoldgica hospitalaria, porque si este
proyecto o subproyecto no se logra iniciar de inmediato, generard una serie de problemas.

Ante una consulta del licenciado Gutiérrez Jiménez, responde el Ing. Manuel Rodriguez que son
tres anos, el proceso es gradual por centro, igual que se estd haciendo en el Primer Nivel de
Atencion, se tiene que ir equipando hospital por hospital para generar la infraestructura base, con
el fin de que esos bloques de software se vayan implementando adicionalmente.

Continta el Ing. Rodriguez Arce y anota que el otro tema es el de software, en conjunto con el
Hospital de Heredia y la Direcciéon de Tecnologias de Informaciéon y Comunicacion (TIC),
también se esta articulando toda la estrategia tanto de desarrollo interno como de adquisicion de
software, porque es un requisito indispensable para el bloque N° 3.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez qué porcentaje de este software estd desarrollando la Caja
y qué otro porcentaje se tiene como opcién de implementacion.

El Ing. Rodriguez responde y comenta que el software que se estd implementando, es decir, esos
cinco productos. Ademas, el ARCA fue disefiada como por la Direccién de Tecnologias y en el
caso de los servicios de apoyo, se estd planteando también la adquisicion, por ejemplo, el tema
de imagenes médicas, dado que es un software pesado para su implementacién. En ese sentido, se
estd visualizando adquirir una solucidn, porque existen muchos modelos y mejores practicas a
nivel internacional sobre el tema y la visita hospitalaria, por este avance que llevan es un
desarrollo conjunto entre ambas instancias, tanto en la TIC como en el Hospital de Heredia.

Aclara la Gerente de Infraestructura y Tecnologias que, por ejemplo, en el bloque de admision y
egreso de pacientes, estd implementado en veintiséis hospitales, es una muestra en términos de
que con los recursos actuales se puede ir avanzando. EI Instituto Costarricense de Electricidad
(ICE), se estd preparando para la implementacion de la parte mds pesada que es el bloque N° 2
de Software, por ese motivo se estan haciendo pruebas, sobre todo donde hay que desarrollar la
parte inaldmbrica, porque realmente en el pais ninguna empresa tiene experiencia en redes
inaldmbricas hospitalarias. Entonces, se han estado conociendo experiencias, se visito la red
inalambrica de Intel, se ha contactado a proveedores a través del ICE que tienen experiencias en
este caso AP y SISCO y, en este momento, el software ya se implement6 y se estd haciendo una
prueba en Puriscal, para determinar como se comporta para de esa experiencia, aprender para
poder proyectar el resto de los centros.

53



N° 8826

El Director Gutiérrez Jiménez sefiala que lo que estd confirmando es lo que comentd, porque hay
tantas soluciones pero no, necesariamente, son para resolver el tema de los hospitales, porque no
es tan facil. Le parece que dependiendo de lo que se quiere, se va a poder definir el software méas
sofisticado que otro, entonces piensa si la Caja deberia también al igual que lo estd haciendo el
ICE, de fortalecer algunas personas para ese aprendizaje e implementacion, es decir, capacitar de
alguna manera los funcionarios de la Caja, dado que es un mega proyecto y no es que se va a
implementar, es que se tiene que entender que es lo que estd sucediendo y es un aspecto muy
complejo y més bien, lo que se estd tratando de indicar es que hay que apoyar a los encargados
de desarrollar el Proyecto y seria satisfactorio que se logre desarrollar con mucha participacion
de la Caja, pero no lo determina solo con personal de la Caja y es un aspecto muy claro. Si el
ICE ha tenido la humildad de indicar que no tiene esos funcionarios y lo va a buscar, con mayor
razon la Institucién lo tiene que hacer, puesto que no se dedica a desarrollar el tema.

Interviene la Msc. Solis Guevara y comenta que en cuanto a lo que es esta estrategia en la parte
de hospitalizacion, se definieron 23 componentes que responden a procesos sustantivos,
entonces, en ese primer bloque que hace referencia el Ing. Rodriguez, responde a esos procesos
sustantivos basicos. En ese sentido, lo que se hizo fue organizar el bloque, es decir, la parte mas
sustantiva de la parte hospitalaria, para ir desarrollando paulatinamente los dos componentes. En
esos términos, los que se presentaron como bdésico son el de Hospitalizacidn, el de Urgencias, el
de Consulta Externa y la Visita Hospitalaria, porque son los que estdn ahi empleados. Entonces,
responden a esa estrategia por procesos sustantivos para abarcar la parte basica del hospital vy,
después, ir introduciendo el resto de los componentes al hospital. Repite, se identificaron 23
componentes, incluso, ya se desarroll6 un médulo que es Patologia y Trasplante.

El Director Barrantes Mufioz pregunta si falta mucho del tema, para terminar la presentacion.

Responde el Ing. Manuel Rodriguez que no, porque es un resumen general de lo que se presentd
en la sesion anterior.

El licenciado Barrantes Mufioz sefiala que como en el mes de mayo del afio pasado, la Junta
Directiva aprobé6 el escenario N° 2 propuesto por la Gerencia de Infraestructura y, en este
momento que se estd presentando el informe de avance, el cual es muy detallado y profuso en
dato; sin embargo, no le queda clara la evaluacion de resultados, en funcién de las metas, ni del
plazo comprometido, porque era el plazo de ley, ese aspecto en primer término. En segundo
lugar, en aquel momento cuando se presento el escenario N° 2, se plantearon 40 6 42 factores de
riesgo que le llamo la atencién y preguntd, como se iban a abordar esos factores de riesgo, en ese
sentido, vuelve a plantear la pregunta, en términos de si esos factores de riesgo han incidido de
manera importante, en el desarrollo del Proyecto o como se han mitigado y, ademds, pregunta
cudles son los factores de riesgo que en este momento existen, para lo que estd pendiente. En
tercer lugar, cuando se analiza el proceso, le parece que seria muy importante también, porque es
un aspecto que se ha conocido, relacionado con el informe de costos que se ha aplicado de la
inversion y el presupuesto proyectado, para lo que le resta al Proyecto y estima que seria un tema
importante, también en términos de un informe de avance. Considera importante sefialar esos
tres elementos y, también que hay un tema particular, cuando el Ing. Rodriguez Arce se refiri6 al
tema de las imdgenes médicas, tiene entendido de que via donaciones en la Institucion, existe
equipo diverso que se le ha donado a la TIC y ese aspecto lo planteada a manera de
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preocupacion, en el sentido, de como se integran esa diversidad de tecnologias en los proyectos
y qué implicaciones le general al desarrollo de este Proyecto.

Interviene la doctora Sdenz Madrigal y sefiala que se referird al dltimo tema. En las dltimas
fechas uno de los Entes que mds realiza donaciones a la Institucién es la Junta de Proteccion
Social, producto de las solicitudes que realizan las asociaciones de los hospitales, en coordinacion
con las Gerencias Médica y la de Infraestructura. En ese sentido, cuando se presenta el
presupuesto ante la Junta Directiva se indica que son fondos de la Junta de Proteccién Social;
anteriormente, no se hacifa la donacién tan claramente pero, en este momento, existe una
comunicacion. Como ejemplo, que en el caso del CAIS de Puriscal, por ese motivo se estidn
haciendo las pruebas, porque donaron un equipo que les permiti6 establecer la Red desde el drea
de salud con el Primer Nivel de Atencion y ya la radiografia que se toma en la Clinica, se puede
observar en el EBAIS de la Gloria de Puriscal, no se tiene que enviar el equipo, sino que se
puede consultar en la computadora; por esa razon, el ICE estd tratando de observar en ese sitio
como es que estd operando. Repite, esa fue una donacién de la Junta de Proteccion Social, el
equipo se solicité con esa articulacion de la red para ir, precisamente, en ese avance. Existe un
Reglamento de Donaciones donde se indica que los funcionarios y las personas que gestionan la
donacién, tienen que articular con las instancias técnicas y, ademds, responder al nivel porque
ese es otro aspecto, dado que cuando se le solicita el equipo a la Junta de Proteccién Social, no
lo dona porque no es el nivel de complejidad. Sin embargo, realizan la solicitud por otra via para
que se les done; repite, no responden a ese nivel de complejidad y asi generan presién sobre la
Institucién, para que se necesiten los especialistas, para mas horas, pero es un aspecto que se ha
ido articulando. Comenta que esta semana se conocié un ejemplo muy satisfactorio, la Embajada
de Jap6én dond un Ortopantdgrafo para el Hospital de Cuidad Neily, el proceso se concretd
porque ya la Caja habia asignado el equipo que se requeria, es decir, cuando Japon plantea esa
necesidad, como los japoneses son muy ordenados, solicitaron el equipamiento, porque tienen
que tener seguridad del tema. En ese caso, estaban dadas todas las condiciones, inclusive, hasta
el presupuestado de los insumos que se iban a requerir, para usar el Ortopantografo este afio
2016. Reitera, que se estd haciendo un esfuerzo de ir articulando, aunque no al 100% porque es
dificil, pero cuando las dreas técnicas se enteran de una eventual donacién, comunican y la
Gerencia de Infraestructura realiza la visita y evalda el equipo, para emitir las recomendaciones
del caso, inclusive, del equipo para que sea el que va acorde con la Institucion.

Recuerda la Arq. Murillo Jenkins que en la sesion de la Junta Directiva, se habian presentado
tres escenarios de uno a ocho afio, otro a cinco afios y otro a tres afios plazo y, dado que existe
un plazo de ley por tres afios, ese plazo estd establecido en la Ley y asi lo record6 la Ing. Alfaro
Murillo, porque particip6 de la creacion de la Ley. Entonces, la Junta Directiva decidid por el
escenario mds corto, el de tres aios. En ese sentido, se les solicitdé que se presentara un plan de
trabajo detallado de esa implementacion, para lograr que en tres afios, se tenga implementado el
Expediente Digital en la parte hospitalaria, porque en el Primer Nivel de Atencién se venia
avanzando y, ademds, solicitd un estudio costo beneficio y cudnto se requeria en inversion, para
en tres afios poder cumplir con esa meta. En ese sentido, estd el informe que se entregd hace
quince dias, contiene todo el plan detallado con los costos y el estudio del costo-beneficio. Lo
que sucede es que no se esperaron a que se aprobara el plan, sino que se empezd a trabajar en
las areas donde se tenian las condiciones y el tema del software estaba dispuesto. Por esa razon,
en este momento se tiene ese avance del Plan, sin embargo, se quiere que los sefiores Directores
conozcan el Plan detallado y los puntos asociados, aunque algunos de esos aspectos estidn
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incluidos en el presupuesto, pero es muy importante que hubo que comprimir el proyecto, para
poder cumplir con esa meta a tres afios, a partir de que la Junta Directiva lo aprobd, es decir, en
este momento, son menos de tres afos y se estdn haciendo referencia de dos afios y meses,
porque el cronémetro siguié corriendo. Se deben iniciar los informes con respecto de las metas
que se plantearon y en ese sentido, el Primer Nivel de Atencién se logra determinar con ese
seguimiento y ese control y, luego, se empezarian con ese control y ese seguimiento del Plan
correspondiente a la implementacién de Expediente Unico en Salud en los hospitales.

El Ing. Rodriguez Arce indica que en la documentacion vienen unos archivos, los cudles
contienen el detalle del mddulo para cada hospital y las fechas de inicio y fin, para la
implementacion de ese mddulo. En ese sentido, se podra observar el detalle por médulo y con ese
aspecto, como lo indicé dofia Gabriela Murillo, se da el seguimiento al proyecto. El informe de
avance correspondiente al Primer Nivel de Atencidn, se hace con base en la planificacién que se
hizo en el afno 2012 y el plan detallado que estd incorporado corresponde al nivel hospitalario.
En cuanto a la gestion de riesgo, hay un documento que se adjunta en la documentacién que se
denomina el Plan de Gestion de Riesgos, en el cual se definen todos los riesgos relevantes que se
identificaron en el estudio de factibilidad, los cuales fueron categorizados y se les da
seguimiento como parte de la gestiéon del proyecto, se identifican los mds importantes, los mas
relevantes y, los que producirian un mayor impacto. Ademds, periddicamente el Proyecto tiene
designados responsables del Componente de Gestion de Riesgo, para irle dando seguimiento vy,
finalmente, con el tema de imagenes médicas, también es muy importante que como parte de la
estructura de tecnologias y el Proyecto EDUS, se estdn implementando los sistemas de iméagenes
médicas y el equipamiento, se comunican en lenguajes comunes, es decir, todos se comunican
con el mismo idioma y son estdndares. Entonces, todo el software y los equipos estdn integrados
al modelo institucional, porque es un tema meramente tecnoldgico y se puede integrar facilmente
a las soluciones que se vayan a desarrollar en este corto plazo. En relacién con los costos con el
Primer Nivel de Atencidn, cuando la Junta Directiva en el mes de mayo del afio 2012, tom¢ el
acuerdo de aprobar el plan, aprobd un flujo de caja con todo el detalle de los costos. Lo cual
permite remitir actualizado cudl fue la estimacién y la ejecucion presupuestaria y, también, en el
plan de proyecto, se incluye la estimacién de costos que es la que toma como referencia el
estudio del costo-beneficio para la proyeccion de necesidades financieras en el Proyecto, en el
nivel hospitalario.

El Director Devandas Brenes manifiesta su preocupacion, con la integracion del Proyecto, por
ejemplo, cuando determina el Mddulo de Administracion y la parte financiera-contable y se
empieza con el problema de los costos administrativos. Pregunta como se ha continuado con la
gobernanza, si ha avanzado o sino, si se va a continuar con los dos Proyectos y si estarian
integrados o no, o si se puede solicitar que se presente un informe con esa parte.

Al respecto, sefiala la sefiora Presidenta Ejecutiva que el Lic. Robert Picado Mora, presentard un
informe, en el que incluye ese tema.

Adiciona la arquitecta Murillo Jenkins que el informe sobre la gobernanza, lo tiene para firmar y
se presentard a consideracion de la Junta Directiva.

Pregunta el Director Alvarado Rivera si esa es la ruta en funcién del proyecto en macro, significa
que los plazos son realmente cortos y existe el tema de contratacion administrativa de algunos
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productos, por ejemplo, software y hardware y si se remite a la experiencia de la contratacién
publica de esta Institucion, le produce preocupacion el avance de los proyectos, en funcién del
afio 2018 que es cuando concluye la presente administraciéon. No significa que va a ser de esa
manera, pero la experiencia le indica que el avance de los proyectos va a ser bastante complejo;
entonces, dentro de esa logica que estd planteando, le produciria satisfaccion conocer cuéles
serian las contingencias que se van a tener, para poder resolver el problema. En ese sentido, si la
Junta Directiva puede colaborar para que la Gerencia de Infraestructura, para que pueda ser mas
efectiva en la implementacion de los proyectos, le parece que se tendria que plantear, en este
momento, para que se logre reaccionar en el tiempo.

El Ing. Manuel Rodriguez indica que igual ha sucedido con el Primer Nivel de Atencién, porque
es una proyeccion establecida. El Plan del EDUS establece las contingencias en una fecha limite
para activar. Por ejemplo, el lunes se recibié la primera oferta del ICE de infraestructura,
entonces todavia se estd dentro de los plazos establecidos, pero se tienen algunas estrategias de
contingencia que estin bien iniciadas y corresponde a la gestion propia y los plazos son cortos y
aunque no se logre cumplir con alguna actividad determinada, se activan otra serie de actividades
que se tienen que desarrollar.

La Gerente de Infraestructura hace referencia de varios ejemplos, el de la plataforma tecnolédgica
se promovidé una licitacién, la cual se presentard a consideracion de la Junta Directiva,
correspondiente al reforzamiento de la parte de servidores, mientras se concreta la puesta en
marcha del Data Center; entonces, se refuerza la plataforma tecnoldgica, la cual tendrd una larga
vida de dos afios. El tema de infraestructura tecnolégica, es un contrato con el ICE que se tiene
y estd activado, lo que se estd definiendo es el monto, el cual tiene que ser presentado a
consideracion de la Junta Directiva, para su autorizacion. Por otro lado, se tiene también el
desarrollo del software, la contratacién que se tendria que activar, se tiene este aflo para preparar
el cartel, porque tiene que estar activado para el afio 2017, es un software que tiene que estar
listo. Entonces, hay plazos que no se han contemplado y existen riesgos que se tienen
identificados y los cuales estan bajo control.

Adiciona el Ing. Rodriguez Arce que ya se tienen los contratos activos y se estdn equipando
algunos equipos de computos, en esta semana se estdn entregando. En contingencia, se habian
activado en su momento, en el Primer Nivel de Atencién y, en este momento, se estd
aprovechando también ese entorno, para la adquisicidn de esos activos para el nivel hospitalario,
es decir, para el primer bloque de implementacién. Recuerda que en funcién de los cortos plazos,
se tienen trabajando los cinco equipos en paralelo y la semana pasada, estuvieron recibiendo
capacitacion en los diferentes Mddulos, en el Hospital de Heredia. Destaca que el Proyecto se
ha implementado en 12 hospitales y se han realizado sesiones de trabajo con los directores, los
jefes de enfermeria y con todo el personal involucrado, para ir afinando ese detalle de
planificacién, incluso, para iniciar con la implementacién de los médulos del primer bloque.
Recuerda que el modelo de organizacién que se esta trabajando, es con la Junta Directiva y la
Presidencia Ejecutiva y existe un Comité conformado. En ese sentido, tanto la Gerente de
Infraestructura como la Gerente Médico, estdn representados por un gestor, por ejemplo, por
parte de la Gerencia Médica, estan la Directora de la Seccién de Estadistica, la Msc. Lorena
Solis, el Dr. Ruiz, y otros funcionarios. Se refiere también a la parte mas operativa, que es la
Unidad Ejecutora del Expediente Digital, porque también coordina con los equipos gestores
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locales. Todos los hospitales tienen definido cudles son los funcionarios que fungirdn como las
contrapartes del proyecto y los equipos regionales, para la implementacién de los médulos.

Pregunta el Director Devandas Brenes si cuando se presenta el informe de gobernanza, el
esquema se puede modificar, porque le preocupa que se indique que la Presidenta Ejecutiva y la
Gerencia Médica participan en el Proyecto, pero le preocupa que no se haga referencia de las
otras Gerencias. Manifiesta que contintia preocupado con el Proyecto de Innovacion
Tecnoldgica, porque dada su dimension tiene que estar integrado.

Al respecto, sefiala la doctora Rocio Sdenz que el informe estd para conocimiento del Consejo
de Presidencia.

Respecto de una inquietud del Director Devandas Brenes, aclara la Arq. Gabriela Murillo que en
la parte ejecutiva del Proyecto, dos Gerencias son las que participan en este momento en el
desarrollo en su desarrollo, pero rinden los informes al Consejo de Presidencia y estan
interactuando. Por ejemplo, si existe un tema que involucra a la Gerencia de logistica, se escala a
nivel del Consejo y se coordina con esa Gerencia, lo mismo sucede si el tema se refiere a la
Gerencia Financiera, porque se escala a ese nivel.

Abona la sefiora Presidenta Ejecutiva que el Consejo de Presidencia se retne todos los lunes.
El Ing. Rodriguez Arce procede a dar lectura de la propuesta de acuerdo.

Pregunta don Mario Devandas cuando se va a presentar ante la Junta Directiva, el informe del
otro proyecto que maneja don Gustavo Picado.

Responde la doctora Sdenz Madrigal que todavia no estd agendado, pero si se desea, se solicita
que se presente después del taller, el cual es el proximo 24, entonces, que el informe se presente
en la primera semana de marzo.

Senala el Director Alvarado Rivera que cuando se presentan temas tan significativos como este,
recuerda algunos aspectos, por ejemplo, en algin momento se habia hecho referencia del tema de
la integracion y el control de los grupos, en los que se genera la informacion de este proceso.
En este momento, conversé y comenté con don Rolando Barrantes de que esa informacién debe
ser integrada.  Le produciria satisfaccion que esos procesos estén integrados y si existen
funcionarios que estén articulando esa informacién, porque de lo contrario no se avanzard en el
desarrollo del Proyecto. Por ejemplo, le produciria tranquilidad que se indique que los proyectos
fueron licitados, se integraron y estan sincronizados y avanzados, porque de lo contrario, lo que
hay que hacer es indicar qué proyecto no funciona, hay que determinar como eliminarlos y se
debe retroceder y dado los plazos de ejecucién, le parece que hay que tener muy enteradas las
personas en el tema.

Interviene el Dr. Ruiz y sefala que de hecho, uno de los factores claves de este Proyecto es el
compromiso, tanto de los directores de hospitales como de los equipos implementadores y que
ellos definieron en cada uno de los Centros y ese es el trabajo que se ha estado realizando con el
personal del Proyecto EDUS-ARCA, porque han ido a cada uno de los Centros, para identificar
cudl es el compromiso de esos directores y observar los equipos que tenian. Como ejemplo, la
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semana entrante visitardn San Carlos y los Chiles. Al Hospital de San Carlos llegardn
funcionarios del Hospital de los Chiles y se han identificado ciertos lugares, donde se estaba
produciendo cierta resistencia, entonces, esos lugares no se van a considerar, hasta que el
Director del Hospital se comprometa y en los lugares donde hay resistencia. Lo anterior, es un
factor humano més que de tecnologia y de infraestructura, porque es importante y el compromiso
que el personal tenga de gestion del cambio.

El Director Alvarado Rivera indica que el Dr. Ruiz estd comentando que hay funcionarios que se
resisten al cambio, pregunta con quién se tiene que conversar para que se agilice la
implementacién del Proyecto, porque el plazo para tener que se concrete el EDUS en los
hospitales, es al afio 2018. En ese sentido, le produciria satisfaccion concluir la gestion con ese
éxito adquirido y manifiesta que estd dispuesto a conversar con quien corresponda.

Al respecto, indica el doctor Ruiz que en el momento en que se logre identificar, esos
funcionarios que no se quieren incorporar al proceso, serd informado a la Junta Directiva.

El Director Gutiérrez Jiménez indica que se referird sobre un aspecto, pero no lo afirma. En
términos de que se le informd con preocupacion de que la nueva Subgerencia de Tecnologias,
indic6é o afirmd, de que de ahora en adelante lo que se habia hecho en la implementacién del
Proyecto no iba a continuar y se iba a proyectar o presentar una serie de situaciones. Por
experiencia cree que todos los procesos tienen un aspecto bueno siempre. Lo pregunta porque
siempre ha creido que en todo proceso, se tienen aspectos buenos y los nuevos procesos
también contribuyen de alguna manera. Le preocupa porque el Subgerente de la TIC, estard en el
cargo por seis meses y le preocupa que modifique lo que se ha hecho. Insiste que lo esta
indicando porque tiene la preocupacion de entender, si cada vez que se nombra un Director nuevo
modifica lo que se ha hecho, pero que sea lo que estd malo, porque tiene seguridad de que habra
aspectos que estdn bien concebidos.

Sobre el particular, sefiala la doctora Sdenz Madrigal que el Subgerente de Tecnologias
presentara una propuesta el otro jueves y se revisard como Junta Directiva.

Pregunta el licenciado Gutiérrez Jiménez si el planteamiento es hacer un cambio.

Responde la doctora Sdenz Madrigal que no conoce si va a plantear un cambio sino que va a
presentar una propuesta.

A proposito, respecto de una inquietud del Director Devandas Brenes, tendiente a conocer el
grado de avance del Plan de Innovaciéon Tecnoldgico y de gobernanza, la sefiora Presidenta
Ejecutiva insiste en recordar lo que coment6 hoy en la mafana, en el sentido de que se va a
realizar un taller para articular todos los proyectos. Por lo que se analizardn aquellos puntos en
los que hay coincidencias, similitudes, contradicciones y sinergias, después se podria presentar el
informe de del Proyecto de Innovacién Tecnolédgica de la Fase Cero.

Senala el licenciado Barrantes Muiioz que hace un afo, se aprobd ese proyecto en la Fase Cero.
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Adiciona la doctora Sdenz Madrigal que ese porque estdi muy avanzado y, repite, se quiere
realizar ese taller general, para presentarle a la Junta Directiva la vision estratégica, de cémo se
estdn integrando los productos de los diferentes proyectos.

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio suscrito por la sefiora Gerente de Infraestructura y
Tecnologias, N° GIT-46625-2015/GM-53837-2015 (1064-2015), fechado 14 de diciembre de
2015, que en adelante se transcribe, en lo pertinente:

“En atencion a lo instruido en el articulo 10° de la sesion N° 8780, para toma de decision de la
Junta Directiva, presentamos el informe relativo al Proyecto de Implementacion del Expediente
Digital Unico en Salud a Nivel Hospitalario (Escenario II), con base en documentos elaborados
por la MSc. Ana Lorena Solis Guevara, Jefe a.i., Area de Estadisticas en Salud y el Ing. Manuel
Rodriguez Arce, Director Proyecto EDUS, a saber:

e Oficio EDUS-1373-2015, Implementacion Expediente Digital a Nivel Hospitalario
(Escenario II).

e  Oficio AES-1-412-2015, Analisis Costo Beneficio para la Automatizacion al I y IIT
Nivel de Atencion.

I Antecedentes:

La Junta Directiva en el articulo 10° de la Sesién 8780, con respecto a la implementacion del
Expediente Digital en Salud a nivel Hospitalario, acordé lo siguiente:

“Articulo 10°: 1) Autorizar el proceso de implementacion de los sistemas de
informacion y actividades descritas en la presente “Propuesta de Abordaje para la
Implementacion del Expediente Digital Unico para el Nivel Hospitalario” y el Estudio de
Factibilidad correspondiente, conforme al escenario 2. Se instruye a la administracion
para que, presente el plan detallado de implementacion del escenario 2, dentro de lo cual
se le solicita contemplar una estimacion de los costos y beneficios, asi como las dreas de
vinculacion con el “Plan de Innovacion para la mejora de la gestion financiera-
administrativa de la CCSS basado en soluciones tecnologicas”, cuya fase de diserio e
integracion (denominada fase cero) fue aprobada en el articulo 20° de la sesion N° 8754.
2) Autorizar la reasignacion de los recursos humanos, tecnologicos, materiales y
financieros bdsicos necesarios para ejecutar los componentes del Proyecto, en
concordancia con las actividades y plazos contenidos en dicha propuesta.

3) [Instruir a la Gerencia Financiera la asignacion de los recursos de acuerdo con la
programacion contenida en el escenario 2, considerando la reserva de fondos prevista en
el presupuesto extraordinario del presente aiio, conforme lo acordado en el articulo 4° de
la sesion N° 8776, celebrada el 12 de mayo del aiio 2015. Ademds, asegurar la prevision
presupuestaria en los afios subsiguientes hasta completar el proyecto.

4) Autorizar la organizacion del proyecto indicada en la Propuesta de Abordaje para la
Implementacion del Expediente Digital para el Nivel Hospitalario. Lo anterior modifica
lo resuelto en este aspecto en el articulo 26° de la sesion niimero 8577. Para estos
efectos se instruye a la Gerencias Médica, y de Infraestructura y Tecnologias, para que
implementen dicha organizacion con los funcionarios que para este fin se requieran.
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5) Presentar, un plan de fortalecimiento de la Unidad Ejecutora del Proyecto
Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) del primer nivel de atencion, para que dicha
Unidad coordine, ademds, el proceso de automatizacion del nivel hospitalario, bajo un
enfoque integral de soluciones tecnologicas para la prestacion de los servicios de salud
(Concepto de e-salud). Asimismo, se deberd reforzar el Area de Estadisticas en Salud,
para que ésta amplie su capacidad en la operacion de los sistemas de informacion, segiin
su ambito de competencia.(...)”.

II Sobre el Proyecto de Implementacion del Expediente Digital a Nivel Hospitalario y los
recursos requeridos.

De acuerdo con lo instruido por la Junta Directiva en el articulo 10°, Sesién 8780, el programa
para la implementacion de EDUS a Nivel Hospitalario se establece en los siguientes términos:

El objetivo del Expediente Digital del Nivel Hospitalario consiste en automatizar los diferentes
procesos de salud que se brindan en el segundo y tercer nivel de Atenciéon de la Caja
Costarricense de Seguro Social con el fin de coadyuvar en la prestacion de los mismos, asi como
en la disponibilidad, confiabilidad y calidad de la informacién referente a los procesos clinicos
que brinda la Institucion.

La ejecucion del Proyecto se realiza conforme la estructura y modelo de organizacién aprobado
por la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, mediante el articulo 10° de la
Sesion N° 8780, celebrada el 28 de mayo del 2015.

El alcance del programa corresponde a la Puesta en Produccion de los Médulos de:

¢ Bloque I: Urgencias, Hospitalizacion (Admision/Egreso) y Quirtrgico

® Bloque II: Agendamiento y Expediente Digital de Consulta Externa

¢ Bloque III: Visita Hospitalaria y Servicios de Apoyo (Farmacia, Imagenes, Laboratorio
y Patologia)

Para la puesta en produccién de los médulos descritos es necesario el acondicionamiento de la
infraestructura tecnolédgica de los Centros de Salud, asi como ajustes, desarrollo y/o adquisicién
de software. El proceso de implementacion es gradual y se establece una estrategia de abordaje
por redes de servicio y complejidad.

Conforme el escenario establecido para la implementacion de los sistemas de informacion en el
entorno hospitalario, se requiere la conformacion de 5 equipos de trabajo, los cuales deben contar
como minimo con los siguientes perfiles: Médico, Profesional REDES (Experto en
Codificacion), Enfermera, Informatico e Ingeniero Electricista.

Los equipos de trabajo serdn distribuidos tomando como base las redes de servicios de salud y la

complejidad del proceso de atencion, estableciendo asi zonas geogréficas para el abordaje
sistémico del Expediente Digital Unico en Salud.
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Adicionalmente, y dada la ampliacion del alcance del Proyecto, se requiere fortalecer la Unidad
Ejecutora del Proyecto Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) con los siguientes perfiles:
Médico Senior Lider de Proyecto (CMIO), Jefe de Proyecto Fase Hospitalaria, Abogado, Experto
en Contratacion Administrativa, Asistente Administrativo (2), Comunicador, Experto en
Mercadeo, Ingeniero Industrial y Experto en Seguimiento y Planificacién de Proyectos.

Lo anterior considerando la experiencia previa desarrollada en la implementacion del I Nivel de
Atencion, asi como la complejidad y caracteristicas propias del entorno hospitalario. Asimismo,
se considera indispensable el fortalecimiento de la capacidad de gestion de compras en la Unidad
Ejecutora, en funcién del volumen de licitaciones y servicios requeridos para el abordaje del
proyecto. Igualmente, reviste suma relevancia la gestion de comunicaciones del proyecto y el
abordaje que desde la perspectiva de mercadeo se brinde a usuarios internos y externos, asi como
a los diferentes involucrados del mismo.

Siendo consistentes con la estrategia de gestion de cambio del proyecto, es necesario incorporar
un Médico Evaluador a dicho componente, con el propésito de coordinar con los equipos gestores
locales la formacion y sensibilizacion del personal usuarios de los sistemas de informacion en
salud. Cabe aclarar que ya se dispone de los lideres regionales y locales que estarian realizando la
gestion del cambio local.

El modelo de trabajo aprobado requiere ademds potenciar los beneficios de la integracion de los
aplicativos EDUS con los médulos ARCA, asi como la integracién de éstos con el equipamiento
médico digital. En este sentido, se visualizan los siguientes perfiles ocupacionales: Ingenieros en
Informética, Arquitecto de Software, Ingeniero Biomédico, Desarrollador de Interfases e
Interoperabilidad y Disenador Gréfico.

Actualmente, contabilizando los recursos existentes en la Subarea de Sistemas de Informacion en
Salud y el Centro de Gestién Informatica del Hospital San Vicente de Pail, se dispone de 26
funcionarios en los perfiles indicados, identificindose una brecha de 12 recursos para un
despliegue razonable de los procesos de integracion e interoperabilidad de las soluciones.

Por otro lado, en aras de garantizar la sostenibilidad de las acciones operativas relacionadas con
los médulos que conforman el Expediente Digital Unico en Salud, conforme lo indicado por el
Area de Estadisticas en Salud, se requiere el fortalecimiento de dicha drea con la incorporacién
de 5 profesionales en Estadistica y Registros Médicos, en funcion del volumen en la atencién de
incidentes y operacion de los sistemas de salud. Por otra parte, es necesario fortalecer los
procesos de mantenimiento y operacion de los sistemas de informacidén con 2 Profesionales en
Registros de Salud y 2 Profesionales en Informética.

Finalmente, conforme el criterio de la Direccion de Tecnologias de Informacién y
Comunicaciones y el Area de Estadisticas en Salud, es indispensable fortalecer la operacién 24x7
de los sistemas de informacién en salud, por lo que se hace necesaria la incorporacion de 3
Profesionales en Estadistica adicionales y 4 Profesionales en informética.

En resumen, de los 130 recursos requeridos para la puesta en marcha del Proyecto, la Institucién
dispone actualmente de 65 funcionarios, por lo que existe una brecha de 65 recursos para
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garantizar un desarrollo del proyecto conforme el alcance y los plazos estimados. En el siguiente
cuadro se presenta el resumen de los recursos actuales, los requeridos y la diferencia (brecha).

CUADRO RESUMEN

RECURSOS HUMANOS REQUERIDOS PARA IMPLEMENTACION EDUS A NIVEL

HOSPITALARIO
UNIDAD DESCRIP PERFIL RECURSOS CANTI- | ACTUAL | BRECHA
CION REQUERIDOS DAD
Unidad Equipos eMédico 25 0 25
Ejecutora (Implementadore |eProfesional REDES (Experto en
EDUS s (5 Equipos) Codificacién)
Enfermera
Informatico
eIngeniero Electricista
Red de Gestién |eLider Nacional (1) 35 34 1
del Cambio eLider Red (5)
eLider Local (29)
Equipo de eDirector de Proyecto 12 1 11
Proyecto eMédico Senior Lider de Proyecto
(CMIO)
e Jefe de Proyecto Fase Hospitalaria
® Abogado
eExperto en Contratacion
Administrativa
¢ Asistente Administrativo (2)
eComunicador
eExperto en Mercadeo
eIngeniero Industrial
eExperto en  Seguimiento y
Planificacién de Proyectos
Equipo de Alto (e Ingenieros EDUS (24) /ARCA (9) 38 26 12
Rendimiento en |e  Arquitecto Software (2)
soluciones de ¢ Ingeniero Biomédico (1)
salud e Desarrollador
Interfases/Interoperabilidad (1)
e Diseflador Gréfico
Area Equipos de ¢ Profesionales en Estadistica (6) 9 4 5
Estadistica |Gestion de e Profesional en Registros Médicos
en Salud Estadisticas de 3)
Salud
Direccién  (Mantenimiento |e Profesional en Registros de Salud 4 0 4
Tecnologias [y Operacion Profesional en Administracién
Informacién I: Ingenieros Informaticos (2)
y Com.
Atencion 24x7 |e Profesionales en Estadistica (3) 7 0 7
® Profesionales en Informatica (4)
Requerido| Actuales | Brecha 65
Total recursos s 130 65
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II Analisis Costo Beneficio para la Automatizacion al II y III Nivel de atencion.
(Ampliacion al Estudio de Factibilidad Expediente Digital Unico en Salud I Nivel de
Atencion).

Mediante oficio AES-1-412-2015 de fecha 14 de octubre de 2015 la Master Ana Lorena Solis
Guevara , Jefe a.i. del Area de Estadistica en Salud, Gerencia Médica, en atencién a lo instruido
por la Junta Directiva en el punto N° 1 del articulo 10°, Sesién 8780, asi como el requerimiento
de la Comisién de Tecnologias de Informacién, presenta los resultados del andlisis de costo
beneficio para la automatizacién del II y III nivel de atenciéon , como complemento al andlisis
de costo beneficio realizado por la Universidad de Costa Rica para el I Nivel de Atencion .

Como principal conclusiéon del estudio, se determina que el proyecto es rentable tanto en lo
econémico como en lo social, los beneficios que han podido cuantificarse superan por mucho a
los costos de inversion y de sostenibilidad del proyecto, ademds la cantidad de beneficios
intangibles que no pueden ser asociados con un valor monetario son significativos para la CAJA
y para los usuarios. Se anexa documento ...”,

de acuerdo con lo expuesto, considerando el criterio de las dreas técnicas competentes, asi como
los resultados del andlisis de costo beneficio elaborado por el Area de Estadisticas en Salud, la
Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA:

1) Dar por recibido el informe sobre resultados del Andlisis de Costo Beneficio para el
Proyecto de la implementacion del Expediente Digital en el Nivel Hospitalario.

2) Aprobar la Estrategia de Implementacién del Expediente Digital Unico en Salud en el
Nivel Hospitalario, conforme con el escenario de abordaje aprobado por la Junta Directiva
en el articulo 10° de la sesion N° 8780.

3) Instruir a la Gerencia Financiera, en concordancia con lo resuelto en el articulo 10° de la
sesion N° 8780, la asignacion de recursos de acuerdo con el plan de inversion presentado
en la propuesta de abordaje, y asegurar la prevision presupuestaria durante la ejecucion
del Proyecto, asi como el andlisis de los mecanismos de financiamiento que correspondan.

4) Instruir a las Gerencias Médica, Administrativa, Financiera, y de Infraestructura y
Tecnologias la priorizacién de las acciones que correspondan, para la dotacion de los
recursos identificados como brecha para la implementacion del Proyecto conforme con los
alcances y plazos indicados.

5) Dar por atendidos los acuerdos adoptados por la Junta Directiva en el articulo 10° de la
sesion N° 8780 y en el articulo 29° de la sesion N° 8816, en torno a la implementacion del
Expediente Digital Unico en Salud para el Nivel Hospitalario y la solicitud de
informacién de la Contraloria General de la Republica.

6) Instruir a las Gerencias Médica y de Infraestructura la presentacion de informes

trimestrales del avance del Proyecto, de conformidad con los alcances presentados en la
estrategia de abordaje.
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7) Instruir a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias para que, como parte del Plan de
Accién por presentar por parte de la Direccion de Tecnologias de Informacién y
Comunicaciones en un plazo maximo de un mes, incluya una propuesta para constituir un
equipo de alto rendimiento en el desarrollo de aplicaciones en salud EDUS-ARCA, asi
como el Plan de Proyecto para el Fortalecimiento de la Plataforma Tecnoldgica
Institucional.

8) Instruir a la Gerencia de Infraestructura y a la Gerencia Administrativa, para que elaboren
y presenten en plazo maximo de dos meses ante esta Junta Directiva, una propuesta para
garantizar el soporte 24x7x365 de los sistemas de informacién que asi lo requieran, tanto
desde el punto de vista técnico como al usuario final.

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

Se retiran del salén de sesiones el licenciado Picado Mora, el ingeniero Rodriguez Arce, el doctor
Ruiz Cubillo y la Msc. Solis Guevara.

Ingresan al salén de sesiones los ingenieros Juan César Rojas Aguilar, Director, y Juan Ramén
Porras Guzman, funcionario de la Direccion de Mantenimiento Institucional.

ARTICULO 25°

Se tiene a la vista el oficio N° GIT-3104-2016, del 18 de enero del afio 2016, suscrito por la
senora Gerente de Infraestructura y Tecnologias, que contiene la solicitud ampliacién plazo al 30
de junio del afio 2016, para la atencién del articulo 38°, sesion N° 8782 del 11-06-15:
cumplimiento Transitorio II del Reglamento del Sistema de Gestion de Mantenimiento
Institucional.

La Gerente de Infraestructura y Tecnologias indica que dado que los Administradores de los
centros, le presentaron a la Junta Directiva  una serie de objeciones sobre el tema del
Reglamento de Mantenimiento. El Organo Colegiado instruyé para que se conformara un
Comité y les otorgé el plazo de cuatro meses para hacer recomendaciones. El Comité presento
un informe al Consejo de Gerencia y Presidencia. Sin embargo, la Gerencia de Infraestructura les
solicit6 mads detalle sobre algunos aspectos, bdsicamente, lo que estdn solicitando es mads
tiempo para presentar ese informe.

En relacién con una pregunta de la sefiora Presidenta Ejecutiva, en el sentido de conocer cuinto
tiempo esté solicitando la Comisidn, responde el Ing. Rojas Aguilar que a partir de este momento,
un plazo de tres meses mdas. Por ejemplo, el tema del andlisis de presupuesto ya lo tienen,
ademds, el tema de recursos humanos, es un poco laborioso y el del modelo de organizacidn,
debe ser analizado con la Gerencia Administrativa.

Adiciona la Arq. Murillo Jenkins que también se necesita ampliar la informacion del tema de
costos. Destaca que el plazo inicial que habia establecido la Junta Directiva fue de cuatro meses,
por lo que la Comision elabord el informe y en el Consejo de Presidencia, los Gerentes
solicitaron mds informacion porque todavia le faltaba, sobre todo al tema de los costos porque no
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tenia incorporada informacién relacionada con ese asunto, es decir, contenia una recomendacion,
pero no estaba costeada y el tema de recursos humanos no estaba listo.

El Director Alvarado Rivera manifiesta su preocupacion, en términos de que no se avance en el
tema, porque si la Direccién de Mantenimiento fue la encartada de disefiar y elaborar el Manual
de Mantenimiento, le parece que el informe deberia ser presentado muy robusto, para poder
resolver. Solicita que se agilicen y se realice el trabajo que corresponda, para que se presente y
se logre avanzar. Reitera su preocupacion, porque el tema se ha dilatado en su resolucion.

La doctora Sdenz Madrigal sefiala que atendiendo la inquietud de don Renato Alvarado, le
parece muy importante plantear, si se logra tener el informe en dos meses.

Interviene el Ing. Rojas Aguilar y apunta que el tiempo queda un poco ajustado, pero se haré lo
posible por tenerlo concluido en ese tiempo, porque es poco las observaciones que se le deben
incorporar. Por otra parte, el tema se completd en el mes de febrero y se tiene el analisis de como
se han asignado los presupuestos de mantenimiento en los dltimos cuatro afios y se tiene también
para las dreas de salud y los hospitales, por lo que se tiene resultados significativos.

Anota el Director Alvarado Rivera que tal vez por desconocimiento, siente que se deberia
gestionar en forma mds rdpida. Consulta como se llevan a cabo esas recopilaciones de
informacion.

Responde el Ing. Rojas Aguilar que la recopilacion se solicitd a la Direccion de Presupuesto y a
la Direcciéon de Administracion y Gestién de Personal.

Consulta el licenciado Alvarado Rivera que si esa informacion esta digitalizada.

El Ing. Rojas Aguilar responde que si, por ejemplo, en el tema de presupuesto se utilizan unas
tablas dinamicas y se logra extraer la informacién de como ha sido la ejecucion presupuestaria
en los dltimos cuatro afios, porque parte del tema es que se cree que por lo menos para las dreas
de salud, se les debe asignar un presupuesto més elevado, dado que muchas veces tienen que
gestionar contratos de manteamiento para equipo médico, entre otros; y la indicacién que se hace
es en el sentido de que no tienen presupuesto normal de mantenimiento. Entonces, estdn
solicitando la posibilidad de que al menos para las dreas de salud, se les eleve el presupuesto
asignado, para que contraten mantenimiento y asi avanzar en el Reglamento de Mantenimiento.
Por otra parte la Comision plantea el tema de recursos humanos, porque se conoce que es dificil
y se quiere presentar lo que se ha analizado, en términos de cudles podrian ser las necesidades
prioritarias en ese tema, para que en las dreas de salud se resuelva el tema de contratacién de
recurso humano, y logren destacar un encargado en el asunto, para que se logre avanzar en el
Reglamento de Mantenimiento. Entonces, se va a definir un poco las necesidades prioritarias,
se tiene la informacion de cudntas personas hay y se estd trabajando un tema de la organizaciéon
de los servicios de ingenieria y mantenimiento y se quiere plantear un nuevo plan de
implementacién, porque es posible que se modifique el tema del transitorio y se avance en
elaborar programas de mantenimiento, una vez que las unidades trabajen en programas de
mantenimiento de equipos médico y criticos, porque ya los tienen. Hay muchos hospitales que
tienen la mayoria de los equipos médicos y estdn cubiertos por programas de mantenimiento.
Entonces, la idea es replantar un plan en el que se avance y las unidades tengan programas de
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mantenimiento, es decir, es replantar un plan en el que realmente se avance Yy las unidades
tengan programas de mantenimiento. La Gerencia de Infraestructura publicé una guia de cémo
elaborar un programa de mantenimiento, la cual es de rutinas. En ese sentido, la idea de ese plan
y que se va a presentar para que se replantee un nuevo plan de implementacion, de tal manera
que las unidades avancen en ese asunto, de cdmo contar con programas de mantenimiento en el
corto plazo en la mayoria de los hospitales, donde se ha determinado que existen debilidades en
las areas de salud.

Por su parte, el Director Barrantes Muiioz indica que observd que la Comision estaba solicitando
un plazo adicional y le produjo preocupacién, porque ese tema se presentd en el mes de julio del
aflo pasado, se les establecié un plazo y en este momento, estdn solicitando una ampliacién de
un plazo mayor. Puede entender que este es un asunto tan complejo y tiene tanto rezago, que no
se resuelve de inmediato, pero por la importancia del tema y el impacto que se produce en la
prestacion de los servicios, estima que al tema se le debe dar una elevada prioridad de atencién y
le parece también que en este nuevo sistema, se estd planteando también un nuevo esquema de
gobierno de todo el tema de mantenimiento y ve la conveniencia que se integrara con lagunas
metas de resultados. Por ejemplo, si se indica que de acuerdo con el informe de la Gerencia de
Infraestructura, que un 73% de la infraestructura institucional estd entre regular y mal estado y es
una meta que se establece, en términos de donde se quiere estar situados en un afio, dos o tres,
para disminuir ese rezago por un lado, pero por otro, cada evento que ocurra porque no se cumpla
con lo planteado. No conoce cudnta atencidn se le haya asignado, por ejemplo, hace poco tiempo
le sucedié al Hospital México, en el sentido que tenian varios aparatos fuera de servicio, le
parece que ese hecho no es aceptable, deja ver que no se estd gestionando seglin corresponde vy,
entonces, tiene que suceder un evento significativo para que se resuelva la situacion. Le parece
que ese nuevo esquema de gobierno tiene que plantear responsabilidades muy claras, si hay
presupuesto y responsabilidades asignadas y suceden esas situaciones, se debe empezar a
analizar y determinar las responsabilidades segin corresponda, porque de lo contrario se siguen
repitiendo y el costo de la situacidn, al ser equipo médico se le traslada a los pacientes en
concreto, porque no reciben la atenciéon médica que requieren. Desea dejar planteado el tema con
ese nivel de preocupacion, porque le parece que el asunto es extraordinario e involucra muchas
situaciones en la Institucidn, porque existe un nivel de rezago significativo.

En cuanto al tema de gobernabilidad, sefiala la arquitecta Murillo Jenkins que la Junta Directiva
aprob6 un nuevo Reglamento de Mantenimiento, es decir, se disefid un nuevo sistema o un
nuevo modelo de como tenia que funcionar el mantenimiento de acuerdo con las mejores
practicas, incluso, el Reglamento determina y asigna las responsabilidades, porque antes no se
conocia quién era responsable y todos esos aspectos se organizaron, pero en las unidades lo que
se estd indicando es que para poder atender ese nuevo modelo y esa forma de organizacion, se
requiere una serie de aspectos, entonces, esa fue la nota que se envi6. En ese sentido, cuando se
pregunta qué es lo que se ocupa para implementar el Manual, se indica que se necesita conocer
cudl es la plantilla minima del personal y que, ademds, se requiere un sistema de informacién y
un aumento de presupuesto. En esos términos, la pregunta es si se requiere mas presupuesto, si
ha sido ejecutado o no, ese aspecto es el primero que se les consulté a las unidades.

El licenciado Alvarado Rivera sefiala que entendiendo lo razonable del proceso, le parece que ya
se tiene la reestructuracion y el Reglamento y con esos aspectos, pregunta qué se tiene que hacer
en este momento. Estima que al tener un equipo de mantenimiento, tienen que ejecutar lo
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correspondiente al mantenimiento bajo ese nuevo proceso y se irfa construyendo lo que se ocupa
para ir avanzando. Sin embargo, le preocupa porque no determina que se actia porque se requiere
de recursos humanos, de mds presupuesto y se necesita contratar. En esos términos, cree que se
deberia ir gestionando en lo que se pueda, ajustidndose al proceso y, en ese sentido, ir
determinando cudles son las falencias que tiene el nuevo sistema para irlo ajustando. Estima
que hay aspectos muy bdsicos, por ejemplo, recopilacion de los andlisis de los datos del
presupuesto de mantenimiento, porque considera que es una informacién que deberia de estar en
la pagina Web de la Caja, cudl es la ejecucidn presupuestaria que se tiene, se ejecute 0 no y si no
se ejecuta determinar que le hace falta, porque cémo se va a indicar que no se tiene presupuesto si
mds bien estd subejecutado. Le parece que sobre esos aspectos que son bdsicos, cree que se
deberia tener la informacién muy detallada, para poder incidir directamente en lo que les haga
falta, de lo contrario que se realice un anélisis del presupuesto, para determinar si se ejecuta o
no, porque de lo contrario no se logrard avanzar.

La doctora Sdenz Madrigal pregunta si a la Comision se le otorga un plazo de dos meses.

Por su parte, al Director Gutiérrez Jiménez le parece que este tema se viene arrastrandolo hace
muchos meses y, precisamente, por esa situacion surgié el Reglamento de Mantenimiento, lo cual
fue un salto cualitativo significativo. Creyd que con ese Reglamento lo que estd indicando don
Renato se iba a ir mejorando. Aclara que no se estd refiriendo solo al tema de Mantenimiento y
manifiesta que tiene una gran preocupacion, porque los proceso no avanzan, para resolver todas
las actividades se tiene que hacer estudios y andlisis, no entiende por qué, administrativamente,
no se tiene la capacidad de gestionar con eficiencia. No tiene problema con que se le otorgue de
plazo a la Comisiéon dos meses mads, porque el instrumento se ha estado esperando desde hace
meses. Estd seguro que necesitan de ese tiempo para terminar el trabajo, pero en el contexto
general, le solicita a la sefiora Presidenta Ejecutiva que sea enérgica en que se cumpla el plazo,
porque cree que los Gerentes deben sentir esa exigencia. Conoce que estdn conscientes de la
situacion y, repite, pero tienen que sentir la exigencia. A esta Junta Directiva le faltan dos afios
para concluir su mandato, por lo que estima que se debe imponer, en ese sentido, estima que se
les debe pedir a los que gestionan, asi como a los Gerentes para que se avance en la gestion. Le
preocupa que se tarde tanto tiempo, hoy se conocié que la Contraloria General de la Republica
estaba solicitando un tema y tres aflos después, se atiende el asunto. En esos términos, le parece
que no se gestiona, ademds que existe negligencia y no, necesariamente, esta haciendo referencia
de este tema, sino que en el contexto de la gestion no se avanza, porque para resolver los asuntos,
para todos se tienen que hacer andlisis y estudios, entre otros. Ruega que el comentario se tome
en el tema de Mantenimiento, porque se determina un rezago significativo. En cuanto al plazo,
solicita que sea el ultimo que se concede.

El Ing. Rojas Aguilar aclara que si se estdn planteando estrategias, por ejemplo, el Fondo de
Recuperacion de Infraestructura, en los tltimos tres afios, ha gestionado satisfactoriamente mas
de 600 proyectos de pintura en los EBAIS, ademads de reparacion de sistemas eléctricos, de aguas
negras. Entonces, no se puede dar el dato de cuanto representa el 73% de ejecucién en
mantenimiento, al que hizo referencia don Rolando Barrantes. En este momento, se tiene un 60%
de avance, anteriormente, cuando se hizo la evaluaciéon, la cual fue bastante laboriosa, para
determinar qué estado presentaba la infraestructura en los 29 hospitales y de en las 103 areas de
salud, pero puede asegurar que con ese esfuerzo que ha hecho la Institucién, se han logrado
invertir alrededor de veinte mil millones de colones, en los dltimos tres afios en recuperacion.
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Repite, se ha mejorado bastante el estado de los edificios sobre todo los que son Sedes de EBAIS
y de visita periddica y sedes de drea donde se tenia el mayor rezado. Enfatiza en que en los
hospitales también se estd haciendo inversion.

Al licenciado Gutiérrez Jiménez le parece que se le debe indicar a las unidades que asuman la
responsabilidad, porque estima que se estd pensando en que el tema de mantenimiento, es un
tema de Don Juan Edgar Mora y de la Gerencia de Infraestructura y no es cierto, las unidades
tienen presupuesto y tienen que asumir sus responsabilidades.

La doctora Sdenz Madrigal indica que se otorgue un plazo de dos meses.

Por lo tanto, se tiene a la vista la comunicacién que firma la sefiora Gerente de Infraestructura y
Tecnologias, N° GIT-3104-2016, fechada 18 de enero del afo en curso que, en lo pertinente,
literalmente se lee asi:

“Para toma de decision de la Junta Directiva presento solicitud de ampliacién de plazo para
atencion del articulo 38° de la sesién N° 8782, con base en planteamiento de la Direccidén de
Mantenimiento Institucional en oficio DMI-2254-2015 anexo, en los siguientes términos:

I Antecedentes:

1. Como parte del proceso institucional para regular y mejorar la gestion de mantenimiento, la
Junta Directiva en Articulo 22°, de la Sesién 8602, aprob¢ la Politica, Conceptualizacién y
Reglamento del Sistema de Gestion de Mantenimiento Institucional.

Dentro de este nuevo marco normativo en mantenimiento, se aprobd el Transitorio II
(inventario técnico) del Reglamento del SIGMI, otorgando un plazo de dos afios al nivel
central y local para ejecutar el inventario técnico del recurso fisico de las diversas Unidades de
la Institucién, como una primera etapa del proceso de implementacion del Reglamento. Ante
la imposibilidad de cumplir con ese plazo, diversos grupos de interés (Establecimientos de
Salud, Unidades Regionales, Sindicatos y otros), se pronunciaron ante la Junta Directiva,
expresando sus inquietudes en relacion con la dificultad de realizar dicho inventario técnico en
el plazo sefialado, debido principalmente por la carencia de recursos en las unidades locales,
para realizar dicha labor.

En respuesta a estos pronunciamientos, la Junta Directiva en Sesién 8782, Articulo 38, acordo:
“1. Autorizar una prorroga de tres meses a partir de la aprobacion de este acuerdo,
para el cumplimiento del Transitorio Il del Reglamento....”2. Autorizar la conformacion
de una Comision Intergerencial con representantes de las Gerencias Médica,
Financiera, Administrativa, de Infraestructura y Tecnologias y del Nivel Local y
Regional, que se encargard durante el plazo de los tres meses de prorroga autorizada, a
realizar un andlisis sobre la situacion de los hospitales, dreas de salud, y demds
unidades de la Institucion, en relacion con la implementacion de la Politica y
Reglamento del Sistema de Gestion de Mantenimiento Institucional (SIGMI), asi como
la propuesta y requerimientos del Nivel Local y Regional para cumplir con este marco
regulatorio. El resultado del andlisis efectuado por dicha Comision y las
recomendaciones deberdn presentarse a conocimiento de la Junta Directiva.”
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II Acciones realizadas:

En linea con lo instruido por la Junta Directiva se conformé una Comisién integrada por
funcionarios representantes de Hospitales Nacionales, Regionales y Especializados, de Areas de
Salud, y de las Gerencias Médica, Administrativa, Financiera y de Infraestructura y Tecnologias,
con la coordinacién de la Direccién de Mantenimiento Institucional. Se anexa oficio GIT-
10458/GM-8433/GA-22019/GF-14111-2015 relativo a conformacién de Comision.

Dicha Comisién realizé sesiones de trabajo durante los meses de julio a noviembre 2015,
concluyendo con una propuesta de informe en el cual se plasman los puntos principales que
consideran se requiere en las unidades locales y regionales como medios para llevar a cabo la
implementacién del SIGMI, a saber:

a) Estructura funcional y organizacional.

b) Recurso humano para la gestion de mantenimiento.

¢) Presupuesto para la gestion de mantenimiento.

d) Sistema de informacién para la gestion de mantenimiento.

e) Plazo de cumplimiento y replantear estrategia de implementacion.

El lunes 14 de diciembre 2015 se presenté dicho informe ante el Consejo de Presidencia y
Gerentes, con el fin de validarlo para ser elevado ante la Junta Directiva.

En dicho Consejo fueron requeridos una serie de ajustes y modificaciones a la propuesta. Lo
anterior implica profundizar en el andlisis realizado por la Comisién, asi como solicitar
informacién adicional a la Direccién de Presupuesto y otras Unidades, y  replantear las
conclusiones y recomendaciones, de manera que en lo sustantivo se recomiende una nueva
propuesta de implementacion del SIGMI que sea gradual y acorde a las capacidades resolutivas
de cada una de las unidades locales y regionales.

Debido a lo antes indicado, se requiere ampliar el plazo otorgado por la Junta Directiva para la
presentacion del informe final y atencidn del articulo 38° de la sesiéon N° 8782 relativo al
cumplimiento del Transitorio II del Reglamento de Mantenimiento Institucional”,

de acuerdo con lo expuesto, considerando que se requiere reajustar el Plan de Implementacién de
la Politica y Reglamento del SIGMI, lo cual conlleva varias sesiones de trabajo de la Comision
integrada para estos efectos, asi como consultas al nivel local y unidades técnicas competentes, y
habiendo deliberado sobre el particular, la Junta Directiva —en forma undnime- ACUERDA
autorizar una ampliacién del plazo por un periodo de dos meses, para el cumplimiento del
Transitorio II del Reglamento del Sistema de Gestion de Mantenimiento, requerido en el
articulo 38° de la sesion N° 8782.

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

La arquitecta Murillo Jenkins y los ingenieros Rojas Aguilar y Porras Guzmén se retiran del salén
de sesiones.

70



N° 8826
ARTICULO 26°

Se toma nota de que la sefora Presidenta Ejecutiva recuerda la reunién programada para el lunes
22 de los corrientes, al medio dia, que tendréd lugar en el Hotel Alto Las Palomas; sefala que la
logistica y la alimentacion serd asumida por COOPECAJA.

ARTICULO 27°

Se dispone reprogramar para la proxima sesién ordinaria la presentacién de los asuntos que se
detallan:

XII) Gerencia Administrativa.

b) Oficio N° GA-47212-16, de fecha 14 de enero del ano 2016, firmado por el gerente
Administrativo: complemento nota N° GA-23481-15(42°, 8803) relativa a los impactos
econdmicos de la transformacién del Programa Institucional de Emergencias (PIE) en el
Centro de Atencion de Emergencias y Desastres (CAED).

XIIT) Gerencia Médica: oficios suscritos por la sefiora Gerente Médico:

g) N° GM-SJD-6469-2016, de fecha 01 de febrero del afio 2016, que actualiza la nota N°
GM-SJD-53820-2015: Informe sobre listas de espera enero — diciembre 2015.

h) N° GM-SJD-5421-2016, fechado 12 de febrero del afio 2016: Informe Gestidén
Programa de Trasplante Hepatico y Cirugia Hepatobiliar Hospital México.

i) GM-SJD-7432-2016, del 15 de febrero del afio 2016: propuesta de declaratoria de
inviabilidad para la prestacién de servicios de Farmacia para el Area de Salud de
Cartago.

J) Propuesta beneficios para estudio:

d.1 N° GM-SJD-7433-2016, de fecha 12 de febrero del afio 2016: propuesta de
beneficios para estudio a favor del Dr. Byron Eduardo Rodriguez Muiioz, Médico
Asistente Especialista del Servicio de Radiologia del Hospital México, para
realizar Curso de Alta Especialidad “Imagenologia del Sistema Musculo
Esquelético”, en el Instituto Nacional de Rehabilitacion, México del 01 de marzo
2016 al 28 de febrero del 2017.

d.2 N° GM-SJD-7434-2016, del 12 de febrero del afio 2016: propuesta de beneficios
para estudio a favor del Dr. Orlando Daly Mullins, Médico Asistente Especialista
del Servicio de Ortopedia del Hospital México, para realizar Subespecialidad en
Alta Especialidad en Cirugia Articular y Medicina del Deporte, en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion, México, del 1° de marzo 2016 al 28 de febrero del
2017.

k) En cuanto atencion articulo 24°, sesion N° 8822 del 28-01-16: tema referente a los
especialistas, se informa que la exposicién se hard en la sesion del 3-3-16 y estard a
cargo de la Dra. Ana Sittenfeld Appel.
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1) Se distribuyen oficios y se propone programar la presentacion para la sesion del 3-
3-16:

f.1 Oficio N° GM-SJD-6890-2016 de fecha 04 de febrero del 2016: informe
accesibilidad para el uso de medicamentos para la atenciéon de pacientes con
Alzheimer (24°, 8822); se atiende lo solicitado por la Directora Alfaro Murillo.
Se reprograma presentacion, en virtud de que la Directora Alfaro no estara
presente en la sesion de esta fecha.

f.2 Oficio N° GM-SJD-7361-2016 de fecha 12 de febrero del 2016: Informe
Ejecutivo de los Sistemas de Medicina Mixta y Empresa.

XII) Gerencia de Logistica.

b) Oficio N° GL-43.311, de fecha 11 de febrero del afio 2016, suscrito por la Gerente de
Logistica: atencidn articulo 7°, sesiéon N° 8816 del 10-12-15: informe relacionado con la
denuncia interpuesta por la Comision Técnica de Normalizacion y Compras de
Neurocirugia por la adquisicién del producto “valvulas para hidrocefalia”.

XIV) Informe de la Direccion Juridica:

b) Oficio N° DJ-1815-2015, del 7 de abril del afio 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 Direccién Juridica (estudio y redaccion): se atiende lo resuelto en el
articulo 25° de la sesidén N° 8765; se externa criterio respecto de la interpretacion juridica
sobre los alcances del articulo 78 de la Ley de Proteccion al Trabajador.

XV) Propuesta para celebrar Asamblea de accionistas de la Operadora de Pensiones
Complementarias y de Capitalizacion Laboral de la Caja, niimero 65 (sesenta y cinco):
presentacion informes correspondientes al II y III trimestre del afio 2015

XVII) Proposiciones y asuntos por presentar por parte de la sefiora Presidenta Ejecutiva,
entre otros:

d) Oficio N° DPI-341-15, del 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 sesiéon N° 8773 (abordaje integral listas de espera); se solicité 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”.
Anotacion: en la agenda de la sesi6n de esta fecha, en el capitulo de la Gerencia
Médica, se presenta el oficio nimero GM-SJD-6469-2016, que contiene el Informe
sobre listas de espera enero — diciembre 2015.

e) Oficio N° P.E. 0365-2016, de fecha 9 de febrero del afio 2016: invitacion a la sefiora
Presidenta Ejecutiva para que participe como expositora en la Conferencia
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“Presentacion del Estudio Financiero Actuarial EsSalud-2015”, que se realizard el 9
de marzo del afio 2016, en el Auditorio Samuel Gleiser de la Camara de Comercio, en
Lima, Pert; se anexa nota GCSPE-ESSALUD-2016, firmada por el sefior Felipe Chu
Wong, Gerente General de Seguros y Prestaciones Econémicas EsSalud.

f) Oficios distribuidos, cuya presentacion se propone programar para:

25 de febrero del ano 2016:

c.1 Oficio N° DPI-532-15, del 10 de noviembre del afio 2015: atencion articulos 15°
de la sesién N° 8726 y 11° de la sesién 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 31 de octubre del aiio 2015. Nota: este
informe actualiza el que se presenté mediante las notas nimeros N° DPI-134-15 y
DPI-345-15, en su orden, del 27 de marzo y 28 de julio del afio 2015.

c¢.2 Oficio N° DPI-531-15, de fecha 10 de noviembre del afio 2015: “Acuerdos de
Junta Directiva pendientes con fecha corte al 31 de octubre de 2015”. Nota: este
informe actualiza el presentado por medio de la comunicaciones nimeros P.E.-
25.951-15 de fecha 22 de abril de 2015, firmada por la sefiora Presidenta Ejecutiva y
DPI-356-15 de fecha 28 de julio del afio 2015.

c¢.3 Oficio N° DPI-088-16, fechado 11 de febrero del afio 2016: informe de avance para
su revision y andlisis sobre el estado de cumplimiento de las recomendaciones
emitidas por el “Equipo de especialistas nacionales nombrado para el andlisis de la
situacion del Seguro de Salud”. (10°, 8545)

3 de marzo del aiio 2016:

c4 Oficio N° P.E. 47.548-15, de fecha 16 de setiembre del afio 2015: atencidn
articulo 26°, sesion N° 8764: informe sobre metas insuficientes del Plan Anual
Institucional.

c.5 Oficio N° P.E. 0250-16, fechado 10 de febrero de 2016: comunicaciéon de la
resolucion R-DC-144-2015 “Lineamientos Generales para el Cumplimiento de las
Disposiciones y Recomendaciones emitidas por la Contraloria General de la
Repiiblica en sus informes de auditoria”.

XVIII) Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.

¢) Planteamientos Director Barrantes Munoz:

a.1 Solicitud valoraciones actuariales SEM CCSS 2014 y 2015.

a.2 Revision de situacion del Régimen de Cesantia en la CCSS para ajustarlo a laley y
del régimen de pluses salariales en la CCSS para viabilizar los ajustes necesarios
para el fortalecimiento de la equidad y de la sostenibilidad financiera institucional.

a.3 Instruccién a Gerencias de la CCSS para cumplimiento de lo dispuesto en articulo
18 de la Ley de Control Interno.

a.4 Solicitud de revisién del estado de situacidon y seguimiento Disposiciones de la
Contraloria General de la Republica dirigidas a la Junta Directiva.
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a.5 Propuesta sobre necesidad de una evaluacion del sistema actual de adquisicién de
medicamentos y equipo médico de la Caja Costarricense de Seguro Social.

a.6 Propuesta de un Programa Nacional de Promocién de Actividad Fisica y Estilo de
Vida Saludable.

a.7 Mocion en relacién con la descripcion especifica de competencias de la Gerencia
Administrativa de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Anotacion: Oficio N° P.E. 0151-16, fechado 20 de enero del 2016, firmado por la
sefiora Presidenta Ejecutiva: andlisis mocion.

a.8 Informe de situacion del estado del proceso de crédito con el Banco Mundial y su
cronograma.

a.9 Informe de situacién de resoluciones de Sala Constitucional sobre publicidad o
acceso a la informacién de planillas salariales del sector publico.

Anotacion: el Director Gutiérrez Jiménez deja constancia de su interés y apoyo en
cuanto a los puntos presentados por el Director Barrantes del 1 al 6, y adiciona:
estabilidad y sostenibilidad financiera del Régimen de IVM (Invalidez, Vejez y Muerte).

d) Planteamientos del Director Gutiérrez Jiménez:
b.1 Sostenibilidad financiera.
b.2 Desconcentracion.
b.3 Modelo salarial. Nuevas Alternativas.
b.4 Modelo de Servicio.
b.5 Sostenibilidad Financiera del Régimen de IVM. Nuevas medidas.
b.6 Informe en relacion con la atencion del informe de los notables.

A las dieciocho horas con dos minutos se levanta la sesion.
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